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PERCEPCAO DOS ESTILOS EDUCATIVOS PAISENTAIS E AJUSTAMENTO
PSICOLOGICO DO ADULTO - COMPARACAO ENTRE INDIVIDUOS
COM E SEM PERTURBACOES DEPRESSIVAS!

Anabela Fernandes Araijo?
Hospitais da Universidade de Coimbra - Portugal

RESUMO: O tema das possiveis relagdes entre as préaticas educativas parentais, o desenvolvimento de
tragos de personalidade e a emergéncia de perturbagdes psicopatolégicas tem sido alvo de grande interesse
por parte de investigadores e clinicos; porém, muitos aspectos acerca das suas possiveis consequéncias ainda
nio sdo suficientemente conhecidos. Neste estudo comparam-se duas amostras - adultos com e sem diagnés-
tico de depressio - em termos de suas memdrias das préticas educativas dos pais na infancia e adolescéncia.
Apesar de se tratar de um estudo exploratdrio, os resultados obtidos indicam uma relagdo significativa entre
determinadas atitudes dos pais (sobreprotecgio, rejeigio e suporte emocional) e o posterior ajustamento ou
perturbagdo emocional do adulto.

Palavras-Chave: Estilos educativos parentais; ajustamento psicolégico.

THE PERCEPTION OF PARENTS’ EDUCATIONAL STYLE AND ADULTS
PSYCHOLOGICAL ADJUSTMENT - A COMPARISON BETWEEN PEOPLE WITH AND
WITHOUT DEPRESSIVE DISTURBANCES

ABSTRACT: The issue of possible relationships between perceived parental rearing styles, the
development of personality characteristics and psychopathological disorders is a topic of great interest, as
many of its aspects remain insufficiently known. In this study we’ve compared two samples - depressed versus
non-depressed adult subjects - assessing their memories of parental rearing styles in childhood and adolescence.
Although this is an exploratory research, the results obtained indicate a significant relationship between a
number of parental attitudes (overprotection, rejection and emotional support) and adult adjustment or disturbance.

Key-Word: Parental educational styles; psychological adjustment.

A formag@o das relagGes interpessoais € um
dos aspectos mais significativos do desenvolvimento

humano; porém, o conhecimento desses processos e |

dos mecanismos subjacentes ainda constitui um de-
safio a investigacdo, despertando o interesse de au-
tores de diversas orientacdes tedricas e metodolégicas
(Gittleman, Klein, Smider & Essex, 1998; Perris, 1994;
Waters & Cummings, 2000). Tem sido prestada par-
ticular atengdo ao estudo de possiveis ligagOes entre
as préticas parentais e caracteristicas de personali-
dade ou niveis de psicopatologia nos filhos, embora
nem sempre com o rigor metodolégico e a
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abrangéncia necessdrios (Perris, 1994; Van de Vijver
& Poortinga, 1994).

O pressuposto de que as praticas educativas
parentais podem exercer um impacto profundo no
desenvolvimento psicossocial da crianga vem sendo
formulado desde hd muito por diversos autores. Po-
rém, este longo passado acaba por corresponder a
uma curta histéria. O interesse sistemético pelas pos-
siveis conseqiiéncias das préticas parentais sobre os
descendentes tem inicio no século XX, sendo nitido
tanto no desenvolvimento manifesto nas teorias psi-
canaliticas (Freud, 1972; Schaffer, 1996), quanto na
énfase colocada nos processos de aprendizagem pe-
las correntes behavioristas (Perris, 1994; Watson,
1928, 1929, 1930, apud Schultz & Schultz, 2000) e
pela Teoria da Aprendizagem Social (Bandura, 1986)
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e ainda nas multiplas evidéncias, que a investigacdo
e prética clinicas tém permitido acumular (Canavarro,
1999; Gittleman, Klein, Smider & Essex, 1998; Hinde
& Stevenson-Hinde, 1986; Perris, 1994).

Ao enfatizar as relagdes afetivas estabelecidas
com os pais como determinantes do desenvolvimento
psicossocial e psicopatolégico posterior do sujeito néo
se pretende a procura improficua de uma ligacéo de
tipo causa-efeito. Ao invés, torna-se necesséria a ado-
¢do de uma visdo dindmica, considerando a crianga
como participante ativa do seu desenvolvimento e, no
sentido do conceito de determinismo reciproco for-
mulado por Bandura (1977), salientando a influéncia
que ela exerce sobre as atitudes e comportamentos
dos progenitores. A complexidade das intera¢Ses em
jogo é corroborada pelos resultados de estudos que
apontam para 0 impacto intergeracional e do meio so-
cial (Belsky & Isabella, 1988; Perris, 1994).

