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Resumo
Introducdo e objectivo: A parentalidade envolve acontecimentos stressantesexigem suporte

pelo que se objectiva descrever situacdes de steesslas pelos cuidadores na educagéo da crianca e
o0 tipo de coping adoptado.

Método: Estudo descritivo constituido por amostra acialede 106 pais de criangas até 3 anos de
idade. A informacéao recolhida por questionéricdfiohlisada e agrupada em categorias.
Resultados:Pelo menos uma situacéo de stress foi mencionadd0p6 dos pais. As situacdes mais
mencionadas pelas mées referiram-se a problemasdie da crianca a resposta a necessidades
bésicas da crianca, ao choro e ao comportamentoiataza; e pelos pais a resposta a necessidades
bésicas da crianga e ao choro da crianca.

As situacdes dificeis foram, com diferengas esiedisiente significativas, mais relatadas nos fastor
relacionados com a crianca pelos cuidadores ctiwosfitlois ou mais filhos (U=506,000; p=0,016).

A maioria dos cuidadores respondeu ao problemauprodo apoio, mas houve estratégias centradas
na emocao e auséncia de estratégias.

Conclusdes:Os resultados evidenciam areas de necessidaddetieeiigdo no apoio aos pais para
uma parentalidade positiva.

Palavras chave Parentalidade, stress, pais, criancas até tseaastratégias de coping

Abstract
Parenting in the first three years of the child: stess and coping self reported by parents

Introduction and Aim : Parenting involves stressful events that regsingport. The purpose of this
study is to describe stress situations experiebgguarents in the parental role and the type ofrmpp
strategies adopted.

Method: A descriptive study of convenience sample of p@Bents of children under 3 years old
completed a questionnaire. The data was analyzédrauped into categories.

Results At least one stressful situation was mentioned® of parents. The situations mentioned
by mothers concerned the problems of child hedlitt,answer to the basic needs of the child, the
crying and the child's behaviour. The fathers noer@d the needs of the child and the child's crying.
There were statistically significant differenceghe difficult situations related to child betwesingle
child's parents and parents with two or more clifdr (U=506,000; p=0,016).
Most parents answered the problem by seeking sscipport. There were also emotion-focused
strategies and some of them have not adoptedgtrate

Conclusions: The results show areas that need interventiongpa@t parents in a positive parenting

Key Words: Parenting, stress, parents, children under tyeaes, coping strategies



INTRODUCAO

Os primeiros trés anos da vida sao fundamentais padesenvolvimento da crianga. O
cérebro cresce, desenvolve-se e estabelecem-sado®ep do pensamento e de resposta,
havendo um grande potencial para a aprendizageneriéam Academy of Pediatrics, 2005).
Isto significa que os pais tém uma oportunidadee@ap para ajudarem a sua crianga a

desenvolver-se social, psicologica e cognitivamente

Esta ajuda deve ter por base uma parentalidadévaogue tem como principios basicos o
reconhecimento das criancas e dos pais como &tutl direitos e sujeitos a obrigacdes, com
um potencial natural e pluralista e parceiros esaesnna optimizacdo do potencial de
desenvolvimento das criancas (Conselho da Eurof@8)2 Este processo envolve um
complexo e continuo conjunto de responsabilidades exigem mudancas constantes na
resposta aos contextos ambientais e a muitas mda@dss especiais da criancga, originando
dificuldades parentais (Holditch-Davis e Miles, BD0Estas dificuldades e uma baixa
compreensao do desenvolvimento normal da criangdarpooriginar stress parental, como
concluiem Budd, Holdsworth, e Hoganbruen (2006) restudo sobre os antecedentes e

concomitantes do stress parental em méaes adolescent

Ha diferencas individuais na parentalidade e resstparental, pois o stress, como é definido
por Carver (2010), resulta da experiéncia de implgar esforcos para prevenir ou resolver
adversidades e existe quando as pessoas confrsittepdes que pdem a prova ou excedem
a sua habilidade para os gerir. Os recursos psessqaicolégicos dos pais, as caracteristicas
das criangas e as fontes contextuais de stressepdete sao diferentes e determinantes da
parentalidade (Belsky,1984).

Estas diferencas nas experiéncias de parentalided®m existem entre as maes e 0s pais em
e ambos sentem stress na experiéncia, como condWetnom e Ohrling (2004) numa
revisdo de estudos sobre a parentalidade duraotieneiro ano de vida da crianga. A idade,
estado civil, raca ou etnia e nivel educacionabtam influenciam a susceptibilidade para o
risco de dificuldades na parentalidade, como evidenum estudo de Gray, Spurway, e
Mcclatchey (2001) em mées pela primeira vez qukeatm alto risco de dificuldades na
parentalidade, incluindo o risco de abuso ou négtg em cuidar do seu filho. As maes de



alto risco de dificuldades na parentalidade ergmifitamente mais novas com uma média de
idades de 23,5 (SD=6,5), e apenas 29% eram casadas.

Um estudo realizado por Haggman-Laitila e Euran28893), com familias que tinham pelo
menos uma crianca de idade inferior a trés anas, igantificar situacdes probleméticas no
desenvolvimento do papel parental, evidenciou gsefanilias urbanas tinham mais
problemas do que as familias rurais. As situacélesionadas com a personalidade e com o
comportamento da crianga, com a prestacédo de asdssicos e com os problemas de saude
da crianca foram as mais problematicas. As criaggaschoravam muito e eram irrequietas
eram problematicas. O mesmo acontecia com as 8ésage resposta a necessidade de
cuidados, no sono e na alimentacdo da crianca. gd aitia e Euramaa (2003) concluiu
que as familias de maes com menos de 24 anos timiesnos problemas a cuidar da crianca e

no desenvolvimento e saude da crianca, do quetessdamilias.

Os problemas com o choro, com 0 sono e com a almp@én da criangca também foram
diagnosticados por Smart e Hiscock (2007) ao estada impacto do choro e dos problemas
no sono da crianga no bem-estar dos pais e aség&iIsados pais para a sua gestao. O sono da
crianca foi relatado como problemético por 45%rdass e 59% dos pais e a alimentacdo por
11% das mées e 2% dos pais. Para resolucédo deéstages problematicas foram pedidos
conselhos a profissionais e a ndo profissionai®p®s das maes e 80% dos pais.

