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Resumo

A literatura sustenta que os subsistemas conjugal, parental e coparental impactam no desenvolvimento dos filhos.
Entretanto, investigacdes acerca da articulagcdo entre esses subsistemas sdo escassas no contexto nacional. Objetivou-se
avaliar as associacoes da conjugalidade, parentalidade e coparentalidade com sintomas internalizantes e externalizantes
dos filhos. Foi realizado um estudo explicativo, quantitativo e transversal com 200 individuos (100 homens e 100
mulheres), que coabitassem com seus filhos de quatro a 18 anos. Foi utilizado questionario composto por seis escalas. Os
resultados evidenciam congruéncia na percepcao de pais e maes acerca da presenca de sintomas nos filhos. Adaptabilidade
conjugal e aprovacao coparental foram preditoras dos sintomas internalizantes e competicao coparental, exposicao do
filho ao conflito coparental prética parental de intrusividade, aprovacao coparental e pratica parental de supervisao do
comportamento foram preditoras dos sintomas externalizantes. Esses resultados sustentam a interdependéncia dessas
variaveis e reforcam a premissa de que intervencoes familiares devem atentar para todo o sistema familiar.

Palavras-chave: Adolescente; Crianca; Relacdes familiares; Sinais e sintomas.

Abstract

Literature supports that marital, parental, and coparental subsystems impact the development of children. However,
investigations into the correlation between these subsystems are still scarce in the national context. The objective was
to evaluate the associations of marital, parenting, and coparenting with internalizing and externalizing symptoms in
children. An explanatory, quantitative, and cross-sectional study was carried out with 200 participants (100 men and
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100 women) who lived with their 4-18-year old children. A questionnaire comprised of six scales was used. The results
show congruence between parents’ perception regarding the presence of symptoms in children. Marital adaptability and
coparental approval were predictive of internalizing symptoms, coparental competition, children’s exposure to coparental
conflict, parental intrusiveness, coparental approval, and parental supervisory behaviors were predictive of externalizing
symptoms. These findings indicate the interdependence between these variables and reinforce the premise that family

interventions should focus on the entire family system.

Keywords: Adolescent; Child; Family relations; Signs and symptom:s.

Os estudos sobre os transtornos emocionais
e de comportamento de criancas e adolescentes tém
se multiplicado devido as possiveis consequéncias
no desenvolvimento, que reverberam em diferentes
areas de suas vidas, como a individual, a familiar
e a social (Bolsoni-Silva & Leme, 2010; Moura,
Silva, Sampaio, & Grossi, 2010). Os problemas
emocionais e comportamentais, nessa etapa do
desenvolvimento, sao divididos, teoricamente, em
dois grupos de sintomas: os externalizantes, como
irritabilidade ou agressividade, e os internalizantes,
comportamentos introspectivos, como ansiedade,
depressao, tristeza e baixa autoestima (Achenbach
& Rescorla, 2001; Massola & Silvares, 2005).

Em pesquisas nacionais, dados
epidemiolégicos apontam prevaléncia de sintomas
emocionais em 22,4% das criancas e adolescentes
no Estado de Sdo Paulo (Cruvinel & Boruchovitch,
2004) e 12,9% no Rio Grande do Sul (Borsa,
Souza, & Bandeira, 2011). Uma revisdo de estudos
epidemioldgicos acerca de problemas de saude
mental na infancia e adolescéncia no Brasil apresenta
prevaléncia de 13,2% a 24,6% de casos clinicos
em suas amostras (Assis, Avanci, Pesce, & Ximenes,
2009).

Identificam-se tanto estudos que apontam
os sintomas externalizantes (Anselmi et al., 2010;
Cia & Barham, 2009; Ferdinand, Ende, & Verhulst,
2007; Moura, Marinho-Casanova, Meurer, &
Campana, 2008) com maior prevaléncia na
infancia e adolescéncia quanto os que indicam
os internalizantes (Borsa et al., 2011). Ainda ha
pesquisas que apontam os meninos apresentando
mais problemas externalizantes (Massola & Silvares,
2005; Navarro-Pardo, Moral, Galan, & Beitia, 2012)
do que as meninas, enquanto outros (Schroeder,

Hood, & Huges, 2010), ndo identificam diferencas
estatisticas significativas quanto ao género.

A percepcao dos pais sobre os sintomas dos
seus filhos também tem sido foco de investigacao,
porém, ainda ndo existe consenso na literatura
com relacao a isso. Uma pesquisa com 146 casais,
com filhos de seis a 10 anos, demonstrou que os
pais nao concordavam entre eles com relacao a
presenca de problemas de comportamento nos
filhos de forma geral e apresentavam concordancia
moderada especificamente com relacdo aos
sintomas internalizantes e externalizantes (Borsa
& Nunes, 2008). Esse resultado vai ao encontro de
pesquisa que contou com 96 pais e maes e nao
encontrou diferenca estatistica significativa em
suas avaliacoes relativas a percepcao de sintomas
em seus filhos (Souza & Mosmann, 2013). Esses
estudos indicam que o fendmeno deve ser mais
explorado, especialmente no contexto brasileiro, e
gue é preciso analisar possiveis fatores ou variaveis
0s quais estejam interferindo na heterogeneidade
desses resultados.

Nesse sentido, é consenso entre os
pesquisadores que o conflito conjugal pode se
expressar em problemas no desenvolvimento
saudavel dos filhos (Gerard, Krishnakumar,
& Buheler, 2006; Margolin, Gordis, & Oliver,
2004). Igualmente, estudos tém documentado as
associacoes entre a qualidade do relacionamento
conjugal e a relacdo parental (Mosmann, Zordan,
& Wagner, 2011) e, apesar de as variaveis da
conjugalidade e da parentalidade atuarem de forma
interdependente, aquelas do subsistema conjugal
sdo preditoras de consequéncias no subsistema
parental. Entre as varidveis preditoras, alguns
autores destacam a adaptabilidade e a coesao




(Davies, Cummings, & Winter, 2004a; Olson, 2000)
e a satisfacdo conjugal (Mosmann et al., 2011).