Ao reconhecer que o desenvolvimento
psicossocial & largamente influenciado pela qualidade
das relagdes experienciadas (Amato & Gilbreth, 1999;
Amini & Cols., 1996; Chen & Kaplan, 2001; Waters
& Cummings, 2000), € importante compreender como
estas se formam, mantém e modificam, conhecer as
suas caracteristicas e dinidmica intrinseca, entenden-
do que estas sdo indissocidveis da personalidade dos
sujeitos e do contexto social em que ocorrem (Hinde
& Stevenson-Hinde, 1986; Richters & Waters, 1991).

O potencial impacto das relagdes afetivas, vi-
vidas ao longo da infincia e adolescéncia no contex-
to das interagdes com pais, no posterior ajustamento
e saide mental do adulto, tem sido repetidamente
abordado e discutido. Contribui¢des fundamentais para
este dominio foram trazidos pela Teoria do Apego,
expressas sobretudo nos trabalhos de Bowlby (1969,
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1973, 1980, 1985), Ainsworth (1969, 1989).

Muitas das teorias que, historicamente, asso-
ciaram relagGes afetivas e psicopatologia, foram ela-
boradas com base em premissas diferentes das atu-
almente defendidas. De acordo com Canavarro
(1999), as primeiras abordagens concebiam separa-
damente a infincia e a vida adulta, ndo tendo
subjacente uma visdo integradora do desenvolvimen-
to. Nos adultos, as ligacSes entre relagdes afetivas
na infincia e posterior ajustamento emocional
centravam-se sobre os estilos parentais, e nio subli-
nhavam os aspectos transacionais da relagio; as te-
ses defendidas apenas contemplavam o desenvolvi-
mento patolégico. Embora ndo se inclua no ambito
do nosso estudo a exploragéo da influéncia das rela-
¢Oes afetivas estabelecidas na idade adulta sobre a
saide mental, as perspectivas que o enquadram tra-
zem uma visdo desenvolvimental que prossegue ao
longo do ciclo de vida, integrando as diversas e su-
cessivas experiéncias e significa¢des do individuo.

Resultados apoiam a hipdtese de que as expe-
riéncias relacionais precoces, nomeadamente as li-
gadas com as praticas educativas dos pais, influenci-
am as estruturas cognitivas responsiveis pelas re-
presentacdes das relacdes afetivas em fases poste-
riores do ciclo de vida (Canavarro, 1999; Crook,
Raskin & Elliot, 1981; para uma revisao, Richter,
Eisemann & Perris, 1994).

A conjugac¢ao de varidveis culturais, biol6-
gicas e psicossociais influencia quer o desenvolvi-
mento da vulnerabilidade do individuo para a ma-
nifestac@o de psicopatologia, quer sua interagdo
com o meio (Perris, 1994). Esta abordagem en-
contra-se esquematizada na figural
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Figura 1:Modelo geral da ocorréncia de psicopatologia e sua evoluggo, centrado no conceito de vulnerabilidade

individual (Perris, 1994, p. 15)
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A interagdo de varidveis leva a que a
vulnerabilidade individual ndo seja vista como um
trago estitico, mas concebida como condigdo
epigénica, que envolve transagdes entre a pessoa ¢
o meio ao longo de todo o ciclo de vida. Nesta
perspectiva, o papel dos acontecimentos pode au-
mentar a vulnerabilidade de cada um, e mesmo con-
duzir 2 descompensag@o emocional, ou represen-
tar uma forma de protec@o contra adversidades fu-
turas.

Da revis@o da literatura acerca das relagdes
com os pais na infancia e adolescéncia e satide men-
tal (Araijo, 2001), é possivel concluir que estas se
encontram ligadas ao ajustamento psicol6gico e sau-
de mental dos individuos na idade adulta.

As investigagdes mostram, de forma consis-
tente, que relagdes caracterizadas por inseguranga,
pouca proximidade emocional e estilos educativos
parentais marcados por falta de apoio, interesse e
carinho, se associam a perturbagdes psicopatolégicas
na idade adulta, Na sua maioria, os estudos apontam
um efeito maior por parte das relagGes estabelecidas
com a mée, por contraste aquelas com o pai, no mes-
mo periodo de tempo. Os resultados sdo mais con-
traditérios no que concerne as praticas de
superprotecdo e rejeicdo. Também a importancia das

relagdes com o progenitor do mesmo sexo para a -

saide mental, particularmente no caso mae-filha, é
menos consistente e mais varidvel em termos de da-
dos empiricos encontrados (Burbach & Borduin, 1986;
Canavarro, 1999; Crook, Raskin & Elliot, 1981;
Eisemann, 1988).