Este pedido de apoio € uma resposta de muitosagasstuacées de maior dificuldade de
forma voluntaria e constitui uma estratégia demppiara Carver e Connor Smith (2010), que
na nomenclatura de Folkman e Lazarus (citado pliintan e Moskowitz, 2004) esta inserida
no coping focado no problema, podendo também estdosado nas emoc¢Bes quando se
destina a melhorar as emoc¢des negativas assocaas problema.

Os profissionais poderao ter um papel vital adifacia compreenséo do desenvolvimento da
crianga, promoc¢ao da aprendizagem parental pasabdibar o potencial de desenvolvimento
e principalmente de apoiarem 0s pais a empreendessEua papel. Entre estes profissionais, o
enfermeiro € reconhecido como um elemento facditath informacao/formacéo pelos pais
participantes num estudo de MENDES (2009) sobresiaanento materno e paterno no pos-
parto. Os cuidados com o bebé, a fragilidade fid@ande e a inexperiéncia e inseguranca a



cuidar do bebé foram enunciados como grandes Mifides, para as quais os cuidados de
saude nao satisfazem as necessidades e expectativas

E necesséario melhor o apoio dos profissionais pele este estudo tem conobjectivo
descrever situagOes de stress sentidas pelos gpadutcacdo da crianca e o tipo de coping
adoptado.

METODO:
Estudo descritivo constituido por uma amostra mababilistica acidental. (Ribeiro, 2007)
Populacao e amostra

A partir da populacdo de pais ou cuidadores damngas até trés anos de idade que
recorreram a 17 Centros de Saude do Distrito déaljg@ra a vacinagdo ou para a consulta de
saude infantil nos meses de Novembro e Dezemb2O@@ e Janeiro de 2009 foi constituida
uma amostra composta por 106 individuos, sendo &8sne 18 pais. A técnica de
amostragem utilizada foi baseada na acessibilidao® respondentes. A amostra foi
constituida pelos pais ou cuidadores (quando niei® do papel parental) que livremente

aceitaram responder ao questionario.

Dos critérios de inclusdo constaram:
e Ser mae, pai ou cuidador (quando no exercicio gelgrrental) de uma criangca com
menos de trés anos de idade.
e Recorrer ao Centro de Saude para vacinagdo da&r@n para a consulta de saude
infantil. Se a crianca fosse acompanhada pelo cssalente um respondia ao

guestionario.

Critérios de excluséo:
e Ser mae, pai ou cuidador de uma crianga que condoerca cronica ou que recorra
ao Centro de Saude por um episddio de doenca.

e Jater respondido ao questionario.
Instrumento de recolha de informagéao

Com base na revisao da literatura foi elaboradguestionario com dois grupos de questdes:



O primeiro grupo foi composto por sete questdeeates a variaveis sdcio-demograficas:
O segundo grupo foi composto por questdes ab&taka sujeito respondia a trés questdes:
- Em que situacdo, momento ou ocasido foi mais bifiédar da sua crian¢a?
- Porqué?

- Como resolveu a situacao?

Procedimentos formais e éticos

Com o objectivo de testar a pertinéncia das qusdaidequestionario foram consultados 4
peritos: um doutorado, um professor da area daesadichunitaria, um professor da area da
saude infantil e um enfermeiro especialista em esa@inunitaria no exercicio da pratica de

cuidados.

ApOGs autorizagdo do Coordenador da Sub-regido deleSde Leiria, foram aplicados os
guestionarios nos diversos Centros de Salde onddungs do 3.° e 4.° ano do Curso de

Licenciatura em Enfermagem se encontravam em EQ&in@o de Saude Comunitaria.

Nos dias 10 e 11 de Novembro de 2008 foram colhidal®s para testar a compreenséao das
questdes. Apos a introducdo das alteracfes coasidero instrumento definitivo, iniciando-
se a colheita de dados a 15 de Novembro de 2008ndia retorno de 106 questiondrios Uteis

preenchidos.

Os alunos que, de forma voluntéaria, se dispon#iim para o efeito tiveram uma orientacéo
conjunta em sala de aula. Foram-lhes apresentalobjectivos do estudo, os critérios de
selec¢do da amostra, o instrumento de colheiteadesd procedimentos éticos e os critérios
de preenchimento seguintes:

e As respostas dos inquiridos deverdo ser reportadeanca presente.
e As perguntas serao feitas por entrevista e as segpescritas exactamente como serao
relatadas. Depois serdo lidas ao inquirido paracefdirmar se correspondeu a sua

mensagem.

Os alunos frequentavam o ultimo semestre do tereeifo quarto ano de licenciatura e ja nao
teriam qualquer ligacdo com o investigador.



As enfermeiras chefes dos centros de salude forglicadas no estudo para orientarem o
processo de colheita de dados, testemunharem antanédade dos inquiridos e
responsabilizarem-se pelos casos que necessitdssergpostas imediatas.

O questionario ndo tinha perguntas que expusess@mlreente 0s inquiridos, mas o
anonimato e a confidencialidade dos dados foramgasados ndo havendo qualquer dado
gue identificasse a pessoa.

Na identificacdo de dificuldades que exigissemagdo imediata, seria pedido consentimento

ao inquirido para o seu encaminhamento para pi@figis competentes.

Tratamento dos dados

Para analise de conteudo, segundo Bardin (2004orasnicacdes foram fragmentadas em
andlises de registo com quantificacdo da sua frexméTodas as unidades de registo foram
traduzidas em varidveis dicotomicas (0=sem situadifioil e 1=Com situacao dificil) e
classificadas em sub-categorias e categorias segusdntido dos elementos de significacéo
das mensagens, através do programa de tratamdatiste® —Statistical Pachage for the
Social Sciences (SPSSyersédol6.0paraWindows A nomeacéao das categorias teve por base
os determinantes da parentalidade de Belsky (1884)Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem.

Foramutilizadas medidas de estatistica descritiva padeszricdo dos dados e estatistica
inferencial com testes ndo paramétricos para g&eldas categorias com algumas variaveis

sociodemogréficas, porque os dados ndo seguiandisinduicdo normal.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida por 88 maes e 18 pairtafiamente casados, empregados e
residentes na vila e na aldeia. As idades dos B3 quze a referiram, situaram-se entre os 18 e
0s 46 anos e tiveram uma média de 32, 75 anoandituse a moda no grupo etarB0 e
<40 (Quadro 1).



A idade das criangas variou entre os 8 e os 1@89 sendo a moda de 410 dias. Somente 56
pais tinham outros filhos, sendo que em 50 paitaaga era filho Unico.

Os dados evidenciam que o acompanhamento da crén€entro de Saude é efectuado
principalmente pela méde, mesmo fora do periodicdada parental se considerarmos a moda

na idade das criancas.