Uma pesquisa realizada em 2008, com 149
casais com filhos adolescentes, tracou um perfil
discriminante entre varidveis da relacao conjugal
e os estilos educativos parentais. Os resultados
obtidos comprovaram que os casais com maiores
niveis de coesao, adaptabilidade e satisfacao
conjugal caracterizam o estilo educativo parental
autorizante, altamente responsivo e exigente, e
o estilo indulgente, em que existe proximidade
afetiva, porém, nao se consegue monitorar e
estabelecer limites aos filhos (Mosmann, Wagner, &
Sarriera, 2008). Esses resultados evidenciam que o
equilibrio entre coesao e adaptabilidade conjugal e a
resolucao satisfatéria dos conflitos conjugais podem
estar associadas ao estilo educativo autorizante.
Nesse sentido, o estudo corrobora o que a literatura
tem apontado sobre as caracteristicas da interacao
entre o casal de cdnjuges perpassar a relacao entre
pais e filhos (Gerard et al., 2006; Margolin et al.,
2004).

Ademais, o comportamento dos filhos sofre
reverberacoes positivas e negativas nao somente da
relacdo pais-filhos e de aspectos da conjugalidade,
mas, também, da coparentalidade. Esse subsistema
vem sendo alvo de pesquisas no meio cientifico
na tentativa de desvelar a sua relacdo com as
dimensdes da conjugalidade e da parentalidade,
bem como com o desenvolvimento dos filhos (Kolak
& Venon-Feagans, 2008; McHale & Rotman, 2007).
Na literatura nacional existem estudos que exploram
a compreensao da coparentalidade apenas no
contexto do divércio (Grzybowski & Wagner,
2010; Lamela, Figueiredo, & Bastos, 2010), porém,
a coparentalidade em familias nucleares ainda
tém sido pouco investigada, apesar de j& se ter
comprovado que a coparentalidade, especialmente
nessas familias, é dinamicamente interligada com
outros subsistemas familiares (Lamela, Nunes-Costa,
& Figueiredo, 2010).

Destaca-se, também, que algumas pesquisas
(Feinberg, Kan, & Hetherington, 2007; Schmidt,
2008; Schoppe-Sullivan, Frosch, Mangelsdorf, &

McHale, 2004) comprovaram que a qualidade da
relacdo coparental tem maior poder explicativo
para desfechos no desenvolvimento das criancas
e adolescentes, assim como, impacto significativo
nas relacdes familiares. Por isso, a percepcao do
fendmeno, sob a perspectiva sistémica, possibilita
uma compreensao mais ampla da qualidade conjugal
e parental do que sua analise independente. Além
disso, a coparentalidade é apontada como um fator
relevante no desenvolvimento dos filhos desde a
infancia até a adolescéncia (Teubert & Pinquart,
2010).

No presente estudo, compreende-se a
dimensdo da coparentalidade a partir do modelo
proposto por Feinberg (2003), que a define como
a relacdo entre os genitores na partilha de deveres
e cuidados com os filhos. Essa relacdo coparental
estd associada ao manejo e suporte em relagao
aos cuidados do filho que os genitores tém entre
si na diade coparental, sem envolver dimensdes da
conjugalidade e da parentalidade.

Avancos, em termos de pesquisa sobre a
coparentalidade, apontam para a necessidade
de avaliar se a referida dimensao atuaria como
mediadora, a longo prazo, de aspectos negativos
da relacdo conjugal, como baixos niveis de
coesdo e ajustamento, altos niveis de conflito
e dificuldade de resolucdo dos mesmos e
problemas no desenvolvimento infantil. Afinal,
evidéncias empiricas longitudinais indicam que
a coparentalidade e o funcionamento familiar
se associam ao desenvolvimento dos filhos em
diferentes faixas etarias (McHale, Kuersten-Hogan,
& Rao, 2004, Teubert & Pinquart, 2010). De forma
geral, ha indicativos de que o comportamento dos
filhos é afetado ndo somente pelas relacdes pais-
filhos, mas também de forma contundente pela
coparentalidade, quando os conjuges falham no
suporte um ao outro, expressam aos filhos praticas
educativas contraditérias ou desaprovam o papel
do outro enquanto pai ou cénjuge.

Nesse processo interativo, a familia surge
como variavel potencial, podendo atuar como
fonte protetora ou promover situacoes de risco ao
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desenvolvimento dos filhos. Portanto, é necessario
investigar quais 0s impactos que os subsistemas
familiares, especificamente a conjugalidade, a
parentalidade e a coparentalidade tém sobre o
desenvolvimento da prole.

Apesar de se ter avancado, em termos
de pesquisa, na compreensdo da natureza e
magnitude das relacdes entre esses subsistemas,
bem como nas suas inter-relacoes e reverberacdes
no desenvolvimento de criancas e adolescentes,
essas conexdes ainda ndo foram suficientemente
explicadas. Os resultados empiricos sao, ainda,
heterogéneos e atribuem poder explicativo
preponderante sobre os sintomas dos filhos, ora as
variaveis da conjugalidade, ora as da parentalidade
(Davies, Sturge-Apple, & Cummings, 2004b; Gerard
et al.,, 2006) e apontam, também, a necessidade
de se atentar ao papel da coparentalidade (McHale
et al., 2004; Morril, Hines, Mahmood, & Cordova,
2010). Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi
avaliar as associacoes das varidveis da conjugalidade,
da parentalidade e da coparentalidade com
sintomas internalizantes e externalizantes dos filhos.

Método

Foi realizado um estudo explicativo de
carater quantitativo e transversal. Participaram
da pesquisa 200 individuos (100 homens e 100
mulheres), residentes no estado do Rio Grande do
Sul, selecionados pelo critério de conveniéncia. Os
critérios de inclusao foram: ter filhos com idade
de quatro a 18 anos, estar em um relacionamento
estavel e coabitar com os filhos.

Aidade média dos participantes foi de 41,81
anos (DP =7,82), sendo a idade minima de 22 anos
e a maxima, 66; os participantes eram residentes
na regido metropolitana e interior do estado do
Rio Grande do Sul. Os 200 participantes estavam
casados ou em um relacionamento estavel, embora
nao constituindo uma amostra pareada, ou seja,
relacionando-se entre eles. Da amostra total, 81,5%
dos respondentes eram casados oficialmente e
18,0% estavam em unido estavel, vivendo juntos ha

pelo menos seis meses. Dentre estes, 91,0% estavam
em primeira unido e 8,0% eram recasados. O tempo
minimo de unido foi de quatro anos, e 0 maximo,
36, com tempo médio de 18,26 anos (DP = 6,68).