Alguns estudos isolados procuraram conhecer
as influéncias de varidveis como a satide mental dos
progenitores, idade de aparecimento da perturbagio
e grupo sécio-econdmico sobre os estilos educativos
parentais. Os resultados indicam que a presenca de
psicopatologia num ou em ambos 0s progenitores e
um inicio mais precoce da sintomatologia se ligam a
percepgdo de estilos educativos parentais mais ne-
gativos e disfuncionais. O efeito do grupo social de
pertenca s6 se faz sentir nos estilos parentais de re-
jeicdo e superprote¢do, sendo mais significativo nas
classes mais baixas (Arrindell e Cols., 1986;
Eisemann, &, Perris & vonKnorring, 1984; Perris,
Perris & Eisemann, 1987).
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Refira-se ainda que algumas investigagdes
apresentam resultados em que diferentes estilos de
relacionamento correspondem a tipos distintos de
psicopatologia na idade adulta. Ora, na maioria dos
casos, estes resultados s6 adquirem significado quan-
do se comparam grupos de doentes com outros da
populagdo geral, diminuindo os efeitos quando a com-
paragdo é entre grupos com diferentes patologias.
Assim, a maior parte das investiga¢des conclui a fa-
vor de um efeito néo especifico das relagdes afetivas
estabelecidas na infancia e adolescéncia sobre a sadide
mental e psicopatologia (Perris, Arrindell & Eisemann,
1994).

Objetivo

O principal objetivo do presente trabalho foi o
estudo das possiveis relagdes entre os estilos
educativos parentais na infincia e adolescéncia, tal
como sdo percebidos posteriormente pelo individuo,
e o ajustamento psicoldgico na vida adulta, conside-
rando como indicadores deste a existéncia ou ausén-
cia de perturbagdes depressivas, definidas segundo
a classificacdo do DSM-IV - Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (APA,
1994).

Método

Amostra

A amostra foi constituida por individuos que
procuraram ajuda nos servigos de Psiquiatria e Psi-
cologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra,
Portugal, tendo sido diagnosticados com Perturba-
cdo Depressiva® (Grupo das Perturbagdes
Depressivas — GPD), e por individuos da populagdo
geral (Grupo Controle — GC), habitantes na zona cen-
tral de Portugal (distritos de Coimbra, Viseu e
Aveiro); o niimero de homens e mulheres é igual, na
sua maioria casados, com grau de instrugdo secun-
dério ou superior (GC) e bésico ou superior (GPD).
Os sujeitos do GPD foram abordados na fase final
do tratamento, ou ja no follow-up, portanto em mo-
mento de remissdo da sintomatologia.

Ambos os grupos eram equivalentes na sua

* O diagnéstico foi confirmado no processo clinico dos doentes e
pelo médico ou psicoterapeuta assistente.
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distribuicdo em relagdo a idade (1= -.152, g.1.=198,
p=.879), e eram também equivalentes em relacdo
ao estado civil (}2=7.062, g.1.= 3, p=.070), grau de
instrugdo ()2=.054, g.1.=3, p=.997) e camada sécio-
econdmica ()*=5.634, g.1.=3, p=.131).

Uma andlise mais detalhada da composic¢do

dos grupos, tendo em conta a sua distribuigdo por
sexo, estado civil, grau de instrugdo, camada social e
idade encontra-se no quadro 1.

Quadro 1: Caracteristicas gerais da amostra.

Grupo
GPD - Perturbactes Depressivas GC - Controle (n=100)
(n=100)
Sexo
Masculino  Feminino Masculino Feminino
(n=50) (n=50) Total (n=50) (n=50) Total
ESTADO CIVIL
Solteiro 11 16 27 13 20 33
Casado/unido de Fato 33 27 60 36 28 64
Divorciado/Separado 5 5 10 1 1 2
Viivo 1 2 3 0 1 1
ESCOLARIDADE
Bisico 13 10 23 13 10 23
Obrigatério 7 8 15 8 8 "~ 15
Secunddrio 15 9 24 14 9 24
Superior 15 23 38 15 23 38
CAMADA SOCIO-
ECONOMICA
Camada 1 1 3 4 0 0
Camada 2 16 23 39 14 19 33
Camada 3 31 21 52 32 27 59
Camada 4 2 3 5 4 4 8
IDADE - GRUPO
ETARIO
1 (20-29 anos) 10 18 28 10 18 28
2 (30-39 anos) 9 17 26 9 17 26
3 (40-49 anos) 16 8 24 16 8 24
4 (50-59 anos) 13 4 17 13 4 17
5 (60 - 65 anos) 2 3 5 2 3 5
M DP M DP
38.55 12.10 38.270 12.08
Instrumentos cientifica para Portugal foi realizada por