Considerando a média de idades dos pais (M=32,P55[80) verifica-se que estes nao séo

muito jovens, embora haja pais com 18 anos.

Quadro 1: Caracterizagdo da amostra segundo o grau de pasenteom a crianga, estado
civil, idade, empregabilidade, e residéncia

Paic n.¢ | %
Parentesco (N= 10t
Maes 88 83
Pais 18 17

Estado civil (N=106

Casado/uniafactc 97 91,k
Solteirc 7 6,€
Divorciado 2 1,
Idade em anos (N=9¢
<3C 24 24 ,4¢
>30 e <4l 64 65,31
>40 10 10,2(
Média 32,7t
SD 5,80:
Maxims 46
Minima 18
Empregabilidade (N=106
Empregad 81 76,4%
Desempregac 25 23,5¢
Residéncia (N=10¢
Cidade 11 10,3¢
Vila 55 51,8¢
Aldeia 40 37,7:

Situagdes de stress para os pais ao cuidarem doassélhos

Das 88 mées e 18 pais inquiridos 72,72% maes (&4),EL% pais (11) mencionaram uma
situagdo dificil ao cuidarem do seu filho, totalida uma sub-amostra de 75 pais e maes
(Quadro 2).



Para as maes os factores mais dificeis foram ogladds com a crian¢a (problemas de saude
da crianga por 34,37% das méaes e comportamentoashga por 15,62% das maes), e com o
desempenho do papel parental (resposta as neakssidasicas da crianca por 20,31% das
maes e choro da crianca por 17,18% das méaes).tdac8es mais dificeis para os pais
verificaram-se no desempenho do papel parentgqsés as necessidades basicas da crianca
por 45,45% dos pais e choro da crianga por 27,2784pdis).

Estes dados estdo de acordo com o estudo de Hadguidan e Euramaa (2003) no que se
refere ao comportamento da crianca, principalmewotechoro, e a prestacdo de cuidados
basicos e a existéncia de problemas de saldeattg@ri

Quadro 2: Categorias das situacdes de maior dificuldada psupais ao cuidarem da crianca.

Total (75 Mée (64) Pai (11)
100% 72,72% 61,11%
Categoric Categorii n % n % n %
principal
Factores Problemas de salde da crie 24 32,C | 22 34,37 | 2 18,1¢
relacionados
com a crianga Comportamento da criar 10 13,2 | 10 156z | O
No sono da crian: 4 5, 3 4,6¢ 1 9,0¢
Problemas de saude da 1 7 9,8 7 10,9 | O
Situagbes ~ o
relacionadas Acumulagap com actividac 3 4,C 3 4,6¢ 0
~ profissional
com a mée
Desempenho d No choro da criant 14 18,6 | 11 17,1¢ | 3 27,2]
papel parental Na resposta as necessidades ba 18 24 13 20,31 | 5 454t
da crianca
Situag8es do desenvolvimento 2 2,€ 2 3,12 0
crianca
Suportt Falta de apoi 1 1,8 1 1,5¢ 0

Pelas subcategorias descritas no quadro 3 veséicgue a doenca da crianga constitui grande
dificuldade para 28% dos 75 pais. Nesta categamaiaria das unidades de registo referiam-

se apenas ao facto da crianca estar doente, mes Paituacdes especificas de internamento,
1 de uso de aparelho pela crianga por luxagéo da @rl pelo nascimento dos dentes da
crianca. Estes dados evidenciam necessidade de apaio dos profissionais de saude.

O comportamento e 0 sono da crianga também oragyimaituacdes dificeis para 13,3% e
5,3% dos pais. O periodo em que a criangca comegodar, a gatinhar e a mexer em tudo foi
onde foram referidas mais situacdes dificeis. Biazee Sparrow (2006) dizem que uma



crianca de 9 meses ndo para e coloca problemasgdeasca, de disciplina e de ansiedade

levando os pais a alterar a rotina familiar e arar apoio.

Nos factores relacionados com a mée, o periodoppde constituiu grandes dificuldades
para 9,3% dos pais, sendo neste caso sO para 8s mae

No desempenho do papel parental a interpretacérespasta ao choro, a amamentacao e a
falta de experiéncia para cuidar foram as subcasegonde se verificaram mais dificuldades
para os pais.

Os dados reforcam as dificuldades a nivel do corapmnto da crianca, dos problemas de
saude e do desempenho do papel parental mencioeadds/ersos estudos (Holditch-Davis
& Miles, 2005; Budd et al.,, 2006; Haggman-Laitila Buramaa, 2003; Smart & Hiscock,
2007).

Quadro 3: Subcategorias das situacoes de maior dificulpade os pais ao cuidarem da
crianca.(N=75)

Categoria principal Subcategoria n %
(Pais)
Quando esta doer 21 28
Factores relacionados com a criangauando vomita ou se enga 3 4
Quando tem birra 3 4
Quando esta irrequieta e me» 7 9,2
A crian¢a ndo dormir de no 4 5,&
SituagBes relacionadas com a Doenca pos par 3 4
Inferioridade fisica pos pal 4 5,
Inicio de actividad 2 2,7
Horério de trabalho prolonga 1 1,8
Desempenho do papel pare Interpretar o choi 7 9,Z
Resposta ao chc 14 18,€
Cuidar da crianga pela fragilide 3 4,C
Amamentacd 8 10,7
Alimentacéo da crian 3 4
Falta de experiéncia para cui 7 9,Z
Compreensao da criar 2 2,8
Suporte Auséncia do maric 1 1,8
Incompreensao da entidade emprege 1 1,8

Diferencas nas situacdes de stress entre os divergpupos de pais

O quadro 4 e 5 resultam da aplicacdo do teste Mémimey U e do teste Kruskal Wallis

entre os pais que mencionaram situagfes dificgisnge o género dos pais, 0 niUmero de
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filhos, a idade da crianca e a idade e empregaldiidlos pais. Especificaram-se apenas as
categorias com mais diferengas estatisticas.

Ha uma tendéncia de significado estatistico pag@sde filhos Gnicos terem mais situacdes
dificeis no desempenho do papel parental do qupa®scom outros filhos (U=560,000;
p=0,091). Mas os pais que tém outros filhos, p&na aa crianca a que se referem os dados,
mencionaram mais situacdes dificeis relacionadasaarianca (U=506,000; p=0,016). Este
dado evidencia a necessidade dos estudos ndoitsedii a populacdo de pais pela primeira
vez, como foi o caso de Gray et al. (2001) quedestias méaes pela primeira vez para avaliar
o risco de dificuldades.