Em relacdo a escolaridade, 22,4% tinham
ensino fundamental completo/incompleto, 31,6%,
ensino médio completo/incompleto, 6,6%,
ensino técnico, 28,1%, ensino superior completo/
incompleto e 11,2%, pds-graduacdo. De todos os
respondentes, 88% afirmaram exercer atividade
remunerada, sendo sua renda pessoal categorizada
em seis grupos: até dois salarios minimos (21,6 %), de
dois a quatro saldrios minimos (28,6%), de quatro a
seis salarios minimos (15,6%), de seis a oito salarios
minimos (8,5%), de oito a 10 salarios minimos
(6,0%) e acima de 10 salarios minimos (6,0%). Dos
participantes, 91,5% possuem entre um e dois filhos.
O filho sobre o qual responderam os questionarios
tem idade média de 11,3 anos (DP = 4,25), sendo
59,5% do sexo masculino e 40,5% do feminino.

Instrumentos

Dados Sociodemogréaficos: composto por
treze perguntas fechadas para o levantamento
dos dados sociodemograficos dos participantes
da pesquisa. Essas se referiam a situacdo conjugal,
tempo de unido, escolaridade, renda, nimero e sexo
dos filhos.

Escala de Avaliacdo da Coesdo e
Adaptabilidade Conjugal - Faces Il (Olson, 2000)
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 procedimento de pontuacao realiza-
se, para a subescala de coesao, através da soma dos
itens impares e, na subescala adaptabilidade, pela
soma de todos os itens pares. O coeficiente alpha
de Cronbach para a dimensdo coesdo neste estudo
foi de 0,68 e, para adaptabilidade, 0,83.

Escala de Conflito Conjugal (Buehler &
Gerard, 2002), adaptada por Mosmann et al.
(2008): a primeira subescala, denominada “conflito-




desentendimentos”, possui seis itens avaliados
em uma escala Likert de seis pontos (nunca, uma
vez ao més ou menos, diversas vezes ao mes,
aproximadamente uma vez por semana, diversas
vezes por semana, quase todos os dias) que se referem
a frequéncia com que os sujeitos experimentaram
desentendimentos com seus parceiros no Ultimo
ano, relativos a tarefas domésticas, dinheiro, tempo
para ficarem juntos, sexo, filhos e questdes legais. A
outra subescala, denominada “conflito-agressao”,
possui trés itens pontuados em uma escala Likert
de cinco pontos (nunca, raramente, algumas
vezes, frequentemente, sempre). O item 2 mede a
frequéncia com que o sujeito lida de forma calma
com os conflitos (codificado invertido) e os itens 1
e 3 medem a frequéncia de discussdes e agressoes.
Nessa escala, os escores maiores representam
altos niveis de conflito (Buehler & Gerard, 2002).
Encontrou-se Alpha de Cronbach de 0,78 para a
escala neste estudo.

Escala de Praticas Parentais: composto por
uma escala de praticas parentais desenvolvida
por Teixeira, Oliveira e Wottrich (2006). Esta é
composta de 27 itens e seis dimensdes: apoio
emocional, controle punitivo, incentivo a autonomia,
intrusividade, supervisdo do comportamento e
cobranca de responsabilidade, as quais sdo medidas
em uma escala Likert de cinco pontos variando
de “quase nunca ou bem pouco” a “geralmente
ou bastante”. Os Alpha de Cronbach foram 0,89
(apoio emocional), 0,74 (controle punitivo), 0,65
(incentivo a autonomia), 0,63 (intrusividade), 0,77
(supervisdo do comportamento) e 0,61 (cobranca
de responsabilidade).

Escala de Relacdo Coparental (ERC)
(Feinberg, Brown, & Kan, 2012) - traduzida e
adaptada para o presente estudo: composta
de 35 itens que sao apresentados em duas
subescalas separadas e mensuram sete dimensoes
da coparentalidade: acordo coparental, proximidade
coparental, exposicdo ao conflito coparental,
suporte coparental, competicdo coparental,
aprovacao da parentalidade do outro e divisdo
do trabalho coparental. Os itens sdo medidos em

uma escala do tipo Likert de seis pontos variando,
na primeira subescala, de “nao é verdadeiro sobre
nés” até “muito verdadeiro sobre nés” e, na
segunda, entre “nunca” e “muito frequente”. Os
indices de consisténcia interna encontrados foram
Alpha de Cronbach 0,68 (acordo coparental),
0,47 (proximidade coparental), 0,78 (exposicdo
ao conflito), 0,81 (suporte coparental), 0,85
(competicao coparental) e 0,63 (aprovacdo da
parentalidade do outro). Como a dimensao divisdo
do trabalho possui apenas dois itens, ndo pode ser
mensurado o coeficiente de consisténcia interna.
Considerando a baixa consisténcia interna da
dimensao proximidade coparental essa foi excluida
deste estudo.

Child Behavior Checklist (CBCL) (Achenbach
& Rescorla, 2001) traduzido e adaptado por
Santos e Silvares (2006): escala que avalia os
problemas emocionais e de comportamento dos
filhos, composta de 138 itens, destinados aos
pais/maes ou cuidadores. Os itens do questionario
listam uma série de comportamentos desejaveis e
disruptivos em uma escala Likert de trés pontos:
0, quando nao é verdadeiro; 1, se é um pouco
verdadeiro ou as vezes verdadeiro; e 2, se é muito
verdadeiro ou frequentemente verdadeiro. Os
indices de consisténcia interna encontrados foram:
ansiedade/depressao (0,77), retraimento (0,71),
queixas somaticas (0,67) problemas sociais (0,72)
comportamento delinquente (0,73), problemas
no pensamento (0,66), comportamento agressivo
(0,82), problemas de atencao (0,82) e outros
problemas (0,61).

Procedimentos

Os participantes foram indicados por pessoas
conhecidas dos assistentes de pesquisa por critério
de conveniéncia. Foi realizado contato telefénico a
fim de realizar o convite para participar do estudo.
Diante do aceite, agendou-se dia e hora em que
os assistentes iriam a casa dos participantes. Os
instrumentos foram respondidos individualmente
na presenca de assistentes de pesquisa. Este estudo
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foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos sob protocolo
n° 11/016 e seguiu todas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

Resultados

Inicialmente, foram realizados testes de
comparagdo de médias (t de Student e Anova) entre
0 grupo que apresentou sintomas internalizantes
e 0 que apresentou sintomas externalizantes,
para verificar se existia diferenca significativa
entre ambos em relacdo a percepcdo dos pais da
presenca dos sintomas em seus filhos, ao sexo das
criancas e adolescentes que compdem 0s grupos,
bem como a idade dos mesmos. A prevaléncia
dos sintomas foi calculada através da classificacao
fornecida pelo Sistema Achenbach de Avaliacdo
Empiricamente Baseada (ASEBA) (Achenbach &

Tabela 1
Comparacao entre variaveis e sintomas

Rescorla, 2001). Os resultados indicam que 10%
das criancas e adolescentes da nossa amostra sao
considerados casos clinicos. Destes, identificou-se
que 95% apresentam sintomas externalizantes e
15% sintomas internalizantes, sendo que alguns
pais referem que os filhos apresentam tanto
sintomas internalizantes quanto externalizantes,
com destaque expressivo deste Ultimo.

Na analise da percepcao do pai e da
mae sobre a presenca de sintomas nos filhos,
ndo houve diferenca estatistica significativa
tanto no grupo dos sintomas internalizantes (t
(-159) = 198; p = 0,874) quanto no de sintomas
externalizantes (t (-358) = 198; p = 0,720). Em
relacdo ao sexo das criancas e adolescentes, nao
houve diferenca significativa entre os grupos
com sintomas internalizantes (t (-187) = 198; p
= 0,852) e externalizantes (t (1,487) = 198; p =
0,139). Esses resultados podem ser identificados
na Tabela 1.

Sintomas
Variaveis Internalizantes Externalizantes
t gl Sig t gl Sig
Percepcao dos pais -0,159 198 0,874 -0,358 198 0,720
Sexo -0,187 198 0,852 1,487 198 0,139

Nota: t: teste t de Student; gl: graus de liberdade, Sig: significancia estatistica.

Os grupos foram comparados também
em relacao as idades e nao houve diferenca
significativa com o grupo dos sintomas
internalizantes (F(2,155) = 3; p = 0,095). Ja entre
0s que apresentaram sintomas externalizantes,
houve diferenca significativa (F (2,744) = 3; p
= 0,043) em relacdo a idade. Esses sintomas

g apresentaram a média maior em criancas com até

% sete anos (M = 7,28; DP = 7,02) e, em criancas

Z  com idade entre sete e 11 anos, a média foi

= amenor (M = 4,16; DP = 3,68). As médias de

®  criancas com idade entre 11 e 15 anos foi de M
mm= = 6,64 (DP = 6,02) e para idade superior a 15
492 anos foide M= 5,71 (DP = 5,27).
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Os dados também foram submetidos a analise
de regressao multipla, com o objetivo de determinar
se as variaveis das dimensdes da conjugalidade, da
parentalidade e da coparentalidade seriam preditoras
de sintomas internalizantes e externalizantes nos filhos.
A anélise apontou como preditoras dos sintomas
internalizantes apenas duas variaveis, a adaptabilidade
conjugal (3=-0,253; p=0,001) e a aprovacao coparental
(8=-0,216; p =0,003), fornecendo um coeficiente de
varidncia explicada (R2) de 0,134, determinando que
as variaveis preditoras explicam 13,4% dos sintomas
internalizantes, conforme Tabela 2. Nessa andlise, as
variaveis da dimensao da parentalidade nao foram
preditoras de sintomas internalizantes.




Tabela 2
Variaveis preditoras dos sintomas

Varidveis do modelo

Sintomas internalizantes

B Std. Error Beta t Sig
Adaptabilidade conjugal -0,253 0,072 -0,253 -3,527 0,001
Aprovagao coparental -0,228 0,076 -0,216 -3,021 0,003

R=0,379 R2=0,143 R? ajustado = 0,134

Sintomas externalizantes
Competicao coparental 0,16 0,056 0,216 2,84 0,005
Pratica parental de intrusividade 0,319 0,11 0,2 2,907 0,004
Aprovacao coparental -0,139 0,066 -0,15 -2,123 0,035
Pratica parental de supervisdo 0,366 0,135 0,172 2,703 0,008
Exposicao ao conflito coparental 0,23 0,098 0,175 2,349 0,02

R=0,564 R2=10,318 R? ajustado = 0,299

Nota: B: Coeficiente nao padronizado de regressao; Std. Error: Erro padrao do coeficiente nédo padronizado de regressao; Beta: Coeficiente de regressao

padronizado; t: teste t de Student; Sig: Significancia estatistica; R: Coeficiente de Regresséo; R2 Soma do coeficiente de Regressao ajustado; R2ajustado:

Coeficiente de regressao ajustado.

Com relacdo aos sintomas externalizantes,
as variaveis preditoras foram competicao coparental
(B =0,216; p = 0,005), pratica parental de
intrusividade (8 = 0,200; p = 0,004), aprovacao
coparental (8=-0,150; p = 0,035), pratica parental
de supervisdo do comportamento (8 =0,172; p =
0,008) e exposicao do filho ao conflito coparental
(B=0,175; p = 0,020). O coeficiente de variancia
explicada (R?) foi de 0,299, determinando que as
variaveis preditoras explicam 29,9% dos sintomas
externalizantes, conforme Tabela 2. Observa-se que
nos sintomas externalizantes aparecem variaveis das
dimensdes da conjugalidade, da parentalidade e da
coparentalidade como preditoras e que a variavel
aprovagao coparental apresenta sinal negativo.

Discussao

Os resultados das analises de comparacao
do estudo indicaram que ndo houve diferenca na
percepcao do pai e da mae quanto a presenca
de sintomas internalizantes e externalizantes
no comportamento dos seus filhos. Esse dado
pressupoe que exista congruéncia na forma como
0s genitores deste estudo percebem os sintomas
dos filhos e que estdo atentos, em certa medida,
aos problemas emocionais e comportamentais
da prole. Na literatura, os estudos mostram que
nao ha consenso entre os pesquisadores sobre a

percepcao dos pais em relacdo aos sintomas dos
filhos.

O resultado desta pesquisa corrobora a de
Souza e Mosmann (2013) sobre a percepcao mais
homogénea dos pais na avaliagdo dos sintomas
emocionais e comportamentos na prole. Além disso,
é preciso considerar, frente aos resultados deste e de
outros estudos, gue os pais tendem, muitas vezes, a
ndo avaliar sintomas internalizantes como sintomas
e, em outros casos, percebem caracteristicas do
desenvolvimento como sintomas. Essas situacdes
podem interferir na direcdo e na interpretacao
gue se faz dos resultados e, portanto, precisam ser
analisados e considerados com certa cautela e em
conjunto com outras variaveis.