Quadro 4: Diferencas com significado estatistico na ocanigéde situagfes dificeis, segundo
o namero de filhos

Categorie Grupos n Média de
Rank Mann-Whithey U| p
Fgctores relacionados com a Filho ur.uco 38 32,82 U=506,000 0018
crianca Outros filho 37 43,32
Desempenho do par. Filho unico 38 41.76
parental ' U=560,000 0,091
Outros filho 37 34,1¢

Ha diferengcas com tendéncia de significado estatigtara entre as situagées mencionadas
pelos pais e pelas maes (U=245,000; p=0,074). BfEmencasituaram-se na subcategoria
“resposta as necessidades béasicas da crianca’ @wsqais tiveram mais dificuldades que as
maes. Isto confirma a diferenca entre maes e p@iegsa por Nystrom e Ohrling (2004),
mas contraria as diferencas mencionadas por Smaiis@ck (2007) em que os pais
relataram mais problemas a nivel do sono da cridaggue as maes, mas as maes relataram

mais problemas na alimentacdo da crianca que éenmdias necessidades basicas.

Quadro 5: Diferencas na ocorréncia de situag@es dificempisdo o ser pai ou mée.

Categoric Grupos n Média de
Rank Mann-Whitney U| p
Desempent do pape Mée 64 36,33 _
parental 53 1 47 7" U=245,000 0,074
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Dos 75 pais que relataram situagfes dificeis, Ramderam as situacdes e alguns com mais
de um tipo de resposta (Quadro 6). Destes, 41 gaisuraram apoio para as diversas
categorias de situacoes.

Nas relacionadas com o desempenho do papel parfamtah o choro da crianca, a

amamentacao e a falta de experiéncia para cuigamais motivaram o pedido de apoio. Esta
percentagem de pais que pediram apoio (54,6%eé&dnfa mencionada por Smart e Hiscock
(2007) - 90% das mées e 80% dos pais. Esta difeqgogera indiciar que os pais souberam
resolver o problema ou que ndo quiseram ou nacativa quem pedir apoio. A crianga estar

doente e ndo dormir de noite foram situagbes quezanam a procura de apoio.

Considerando as responsabilidades mencionadas @atselho da Europa (2008) e a
importancia do papel parental pela American Acad@nhyPediatrics (2005) é de extrema
importancia que as estratégias e os recursos degcofilizados pelos pais obtenham bons
resultados. A caracterizagdo da situacao e a g#alidos resultados das respostas dos pais
séo linhas de estudo necessarias.

A doenca poés parto também foi uma situacdo queulegomées a pedirem apoio. O periodo
pés parto é descrito pelos varios autores como emogo de transicdo, adaptacdo ao papel
parental, e de fragilidade fisica e psiquica pareda. O apoio pedido pelas maes e a nao
identificacdo de qualquer situacdo problematicaan@sea pelos pais, como se pode verificar
no quadro 2, podera indiciar a necessidade de udas maes para além do prestado pelos

maridos.

Dos 25 pais que centraram as suas respostas néemegbl5 responderam a situacdes
relacionados com a crianca (problemas de salude eordportamento) e 9 responderam a
situacbes relacionadas com o desempenho do papehtgla (choro da crianca e

amamentacao).

Os 20 pais que centraram as suas respostas nasemnio@am essencialmente nos problemas
de saude da crianga, no choro e na resposta assitlazies basicas da crianga.

As situacdes dificeis como o inicio da actividadendde, inferioridade fisica e psiquica da
ma&e no pos parto, no medo de cuidar a criancaspeldragilidade e na falta de experiéncia
para cuidar, tiveram apenas respostas centradasnugdes e no pedido de apoio.
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A auséncia de respostas foi nas situacdes referamtecomportamento da criangca e na

compreensao da crianga.

Quadro 6: Distribuicdo das respostas dos pais as situatifiesis agrupadas por categorias.

Categoria: Resposta Resposta Procura d suportt | Ausénciede TOTAL
principais centradas no | centradas nas | (N=41) resposta (N=75)
problema emocoes (N=3)
(N=25) (N=20)
Factores 15 9 18 3 38
relacionados
com a crianga
Situacge: 2 3 7 0 10
relacionadas
com a mée
Desempenhod| 9 8 21 1 34
papel parental
Suporte 0 0 1 0 1

Conclusbdes

O desenvolvimento do papel parental envolve sites@iressantes para a maioria dos pais.
Estas situacOes sdo relacionadas com a criancaacot@e, com o desempenho do papel
parental e com a falta de suporte. Confirmandodestule varios autores, os problemas de
saude da crianca, a resposta as necessidadesspasa®ro e o comportamento da criangca
foram as situagbes de dificuldade mais relataddess pedes. A resposta as necessidades
bésicas e o choro da crianca foram as situa¢cOesralatadas pelos pais.

Os pais com dois ou mais filhos mencionaram maisagbes dificeis relacionadas com a
criangca e menos relacionadas com o desempenho p#d parental. O comportamento e
compreensao da crianca impuseram situacfes difieess os pais e para 0os quais eles nao

tiveram resposta.

As respostas dos pais as situacdes de dificuldadenfessencialmente focadas no problema,

na sua maioria pedindo apoio.

Os resultados evidenciam situacdes especificas badeecessidade de intervencdo para

apoiar 0s pais no exercicio de uma parentalidaditiys
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Resumo:

No desenvolvimento do papel parental as respostauacoes dificeis e indutoras de stress
integram caracteristicas pessoais e ambientais.

Objectivo: Identificar estratégias de coping no exerciciopdaentalidade e se diferem em
funcdo de varidveis sociodemogréficas.

Método: Estudo correlacional com uma amostra acidentalsdeuidadores de criancas até 3
anos de idade. A informacgdo, recolhida por question foi agrupada em estratégias
focalizadas no problema, na emocéo e procura detsup

Resultados: Foram referidas136 ac¢bes por 72 cuidadores; 41 recorreram a apoio
(profissionais de saude e familiar); 25 adoptaratnatégias focalizadas no problema e 20
adoptaram estratégias focalizadas na emoc¢éao (antitoloe o dar tempo para a resolucéo).

Pais de filho Unico adoptam mais estratégias deupaode suporte (U=499,000; p=0,017).
Residentes na cidade adoptam menos a estratégraalga de suporte dos que vivem na vila e
na aldeia (%=6,140; p=0,046). Pais empregados procuram maisrtsu@J=292,500; p=0,044)

e tendem a ter mais estratégias focalizadas na&m@g=329,00; p=0,086). Nas situacbes
ocorridas a partir dos 12 meses da crianca hapnadsira de suporte (¢5,773; p=0,056).
Conclusdes: G profissionais sdo um recurso de coping para @& pH necessidade de
preparar os pais e familia para um coping proactivo

Palavras chave Stress na parentalidade, estratégias de coping, ,peian¢cas com idade
inferior a 3 anos e factores sécio-demograficos

Abstract

Aim: The purpose of this study was to identify copstigitegies in the exercise of parenting and
see if they differ according to demographic vaeabl

Method: In this correlational study with a conveniencenpke, 75 parents of children under 3
years old completed a questionnaire. The data waggd into three strategies types: problem-
focused, emotion-focused and seeking social suport.

Results One hundred thirty six strategies were identifsdused by 75 parents. Fourty one of
them looked for social support (health professipraald family); 25 adopted problem-focused
strategies and 20 adopted emotion-focused stratétgelf-monitoring” and “to give time to
resolve”).

Single child’s parents looked for more social sugor= 499,000; p = 0.017). Who live in the
city take over less the seeking social supoft£X6,140, p = 0,046). Employee parents looked
more social suport (U = 292,50, p = 0,044) and thend to have more emotion-focused
strategies (U = 329,00, p = 0,086). After 12 morahshe child age the parents looked more
support (X = 5,773; p = 0,056).

Conclusions Professionals are a coping resource for par@ihsce is need to prepare parents
and family for a proactive coping.

Key Words: Parentig stress, coping strategies, parents, ckildunder 3 years and socio-
demographic factors



Introducgéo

A Convencao sobre os Direitos da Crianca, adoggatiaAssembleia Geral nas Nagbes
Unidas em 20 de Novembro de 1989 e ratificada jpotuBal em 21 de Setembro de
1990, reafirma o facto de as criancas, devido avslerabilidade, necessitarem de
proteccao e de atencao especiais. Atribui aosapaisicipal responsabilidade de educar
a crianca e ao Estado a responsabilidade em ajodampais a exercer esta
responsabilidade (Organizagc&o das Na¢des Unid&88).19

Pecnik (2008) considera que o tratamento positezardincas dos 0 aos 3 anos envolve

activa e compreensiva integracdo de quatro prosgsdos pais:

e Realidade e autenticidade
e Sensibilidade para identificarem e interpretaremsmsis da crianga e lhe
responderem rapidamente e apropriadamente.
e Sincronia de comportamentos
e Qualidade das trocas afectivas nas interac¢Oes jgais e criancas:
0 Expressbes emocionais claramente direccionadas pa@ianca e
adaptadas ao seu comportamento.
0 Expressar alegria na resposta dirigida a crianca.
o Demonstrar afectividade e atitude positiva pararianca através de
caricias, abragos, beijos e tom de voz e palawrasngliquem ternura.
0 Atitudes afectivas protectoras tais como consolaesposta as lagrimas,
proteccdo em vez de estimulos de inducdo de adsieslaontrolo de
receios, enquanto se evitam atitudes punitivaeniak e reaccdes que

implicam rejeigcao.

A integracdo destes quatro processos acrescentplexadade ao exercicio do papel
parental, principalmente na resolucéo de situagéestress para os pais. Neste estudo
as accOes deliberadas pelos pais como respostataa suacdes dificeis séo

consideradas como estratégias de coping utilizadas.

Na Classificac&o Internacional para a Pratica derBragem coping € um foco definido
como uma atitude com caracteristicas especifidispbsicdo para gerir o stress que
desafia os recursos que cada individuo tem paisfesar as exigéncias da vida e
padroes de papel auto protectores que o defendaetracameacas, percebidas como
ameacadoras da auto-estima positiva”(InternatiGoaincil of Nurses, 2005, p.80)



Folkman e Lazarus (1980) propdem um modelo queléigicoping em duas categorias
funcionais: coping focalizado no problema e copmecplizado na emocéao. O coping
focalizado na emocéo é definido como um esforca pegular o estado emocional que
€ associado ao stress com a fungdo de reduzirsacgen fisica desagradavel de um
estado de stress. O coping focalizado no problemaiste num esfor¢o para actuar na
situacdo que deu origem ao stress, tentando muddta a funcdo de alterar o
problema existente. Neste coping esta incluidooayva de suporte, mas, para muitos
autores, esta estratégia pode ser separada, pp@i@ procurado pode ser instrumental
ou emocional (Folkman & Moskowitz, 2004).

Nesta perspectiva, coping € definido como um cdojute esforgcos, cognitivos e
comportamentais utilizados pelos individuos conbeaiivo de lidar com dificuldades
especificas, internas ou externas, que surgem teiac8es de stress e sdo avaliadas
como sobrecarregando ou excedendo os seus re@asssais (Lazarus & Folkman,
1984).

Em situagBes avaliadas como modificaveis, o cofsioglizado no problema tende a ser
empregue, enquanto o coping focalizado na emogtdle te ser utilizado nas situagcbes
avaliaveis como inalteraveis (Folkman & Lazaruss@)9

Folkman e Moskowitz (2004), propdem para preocupagdorientacdo futura um

coping preventivo e proactivo antecipando a resaluga situacdo de stress. Deverao
ser incluidas medidas educacionais com 0 objediiwocapacitar as pessoas para
gerirem ou reduzirem o impacto das situacOes aglsyersmaximizar as oportunidades

para o ganho com a experiéncia.

Estes ganhos, o0s recursos e a seleccdo das respastanfluenciados pelo contexto.
Para Carver e Connor-Smith (2010) a idade, sextyraue etnia afectam as relacoes
entre personalidade e coping, em que as pessoaserieavertidas podem pedir mais
apoio social. Isto também é partilhado por Folkm@nMoskowitz (2004) que
consideram que o coping ndo é um fendbmeno isolgto.ntegra um complexo e
dindmico processo de interaccao entre a pessoarabeéente o que implica que as
estratégias de coping sdo acc¢les deliberadas glesnpser aprendidas num processo
transaccional e continuo (Lazarus & Folkman, 1984).