Na comparacdo entre o sexo das criancas
e adolescentes e os sintomas internalizantes e
externalizantes, ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os grupos, demonstrando que
ser menino ou menina nao interfere, nesta amostra,
nos problemas emocionais e comportamentais. Esse
resultado difere da literatura (Navarro-Pardo et al.,
2012), a qual sugere que 0s meninos estariam mais
sujeitos a apresentar problemas externalizantes
relacionados ao descumprimento de regras e
normas e comportamento agressivo e as meninas,
a serem acometidas por problemas internalizantes,
como ansiedade, depressao, isolamento e queixas
somaticas. Porém, corrobora outros estudos que
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nao apontam diferencas significativas entre criancas
e adolescentes do sexo masculino e feminino em
relacdo aos sintomas (Schroeder et al., 2010; Souza
& Mosmann, 2013).

Na comparacao entre os sintomas e 0s grupos
de idades das criancas e adolescentes, evidenciou-se
diferenca estatistica significativa somente entre as
idades e os problemas externalizantes, sendo que
a maior média desses sintomas foi apresentada
pelo grupo de criangcas com até sete anos e pelo
grupo de adolescentes entre 11 e 15 anos. Uma
possivel compreensao para esse resultado é de
gue, até os sete anos, a crianca esta iniciando o
processo de insercdo escolar, o que pode acarretar
dificuldades de adaptacdo em relacdo as regras de
comportamento da escola e evidenciar os sintomas
externalizantes. Além disso, é possivel que nessa
fase a avaliacdo dos pais sobre os sintomas dos
filhos seja mais criteriosa, uma vez que sao menores
e exigem mais atencdo e cuidados paternos.

Quanto ao segundo grupo com maior
média, o resultado pode estar associado ao fato de
que os adolescentes entre 11 e 15 anos vivenciam
crises de identidade, necessidade de afirmacao
perante o grupo de iguais, de desafiar e questionar
as figuras de autoridade, entre outros fatores.
Portanto, a existéncia de um ambiente gerador
de sintomas somada as questdes proprias da
fase de desenvolvimento em que os adolescentes
se encontram fardo com que os problemas de
comportamento externalizantes emerjam ainda
com mais forca. Além disso, os pais podem avaliar
esses comportamentos caracteristicos da fase da
adolescéncia como sintomas externalizantes nos
filhos.

Através das analises de regressao, foi possivel
identificar, no escopo deste estudo, quais variaveis
das dimensdes da conjugalidade, da parentalidade
e da coparentalidade foram preditoras dos sintomas
internalizantes e externalizantes das criancas e
adolescentes. As varidveis adaptabilidade conjugal
e aprovacao coparental foram preditoras negativas
dos sintomas internalizantes, sendo que a primeira
foi fortemente preditora desses sintomas nos filhos.

Esse resultado pode ser uma evidéncia do quanto
as dificuldades dos casais em flexibilizar os papéis
que desempenham, o poder e as regras diante das
mudancas do ciclo vital conjugal reverberam na
saude mental dos filhos e, ainda, do quanto a prole
é sensivel as questdes do casal enquanto marido e
mulher, confirmando resultados encontrados em
outras pesquisas (Davies et al., 2004a; Gerard et al.,
2006; Margolin et al., 2004; Olson, 2000).

Além disso, adaptabilidade conjugal e
aprovacdo coparental, variaveis independentes
preditoras dos sintomas internalizantes, emergiram
inter-relacionadas para explicar os sintomas
nas criancas e adolescentes e apresentaram
sinal negativo, indicando que quanto menos
adaptabilidade conjugal e aprovacao coparental,
mais sintomas nos filhos. Esse resultado pode indicar
que, apesar de as variaveis comporem dimensoes
distintas, conjugalidade e coparentalidade refletem
uma mesma dificuldade da dupla enquanto casal
e enquanto pais. Essa dificuldade pode estar
relacionada a um funcionamento rigido dentro
da relacdo marital, que se expressa também em
baixa aprovacdo do parceiro enquanto genitor,
reverberando em sintomas internalizantes nos
filhos. Essa evidéncia vai na direcdo da literatura
sobre a disfuncionalidade conjugal e coparental
se refletir em todo sistema familiar (Feinberg et
al., 2007; Schmidt, 2008; Schoppe-Sullivan et al.,
2004).

Esse resultado também pode indicar
associacao entre as varidveis preditoras e os
sintomas internalizantes quanto a forma como
emergem no contexto familiar. Estima-se que a
rigidez no subsistema conjugal se expresse de
forma mais implicita e ndo proporcione uma
desaprovacado coparental ostensiva de modo que as
dificuldades nao sao evidentes, mas interferem de
forma velada no clima familiar. Do mesmo modo, os
sintomas internalizantes sao, predominantemente,
“para dentro”, pois se referem aos problemas
emocionais das criancas e adolescentes, como
ansiedade, depressdo e isolamento. Portanto,
podem indicar que as variaveis preditoras e os




sintomas internalizantes se expressam na familia de
forma mais subjacente e, por isso, estao associados.

Os problemas de comportamentos
externalizantes foram preditos pelas variaveis
competicao coparental, pratica parental de
intrusividade, aprovacao coparental, pratica parental
de supervisdo do comportamento e exposicao do
filho ao conflito coparental. A competicdo quanto
ao exercicio da parentalidade e a pratica parental
de intrusividade predisseram mais fortemente os
problemas externalizantes, o que pode indicar que
a disputa coparental prejudica o desempenho dos
genitores nessa funcao, resultando em praticas
parentais intrusivas e reverberando negativamente
nos filhos. Estes, impactados por um contexto
hostil e competitivo, devolvem ao ambiente o que
absorveram através de comportamento agressivo
e problemas de conduta. Essa evidéncia confirma
os pressupostos de McHale et al. (2004) e reflete
mais uma vez que as variaveis e os sintomas vao na
mesma direcdo, ja que as duas variaveis com maior
poder preditivo e os problemas de comportamento
dos filhos sao os mais facilmente observaveis.