Esta influéncia do contexto nos resultados e nadespdas estratégias utilizadas nas
situacdes dificeis no exercicio da parentalidadecam a hipdtese de haver diferencas
de acordo com as variaveis sociodemograficas des pa

S&o poucos os estudos acessiveis que identifigetrsituacdo. O stress no exercicio
da parentalidade e as estratégias para a suag&sadéo estudados nas situacdes de
extremo stress como as doengas cronicas e termiNaisentanto, existem muitas
situacOes de dificuldade e de exigéncia para asquee desempenham o papel parental
sem outros processos transaccionais perturbadame® nos demonstra Lopes, Dixe e
Catarino (2010) num estudo em que 75% dos paiTgogpunham a amostra sentiam
dificuldades no exercicio da parentalidade comncea até trés anos de idade.
Haggman-Laitila e Euramaa (2003) num estudo conilifsme criangas com menos de
trés anos onde foram identificadas vérias situagdeblematicas, sendo maiores nos
casos de filho Unico e menores quando as maestiitt@les inferiores a 24 anos.

As estratégias de coping utilizadas pelos paigidegas de idades compreendidas entre
8 e 18 anos foram identificadas num grupo de ctntde um estudo de Paster,
Brandwein e Walsh (2009) para determinar as dif@®icom as utilizadas pelos pais de
criangas com perturbacdes do desenvolvimento. Gtiqnério usado na colheita de
dados era composto por oito tipos de estratégiaspiag (decisdo para a resolucdo do
problema, procura de suporte social, confrontotad@amento, autocontrolo, fuga,
aceitacdo da responsabilidade e reavaliagdo pmsipara os pais identificarem as
estratégias utilizadas num acontecimento dificé@ente que envolvesse a sua criancga.
Todas estas estratégias foram utilizadas pelosgtaos de pais e, em todas elas, o
grupo de pais de criangas com perturbacdes apaesentmédias mais altas de
utilizacdo, mas apenas em trés essas diferencas festatisticamente significativas —
procura de suporte social, fuga e reavaliacdoipasit

Smart e Hiscock (2007) num estudo com pais de@@gde 2 semanas a 7 meses e para
responder aos problemas de comportamento, do sordp ehoro da crianca
identificaram que a procura de apoio e informacgéian as estratégias que os pais mais
mencionaram para gerir a situacao. Os recursopale foram os profissionais da area
da saude, da parentalidade, familiares e livror@issional mais procurado foi a
enfermeira de saude infantil e materna por 88%nuless e 73% dos pais. Em relacdo

aos nao profissionais, 47% das maes e 40% dos gpa@ram-se em livros e



informacao escrita, 41% das méaes e 42% dos paiavisse 36% das maes e 44% dos

pais em outros membros da familia.

Os profissionais de saude e os avos também foramecumso de coping para 0s pais
num estudo de Long (2004) que também evidencisoquero excessivo na infancia é
muito frequente e exigente de estatégias de copa@ este autor o choro excessivo da
crianca pode irritar as mées e torna-las menosattieas, mais ansiosas e com menos
competéncias parentais. O choro excessivo da eripngvoca grandes esforcos por
parte dos pais para resolverem o problema e est#asnvezes, é resolvido
direccionando a accao para a interpretagdo darortlyechoro, sendo frequente como
resposta a alimentag&o da crianca, 0 que muit&s y@pvoca mais colicas.

No entanto, Keefe et. al citados por Long (200fgreem que uma reduzida interaccao
no caso das méaes de bebés com cdlicas pode seesposta de adaptacdo, tendo como
finalidade a diminui¢cdo da estimulacéo.

Como sdo varias e necessarias as estratégias pezaolcdo dos problemas e
necessario o apoio dos profissionais para um seskulé importante caracterizar este
processo que integra caracteristicas pessoais iergaib.

Objectivo: Identificar estratégias de coping no exercicigpdeentalidade e se diferem

em funcdo de variaveis sociodemogréaficas.

METODO
Desenhou-se um estudo correlacional com uma amoedtrgrobabilistica intencional
(Ribeiro, 2007) constituida por 75 pais de crianeéés 3 anos de idade que nédo

estivessem doentes.

Populacao e amostra

Aos pais de criancas até trés anos de idade qoereéemm a 17 Centros de Saude do
Distrito de Leiria para a vacinacdo ou para a clemgle saude infantil nos meses de
Novembro e Dezembro de 2008 e Janeiro de 2009licitado o preenchimento de um

guestionario. Dos que livremente aceitaram respoadeajuestionario foi seleccionada
uma amostra pelos pais que mencionaram pelo menassiluagéo de stress no papel

parental (numa pergunta do questionario elaborada @ efeito). Assim, dos 106 que



preencheram os questionarios foram seleccionadd&@bdo a amostra constituida por
64 maes e 11 pais.

Instrumento de recolha de informagéao

Com base na revisao da literatura foi elaboradoquestionario com dois grupos de
guestdes. O primeiro grupo foi composto por setsidies referentes a variaveis socio-
demograficas: Grau de parentesco com a crianca@énesa (cidade, vila ou aldeia),
estado civil, situacdo de empregabilidade, exisaéde outros filhos, idade do pai ou
méae e idade da crianca.No segundo grupo inclugaegeestdo aberta que deu origem a
este estudo:

- Como resolveu as situagdes dificeis que ocorrecaouiglar da sua crianca?

Procedimentos formais e éticos

A colheita de dados iniciou-se a 15 de Novembro2€68, apds ter sido obtida

autorizagao.

O questionario ndo tinha perguntas que expusesseialrsente 0s inquiridos, mas o

anonimato e a confidencialidade dos dados foramgasados ndo havendo qualquer
dado que identificasse a pessoa. Os dados foramdaslpor auto-preenchimento ou
por preenchimento pelo inquiridor conforme opcas plais que constituiram a amostra.
Na identificacdo de dificuldades que exigissemagdo imediata, seria providenciado o
encaminhamento para profissionais competentes,amssntimento dos inquiridos.