Identifica-se que a varidvel aprovacao
coparental foi preditora tanto dos sintomas
internalizantes quanto dos externalizantes e teve
sinal negativo, indicando que, quanto menos
aprovacao coparental, mais sintomas emocionais
e de comportamento nos filhos. Essa variavel
refere-se ao reconhecimento positivo de um
parceiro em relacdo a paternidade do outro e o
quanto ha de aprovacado entre os conjuges quando
estdo exercendo a funcdo de pais (Feinberg et al.,
2012). Uma possivel explicacdo para a predicdo
dos sintomas pela aprovacdo coparental é que,
diante da sua auséncia ou de baixos niveis, 0s
parceiros valorizem e reforcem mais os erros na
parentalidade do outro. Essa desaprovacdo entre
a diade coparental provocara certa tensao a qual
podera ser mais implicita, manifestando-se através
de olhares de censura, ou explicita, através de
exposicao verbal de desacordo. Isso pode explicar
o fato de a variavel aprovacdo coparental ser
preditora tanto de sintomas internalizantes quanto

externalizantes nos filhos, pois se manifesta na
dindmica coparental de forma, respectivamente,
mais velada ou observavel.

Ademais, a pratica parental de supervisao
do comportamento e a exposicdo do filho ao
conflito coparental também foram preditoras dos
sintomas externalizantes. Percebe-se que, apesar
de a supervisdo das questdes relacionadas a prole
ser considerada um comportamento protetivo
e esperado nos pais, neste estudo, a pratica
mostrou estar relacionada aos sintomas nos filhos.
Esse resultado, associado a pratica parental de
intrusividade e a competicdo coparental, pode
indicar que a supervisao dos filhos esteja sendo
exercida de forma rigida e autoritaria e/ou esteja
sendo eficaz para proteger os filhos de estressores
externos em um primeiro momento, mas esteja
falhando quanto ao cuidado com fatores do préprio
contexto familiar, como, por exemplo, a exposicdo
ao conflito coparental, varidvel preditora dos
comportamentos externalizantes.

Ressalta-se que a predicdo de problemas
externalizantes pela variavel supervisao do
comportamento é um resultado teoricamente
contrario ao que se espera que a atencao dos
pais exerca sobre a vida dos filhos. Essa evidéncia
¢é diferente também do que foi encontrado por
Teixeira et al. (2006) na validacao da escala que
avalia as dimensdes de praticas parentais em relacao
aos adolescentes, apontando correlagdes positivas
entre supervisdo do comportamento e apoio
emocional. No estudo de Teixeira, a supervisao
parental foi percebida pelos adolescentes como
um aspecto positivo, ndo intrusivo, enquanto neste
estudo as respostas dos pais sobre a supervisao
foi preditora de problemas externalizantes, o que
pode estar associado a compreensao destes sobre
as caracteristicas da supervisao parental.

Além disso, chama a atencao, entre os
resultados desta pesquisa, o forte poder preditivo
das variaveis da coparentalidade sobre os sintomas
internalizantes e externalizantes dos filhos,
preponderante as dimensdes da conjugalidade
e da parentalidade e corroborando a literatura
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internacional (Feinberg, 2003; McHale & Rotman,
2007; Teubert & Pinquart, 2010). Evidenciou-se,
nesse sentido, que a avaliacdo feita pelos genitores
da parentalidade um do outro, por exemplo,
emergiu como preditora de ambos os sintomas.
Isso pode indicar que os filhos possuem uma
percepcao bastante sensivel quanto as questdes
da coparentalidade e que perceber a desaprovacao
de um genitor quanto a parentalidade do outro
impacta negativamente no desenvolvimento da
prole. Esse prejuizo pode estar associado aos
sentimentos de inseguranca e medo, caracteristicos
dos sintomas internalizantes, e a falta de referéncia,
de normas e de disciplina relacionada aos problemas
externalizantes. Os filhos sentem a incongruéncia e
a reprovagao entre 0s genitores, o que termina por
se expressar em sintomas.

Finalmente, identificou-se que as variaveis da
parentalidade foram preditoras somente dos sintomas
externalizantes e que as da conjugalidade foram
preditoras somente de sintomas internalizantes. Esses
resultados permitem associar as varidveis do subsistema
parental aos problemas de comportamentos dos
filhos, pois se referem ao contato dos pais diretamente
com a prole, e as variaveis do subsistema conjugal
aos problemas emocionais dos filhos, pois reverberam
negativamente no ambiente familiar e se refletem
em sintomas internalizantes (Davies et al., 2004a;
Olson, 2000).

Embora se tenha avancado em termos
de pesquisa acerca do impacto dos problemas
emocionais e de comportamento na vida de
criancas e adolescentes, devido as influéncias de
fatores disfuncionais presentes na conjugalidade, na
parentalidade e na coparentalidade, a investigacdo
deste tema nao restou de todo explorada,
especialmente no contexto nacional. Dessa forma,
o0 presente estudo contribui com a literatura da area
ao avaliar conjuntamente as associacoes variaveis da
conjugalidade, da parentalidade e da coparentalidade
com os sintomas internalizantes e externalizantes
dos filhos.

A partir dos resultados, depreende-se que a
prole é suscetivel tanto as questdes que envolvem

0s pais quanto as que envolvem o casal e a parceria
estabelecida para exercer a coparentalidade. Nesse
sentido, é possivel ponderar que as limitacdes
conjugais, ao administrar diferencas, conflitos,
disputas, afetos, (falta de) comunicacao e as
dificuldades coparentais, em que o compartilhamento
de responsabilidades também possibilita aprovar ou
desaprovar a parentalidade do outro progenitor,
se materializam em questdes parentais e
desentendimentos conjugais intensos, frequentes e
sem resolucdo construtiva. Essas questdes refletem
negativamente nos filhos, que reagem conforme
0 entorno em que estao inseridos, manifestando
problemas comportamentais e emocionais.

Com relacéo as dificuldades desta pesquisa,
merece destaque a limitacdo do estudo quanto
a avaliacdo das dimensdes da conjugalidade, da
parentalidade e da coparentalidade na percepcao
dos filhos, medida que poderia ser comparada aos
resultados ora encontrados, corroborando-os ou
apontado outra perspectiva de investigacao. Dessa
forma, outras pesquisas sdo necessarias para ampliar
a compressao acerca desses processos, tendo em vista
gue inserir as variaveis da coparentalidade viabilizou,
neste estudo, resultados importantes a compreensao
dos sintomas internalizantes e externalizantes nos
filhos, além de refletir a necessidade de se continuar
analisando especificidades desse subsistema.

Por fim, estima-se que os resultados do
presente estudo sejam importantes subsidios ao
desenvolvimento de intervencdes para o tratamento
de nucleos familiares disfuncionais, uma vez que
indica os focos mais sensiveis a serem trabalhados
relativos as especificidades dos sintomas. Além disso,
a interdependéncia das variaveis reforca a premissa
de que as intervencoes familiares, tanto com relacéo
a prevencao quanto ao tratamento, devam atentar
para todo o sistema familiar.

Colaboradores

C.P. MOSMANN contribuiu na concepcao
e desenho do estudo, anélise de dados e redacao
final. C.B. COSTA, P. EINSFELD, A.G.M. SILVA




e C. KOCH contribuiram na analise de dados e
redacao final.

Referéncias

Achenbach, T. M., & Rescorla, L. A. (2001). Manual for
the ASEBA school-age forms & profiles. Burlington:
University of Vermont.

Anselmi, L., Menezes, A. M. B., Barros, F. C., Hallal, P. C.,
Araujo, C. L., Domingues, M. R., & Rohde, L. A. (2010).
Early determinants of attention and hyperactivity
problems in adolescents: The 11-year follow-up of the
1993 Pelotas (Brazil) birth cohort study. Cadernos de
Saude Publica, 26(10), 1954-1962. Recuperado em
maio 26, 2014, de http://www.scielosp.org/pdf/csp/
v26n10/12.pdf

Assis, S. G., Avanci, J. Q., Pesce, R. P, & Ximenes,
L. F. (2009). Situacdo de criancas e adolescentes
brasileiros em relacdo a salde mental e a violéncia.
Ciéncia & Saude Coletiva, 14(2), 349-361. https://doi.
0rg/10.1590/51413-81232009000200002

Bolsoni-Silva, A. T., & Leme, V. B. R. (2010). Habilidades
sociais e problemas de comportamento: um estudo
exploratério baseado no modelo construcional.
Aletheia, 31, 149-167. Recuperado em maio
30, 2014, de http://www.redalyc.org/articulo.
0a?id=115016959013

Borsa, J. C., & Nunes, M. L. T. (2008). Concordancia
parental sobre problemas de comportamento infantil
através do CBCL. Paidéia, 18(40), 317-330. Recuperado
em maio 30, 2014, de http://www.redalyc.org/articulo.
0a?id=305423762009

Borsa, J. C., Souza, D. S., & Bandeira, D. R. (2011).
Prevaléncia dos problemas de comportamento em uma
amostra de criancas do Rio Grande do Sul. Psicologia:
Teoria e Prética, 13(2), 15-29. Recuperado em maio
30, 2014, de http://editorarevistas.mackenzie.br/index.
php/ptp/article/viewrFile/2821/2975

Buehler, C., & Gerard, J. M. (2002). Marital conflict,
ineffective parenting, and children’s and adolescents’
maladjustment. Journal of Marriage and Family,
64(1), 78-92. Retrieved May 20, 2014, from http://
www.uncg.edu/hdf/facultystaff/Buehler/marital %20
conflict%20ineffective%20parenting.pdf

Cia, F.,, & Barham, E. J. (2009). Repertério de habilidades
sociais, problemas de comportamento, autoconceito
e desempenho académico de criancas no inicio da
escolarizacao. Estudos de Psicologia (Campinas),
26(1), 45-55. https://doi.org/10.1590/50103-
166X2009000100005

Cruvinel, M., & Boruchovitch, E. (2004). Sintomas
depressivos, estratégias de aprendizagem e rendimento
escolar de alunos do ensino fundamental. Psicologia
em Estudo, 9(3), 369-378. Recuperado em maio 26,

2014, de http://www.scielo.br/pdf/pe/v9n3/v9n3a04.
pdf

Davies, P. T., Cummings, E. M., & Winter, M. A. (2004a).
Pathways between profiles of family functioning,
child security in the interparental subsystem, and
child psychological problems. Development and
Psychopathology, 16(3), 525-550. https://doi.
org/10.1017050954579404004651

Davies, P. T., Sturge-Apple, M. L., & Cummings, E. M.
(2004b). Interdependencies among interparental
discord and parenting practices: The role of adult
vulnerability and relationship perturbations.
Development & Psychopathology, 16(3), 773-797.
https://doi.org/10.1017050954579404004778

Falceto, O. G. (1997). Familias com desenvolvimento
funcional e disfuncional: validacdo das escalas
diagnosticas Faces lll, Beavers-Timberlawn e Avaliacdo
Global do Funcionamento Interacional (GARF)
(Dissertacao de mestrado nao-publicada). Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre. Recuperado
em maio 30, 2014, de http://www.lume.ufrgs.br/
handle/10183/1369

Feinberg, M. E. (2003). The internal structure and ecological
context of coparenting: A framework for research and
intervention. Parenting: Science and Practice, 3(2), 95-
131. https://doi.org/10.1207/S15327922PAR0302_01

Feinberg, M. E., Brown, L., & Kan, M. L. (2012). A multi-
domain, self-report measure of coparenting. Parenting:
Science and Practice, 12(1), 1-21. https://doi.org/10.10
80/15295192.2012.638870

Feinberg, M. E., Kan, M. L., & Hetherington, E. M. (2007).
The longitudinal influence of coparenting conflict on
parental negativity and adolescent maladjustment.
Journal of Marriage and Family, 69(3), 687-702. https://
doi.org/10.1111/.1741-3737.2007.00400.x

Ferdinand, R. F, Ende, J., & Verhulst, F. C. (2007). Parent-
teacher disagreement regarding behavioral and
emotional problems in referred children is not a risk
factor for poor outcome. European Child & Adolescent
Psychiatry, 16(2), 121-127. https://doi.org/10.1007/
s00787-006-0581-0

Gerard, J. M., Krishnakumar, A., & Buheler, C. (2006).
Marital conflict, parent-child relations, and youth
maladjustment a longitudinal investigation of spillover
effects. Journal of Family Issues, 27(7), 951-975. https://
doi.org/10.1177/0192513X05286020

Grzybowski, L. S., & Wagner, A. (2010). O envolvimento
parental apo6s a separacao/divorcio. Psicologia:
Reflexao e Critica, 23(2), 289-298. Recuperado em
maio 30, 2014, de http://www.redalyc.org/articulo.
0a?id=18815256011

Kolak, A. M., & Vernon-Feagans, L. (2008). Family-level
coparenting processes and child gender as moderators
of family stress and toddler adjustment. Infant and Child
Development, 17(6), 617-638. https://doi.org/10.1002/
icd.577

SOHTI4 SON SYINOLNIS 3 SFUVITIANVL SYINILSISENS

497

Estudos de Psicollogia | Ganyimess| [ 3BU4B) 4BG74383 ojutibiore setepelonbro 2017 I