Tratamento dos dados
Para andlise do contetdo, as comunicacfes forgmdmtadas em analises de registo
com quantificacdo da sua frequéncia (Bardin, 20Dddlas as unidades de registo foram
traduzidas em variadveis dicotomicas (0=ndo resporiesituacdo e l=respondeu a
situacdo) e classificadas em sub-categorias e ar&egsegundo o sentido dos
elementos de significacdo das mensagens, atrav@®dm@ma de tratamento estatistico
— Statistical Pachage for the Social Sciences (SPS&rséo016.0 paraWindows. As
trés categorias que resultaram foram nomeadasatdocacom o modelo de Folkman e
Lazarus (1980), mas separando-se a procura detsugmiacordo com alguns autores
referidos por Folkman e Moskowitz ( 2004). Assirasultaram as categorias e sub
categorias seguintes:

1. Coping focalizado no problema quando foram descritas acg¢des que

pretendiam actuar no problema, subdividindo-se esuliategorias de acordo

com o conteudo das accO&e6posta as situacdes de colicasposta a crianca
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ndo dormir, resposta as dificuldades na alimentacpomteccdo de perigos,
incutir regras e disponibilizar tempo e atencaoaarfilho).
2. Coping focalizado na emocéoquando as accdes eram dirigidas para a
regulacéo do estado emocional ou para incorponasnmformacgdes percebidas
com a experiéncia. Foram incorporadas 4 subcategde acordo com o conteudo
das accdes e nomeadas com termos da Classificaignacional da Pratica de
Enfermagem:autocontrolo (ac¢cdes que traduziam uma opcao pelo bem estar e
manutencdo do préprio pai ou madar tempo para resolucaga situacao era
ignorada esperando-se que passasse com o0 temposeNatribuiu o termo
negligéncia porque a situacdo poderia ndo servehs resolucdo imediata),
adaptacdo a situacdqquando havia disposicdo para tentar resolver sova
situacdes) assimilacdo(quando havia expressao de ganhos de informagéaco
experiéncia para responder a novas situagoes).
3. Procura de suportequando as acc¢des eram dirigidas para pedir qualipae
de apoio. Consideraram-se 3 subcategorias resstaltt conteido das accdes:
apoio de profissionais de sagdapoio de familiarese outros apoios(onde se
incluiram as linhas de ajuda ndo profissionais aligeis on-line, a procura de
informacgdo on-line e contratacdo de uma empregantestica).
Foram utilizadas medidas de estatistica descritiva pardescricdo dos dados e
estatistica inferencial com testes ndo paramétpeos a relagdo das categorias com as
variaveis sociodemograficas, porque os dados rfigasa uma distribuicdo normal.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

A amostra foi constituida por 64 maes e 11 pai®rtaiiamente casados, empregados
e residentes na vila. As idades dos pais situamenge os 19 e 0s 46 anos com uma
média de 32, 75 anos, localizando-se a moda nmg#io>30 e <40 e a mediana nos
33 anos (Quadro 1). Houve 21,3% dos pais com igdegor a 30 anos, mas sem maes
adolescentes se considerarmos que a idade minirh@ &mos.

Das criancas a que se referem os dados deste e5yd&o eram filhos Gnicos, 60%
estavam no grupo etario dos 12 aos 18 meses esapg8t% no grupo dos 6 aos 12

meses.



Quadro 1: Caracterizacéo da amostra segundo o grau de paseoteom a crianga,
estado civil, idade, empregabilidade, e residéncia

Pait n.¢ %
Parentesco (N=7E)
Méaes 64 85,2
Pais 11 14,7
Estadocivil (N=75)
Casado/uniao fac 69 92
Solteirc 5 6,7
Divorciado 1 13
Idade em anos (N72)
<3C 16 21,2
>30 e <4l 47 62,7
>40 9 12
Média 32,7¢
SD 55€
Mediana 33
Méaxime 46
Minima 19
Empregabilidade (N=75)
Empregad 61 81,
Desempregac 14 18,7
Residéncia (N:75)
Cidade 8 107
Vila 38 50,7
Aldeia 29 38,7
N.° filhos (N=75
Filho unicc 38 50,7
Dois ou mais filha 37 49,%

Grupo etério da crianca a que se referem os dadobhl£75)

Até aos seis mes 7 9,2
Dos 6 aos 12 mes 4 5,2
Dos 12 aos 18 mes 45 60
Dos 18 aos 24 mes 8 10,7
Com 2 e 3 ant 11 14,7

Foram referidas 136 estratégias por 72 pais paponelerem a uma situacao de dificil
ao cuidarem do seu filho (Quadro 2), havendo 3 pgas mencionaram nao terem

emitido qualquer estratégia de resposta ao problema

A procura de suporte foi uma estratégia adoptadd4®7% dos pais 0 que confirma

gue os pais também sentem a necessidade de apdiesenvolvimento do seu papel

parental. Estes dados estdo de acordo com o edmdmart e Hiscock (2007) em

relacdo ao apoio ser a estratégia mais utilizades & percentagem dos pais que
pediram apoio foi inferior a encontrada pelos agor

O facto de somente 33,33% dos pais terem adoptatitatégias focalizadas no
problema é preocupante ao considerar-se que, patsatamento positivo da crianca,
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0s pais devem ter a capacidade de interpretamasgsda crianca e a intencao de lhe
responder rapida e apropriadamente como nos réfecaik (2008). Também seria
importante conhecer os resultados da resolucdedtieégias focalizadas no problema

e adoptadas pelos 39 pais.

As estratégias focalizadas nas emoc¢fes necesséaserdinvestigadas, pois podem
sugerir algum sofrimento dos pais pela incapaciddeleesponderem a crianca, ou,
apenas, porque os pais tendem a utiliza-las posidenarem a situacao inalteravel
como nos refere Folkman e Lazarus (1980). E tambéportante investigar esta
questdo para descartar a hipotese de negligén@a@@r-se a situacdo problematica.

Os dados também estdo de acordo com o estudo ti, Brandwein e Walsh (2009)

na medida em que foram utilizadas as estratég@msatas categorias.

Quadro 2: Distribuicdo dos pais pelas categorias de estraégle coping as situacées
problematicas. (N=75)

Pais com pelo meno
_ Estratégias uma estratégia Pais sem estratégias
Categorias

n n % n %
Foco no problen 39 25 33,33 50 66,67
Foco nas emogd 33 20 26,67 55 73,33
Procura de supor 64 a1 54,67 34 45,33

Total das estratégias 13€ 72 96 3 4

O quadro 3 identifica as subcategorias das esiaatéglatadas pelos pais. Nas
estratégias focalizadas no problema identificamasseespostas as situagdes de célicas
gue sao expressas pelo choro da crianga, as dddes na alimentacdo e o problema do
sono estando de acordo com Smart e Hiscock (208¥)degntificaram estes problemas
COMO 0S que mais preocupam 0s pais e o0s levamiragped. Estdo também de acordo
com Long (2004) que a alimentacéo da crian¢a e@resposta frequente ao choro da

crianga.