‘239 NNVINSON d'D

498

I Estudos de Psicologia | Campinas | 34(4) | 487-498 | outubro - dezembro 2017

Lamela, D., Figueiredo, B., & Bastos, A. (2010). Adaptacao
ao divércio e relacbes coparentais: contributos da
teoria da vinculacdo. Psicologia: Reflexdo e Critica,
23(3), 562-574. https://doi.org/10.1590/S0102-
79722010000300017

Lamela, D., Nunes-Costa, R., & Figueiredo, B. (2010).
Modelos tedricos das relacdes coparentais: revisao
critica. Psicologia em Estudo, 15(1), 205-216. https://
doi.org/10.1590/51413-73722010000100022

Margolin, G., Gordis, E. B., & Oliver, P. H. (2004). Links
between marital and parent-child interactions:
Moderating role of husband-to-wife aggression.
Development and Psychopathology, 16(3), 753-771.
https://doi.org/10.1017/5S0954579404004766

Massola, G. M., & Silvares, E. F. S. (2005). A percepcao
do disturbio de comportamento infantil por agentes
sociais versus encaminhamento para atendimento
terapéutico. Revista Interamericana de Psicologia,
39(1), 139-150. Recuperado em maio 26, 2014, de
http://www.qualificar-fp.pt/files/psicopatologia%20
%20disturbios.pdf

McHale, J. P, Kuersten-Hogan, R., & Rao, N. (2004).
Growing points for coparenting theory and research.
Journal of Adult Development, 11(3), 221-234. https://
doi.org/10.1023/B:JADE.0000035629.29960.ed

McHale, J. P, & Rotman, T. (2007). Is seeing believing?
Expectant parents’ outlooks on coparenting and
later coparenting solidarity. Infant Behavior &
Development, 30(1), 63-81. https://doi.org/10.1016/j.
infbeh.2006.11.007

Morril, M. |., Hines, D. A., Mahmood, S., & Cordova, J. V.
(2010). Pathways between marriage and parenting for
wives and husbands: The role of coparenting. Family
Process, 49(1), 59-73. https://doi.org/10.1111/j.1545-
5300.2010.01308.x

Mosmann, C. P, Wagner, A., & Sarriera, J. (2008).
A qualidade conjugal como preditora dos estilos
educativos parentais. Revista Psicologia Lisboa, 22(2),
161-182. Recuperado em maio 20, 2014, de http://
revista.appsicologia.org/index.php/rpsicologia/article/
view/352

Mosmann, C. P, Zordan, E. P, & Wagner, A. (2011).
A qualidade conjugal como fator de protecao do
ambiente familiar. In A. Wagner (Org.), Desafios
psicossociais da familia contempordnea: pesquisas e
reflexées (pp.58-71). Porto Alegre: Artmed.

Moura, C. B., Marinho-Casanova, M. L., Meurer, P. H., &
Campana, C. (2008). Caracterizacdo da clientela pré-
escolar de uma clinica-escola brasileira a partir do Child
Behavior Checklist (CBCL). Contextos Clinicos, 1(1),
1-8. Recuperado em maio 20, 2014, de http://pepsic.
bvsalud.org/pdf/cclinvIn1/1n1a01.pdf

Moura, C. B., Silva, L. C., Sampaio, A. C. P, & Grossi,
R. (2010). Questionario de situacbes domésticas:
comparacao entre pré-escolares clinicos e nao clinicos.
Psicologia: Teoria e Pesquisa, 26(1), 57-66. Recuperado

em maio 30, 2014, de http://Awww.scielo.br/pdf/ptp/
v26n1/a08v26n1

Navarro-Pardo, E., Moral, J. C. M., Galan, A. S., & Beitia,
M. D. S. (2012). Desarrollo infantil y adolescente:
Trastornos mentales mas frecuentes en funcién de
la edad y el género. Psicothema, 24(3), 377-383.
Recuperado en Mayo 26, 2014, de http://www.
psicothema.com/pdf/4026.pdf

Olson, D. H. (2000). Circumplex model of marital and
family sytems. Journal of Family Therapy, 22(2), 144-
167. https://doi.org/10.1111/1467-6427.00144

Santos, E. O. L., & Silvares, E. F. M. (2006). Criancas
enuréticas e criancas encaminhadas para clinicas-
escola: um estudo comparativo da percepcao de seus
pais. Psicologia: Reflexdo e Critica, 19(2), 277-282.
Recuperado em maio 26, 2014, de http://Awww.scielo.
br/pdf/prc/v19n2/a14v19n2.pdf

Schmidt, C. (2008). Coparentalidade em familias de
adolescentes com autismo e comportamento agressivo
(Tese de doutorado nao-publicada). Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre. Recuperado
em maio 30, 2014, de http://www.lume.ufrgs.br/
handle/10183/16157?locale=pt_BR

Schoppe-Sullivan, S. J., Frosch, C. A., Mangelsdorf, S. C., &
McHale, J. L. (2004). Associations between coparenting
and marital behavior from infancy to the preschool
years. Journal of Family Psychology, 18(1), 194-207.
https://doi.org/10.1037/0893-3200.18.1.194

Schroeder, J. F, Hood, M. M., & Huges, H. M. (2010).
Inter-parent agreement on the syndrome scales of
the Child Behavior Checklist (CBCL): Correspondence
and discrepancies. Journal of Child and Family Studlies,
19(5), 646-653. https://doi.org/10.1007/510826-010-
9352-0

Souza, F. R., & Mosmann, C. P. (2013). Criancas e
adolescentes encaminhados para psicoterapia pela
escola: percepcoes de genitores e professores. Revista
da SPAGESP, 14(2), 39-54. Recuperado em maio
20, 2014, de http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rspagesp/
v14n2/nv14n2a04.pdf

Teixeira, M. A. P, Oliveira, A. M., & Wottrich, S. H. (2006).
Escalas de préticas parentais (EPP): avaliando dimensoes
de praticas parentais em relacdo a adolescentes.
Psicologia: Reflexdo e Critica, 19(3), 433-441.
Recuperado em maio 30, 2014, de http://www:.scielo.
br/pdf/prc/v19n3/a12v19n3.pdf

Teubert, D., & Pinquart, M. (2010). The association
between coparenting and child adjustment: A meta-
analysis. Parenting: Science and Practice, 10(4), 286-
307. https://doi.org/10.1080/15295192.2010.492040

Recebido: novembro 6, 2014
Versao final: novembro 17, 2015
Aprovado: dezembro 3, 2015