No entanto, é de salientar a estratégia “dispamdtriltempo e atencédo para o filho”

utilizada por 12% dos pais e que ndo é referidaapohum autor.
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Nas estratégias centradas nas emocdes, a adaptag¢éiacdo e assimilacdo poderiam

originar ganhos para resolver futuras situacbesocdeiendem Folkman e Moskowitz

(2004), mas o autocontrolo e o dar tempo para uedol poderiam ter apenas o

objectivo de controlar o stress dos pais sem inaelgrianga nos ganhos das estratégias.

A procura de apoio de profissionais de saude faia@ada por 41,3% dos pais, sendo

0 médico o mais procurado, seguindo-se o enfermé&sbes profissionais também

foram os mais procurados no estudo de Smart e ¢ks(2007), mas numa ordem

inversa. O hospital, centro de saude, o farmacg@ias linhas teleféonicas de apoio

foram os outros apoios solicitados dentro da segoaia profissionais de saude.

Os familiares mais especificados foram os avégidaga e o conjuge.

Quadro 3: Distribuicdo dos pais pelas subcategorias de eégi@ de coping as
situacdes probleméticas. (N=75)

Categoria: Subcategorie n | %
pais | pais
Foco no problen Resposta as situacdes de cdlicas b 8
Resposta a crianga nao dormir 1 1,3
Resposta as dificuldades na alimentacao ! 5,
Proteger dos perigos 4 5,4
Incutir regras 3 4
Disponibilizar tempo e atencao para o filho 9 12
Foco nas emogG Autocontrolo 9 12
Dar tempo para resolucao 5 6,7
Adaptacao a situagdo 8 10,6
Assimilacédo 5 6,7
Procura de supot Apoio de profissionais de salde 31 41,
Apoio de familiares 13 | 17,3
Outros apoios 3 4

Diferencas nas estratégias de coping segundo asigaeis sociodemogréficas

Pela aplicacdo do teste Mann-Whitney U verificouagenas existirem diferencas

estatisticamente significativa entre os pais quéésd um filho e os que tém mais na
estratégia de pedir apoio (U=499,000; p=0,017) (Qual). A média de Rank é mais
elevada nos pais que tém s6 um filho o que lewpargjue eles pedem mais ajuda para

as dificuldades, pois de acordo com o estudo degidag-Laitila e Euramaa (2003) as

familias que tinham somente uma criancga tinham difidsildades a cuida-la e a educa-

la.

11




Os pais que tém outros filhos ja passaram por ®etxperiéncias de stress e, de acordo
com Folkman e Moskowitz (2004), ja adquiriram canimentos com o resultado.

Quadro 4: Diferencas com significado estatistico entre asagsgias adoptadas para
responder as situacdes dificeis, segundo o nunmefidhes.

Categoric Grupos n Média de
Rank Mann-Whitney U| p
Procura de suporte F|Iho.un|co 38 43,37 499,000 0.017
Outros filho: 37 32,4¢

O teste Mann-Whitney U também permitiu evidenciae §a diferencas na procura de
apoio consoante os pais sdo empregados ou desaupsed)=292,500p=0,044), em
gue os pais empregados tém uma média de Rank leeagle (40,20) o que podera ser
explicado pela indisponibilidade e inseguranca ggiarem menos tempo com o filho
(Quadro 5).

Nas outras estratégias as diferencas nao témisagofestatistico mas evidenciam uma
proximidade significante, sendo a média de Ranloma foco nas emocdes e menor

no foco no problema para os pais empregados.

Quadro 5: Diferencas com significado estatistico entre asagsgias adoptadas para
responder as situacdes dificeis, segundo a empiletgde dos pais.

. Média de .
Categorias Grupos n Rank Mann—\(JVhltney o

Empregadt 61 36,3(

Foco no problema 323,000 0,089
Desempregad 14 45,4:
Empregadt 61 39,61

Foco nas emocoes 329,000 0,084
Desempregad 14 31,0C
Empregadt 61 40,2(

Procura de suporte 292,500 0,044
Desempregad 14 28,3¢

O teste Kruskal Wallis evidencia a existéncia deléacia estatistica para a utilizacdo
de estratégias focalizadas na emocéo serem diésreegundo a idade da crianca em
que ocorreram as situacdes dificei€<%773; p=0,056), com uma maior média de
Rank no grupo a partir dos 12 meses (Quadro 6).
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Quadro 6: Diferencas com tendéncia de significado estatiséntre as estratégias
adoptadas para responder as situacdes dificeisyrsdg a idade da crianca em que
surgiram as dificuldades.

Categorias Grupos N Mﬁgr?kde rw;s”l?: | .
Até 6 meses 43 28,05
Foco nas emogdes Dos 6 aos 1. 8
meses 21,25 5,773 0,056
A partir 12 7
meses 41,00

Pelo teste Kruskal Wallis também se concluiu quelifétencas estatisticas segundo a
residéncia dos pais na categoria de procura detsuPG=6,140; p=0,046), em que 0S
pais da cidade tém uma média de Rank menor, owadejgtam menos a estratégia de
procura de suporte do que os pais que vivem na\vikaldeia (Quadro 7)

Quadro 7: Diferencas com significado estatistico entre asa¢sgias adoptadas pelos
pais para responder as situacdes dificeis, segansita residéncia.

Categorias Grupos N HUSSENelS Kruskal
Rank . p
Walllis
Cidade 8 21,69
Procura de suporte Vila 38 40,33 X?=6,140 0,046
Aldeia 29 39,45

O teste Mann-Whitney U para os grupos de mae e paieste Kruskal Wallis para os
grupos etarios dos pais evidenciaram que ndo hdiferencas estatisticamente

significativas nas estratégias adoptadas em cange Quadro 8).

Quadro 8: Variaveis em que as diferengcas nas estratégias tadap ndo tiveram
significado estatistico

Variaveis

Mae e pai

Idade dos pais
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CONCLUSOES

No exercicio da parentalidade nos primeiros 3 al®wida da criangca 0s pais tém
situacdes dificeis para as quais adoptam estratégiaoping. As estratégias de procura
de suporte séo utilizadas por grande percentaggraige® os profissionais de saude séo
0S mais procurados.

Os pais de filhos Unicos, os pais empregados aigsqoe vivem na vila e na aldeia
adoptam mais a estratégia de procura de suporte.

Os dados evidenciam que os profissionais de sa&mede estar capacitados para o
desafio pois sdo um recurso de coping para osepsdsn o dever de planear accoes
educativas para os capacitar na adopcao das g&isatie coping, sobretudo nos pais de
filhos Unicos.

E necessario investigar os resultados das intebesnfpcalizadas nos problemas e as

consequéncias das estratégias focalizadas na emocéao
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