EMBU - Eggna Minnen Betriffande
Uppfostran (Memérias de Infincia).
Atualmente € um dos instrumentos mais
utilizados para avaliar a percepgdo dos
adultos acerca das préticas educativas dos
seus progenitores (Rapee, 1997). A primeira
versio do EMBU foi construida e
desenvolvida na Suécia, em 1980, por C.
Perris, L. Jacobson, H. Lindstrom, L. von
Knorring ¢ H. Perris (1980); a validacdo

Canavarro (1999). Esta escala procura medir
a freqii€ncia da ocorréncia de determinadas
priticas educativas durante a infancia e
adolescéncia do individuo, em relag@o ao pai
e a mie separadamente. Essa ocorréncia é
registrada segundo uma escala de tipo Likert
de quatro pontos, que vai desde “Ndo,
nunca” até “Sim, a maior parte do tempo”.
A versdo portuguesa é constituida por 23
itens, que submetidos a uma andlise fatorial



permitiram a extragdo de trés fatores, para
0 pai e a mie: Apoio Emocional, Rejei¢do
e Superprotegdo (Canavarro, 1999).

e IACLIDE - Inventdrio de Avaliacdo da
Depressdo. Foi criado e desenvolvido por
Vaz Serra (1994) uma escala de auto-
avaliagdo, de tipo Likert, para medir a
intensidade dos quadros depressivos, sendo
constituido por 23 questdes, que se referem
a quatro tipos distintos de sintomas presentes
nos quadros das Perturbacdes Depressivas:
biol6gicas, cognitivas, interpessoais e de
desempenho de tarefa. Segundo Vaz Serra
(1994), “significam a relagdo que o sujeito
deprimido estabelece com o corpo,
consigo proprio, com os outros e com o
trabalho” (p. 11). Apresenta boas
caracteristicas psicométricas. Neste estudo,
o instrumento foi utilizado para obter mais
um dado confirmatério do estado depressivo
dos sujeitos, para além das avaliacdes clinicas.
Os resultados obtidos serviram de critério de
exclusdo da amostra.

Procedimento

Os sujeitos que fazem parte da amostra foram
avaliados individualmente através de um conjunto de
questiondrios e de breve entrevista estruturada para
coleta de varidveis sécio-demogréficas, utilizando
sempre os mesmos procedimentos. Em primeiro lugar,
era dirigido ao individuo um pedido de colaboragio
voluntéria, sendo-lhe fornecidas explicagdes acerca
da natureza do estudo e do tipo de tratamento dos
dados, e garantindo a total confidencialidade das
respostas. Em seguida, obtido o seu consentimento,
procedia-se ao preenchimento dos questionarios, com
instrugdes padronizadas.

Alguns dos casos recolhidos foram excluidos
da amostra, em conformidade com os seguintes
critérios: do ponto de vista do diagnéstico, ocorréncia
concomitante de Perturbagdes Psicéticas,
Perturbagdes Bipolares, Perturbagdes de
Personalidade e Perturbagdes Relacionadas com
Substincias; dificuldades recorrentes na
compreensdo dos questiondrios utilizados, e obtengdo
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de uma pontuagéo superior a 53 no IACLIDE (nesta
escala, valores superiores ao indicado indiciam um
grau de depressdo grave). Efetuada esta selecdo o
GPD integrou um total de 100 sujeitos.

Na constitui¢do do GC foram excluidos, numa
primeira fase, os individuos que responderam
positivamente a questdo Atualmente estd a fazer
tratamento psiquidtrico ou psicoldgico?, ou que
referiram sofrer, ou ter sofrido dos nervos no
passado. Porém, optando por um critério mais
cauteloso, numa fase seguinte excluiram-se também
todos os que obtiveram uma pontuago superior a 20
no IACLIDE pois, de acordo com o autor da escala,
o grau de depressdo leve situar-se-4 entre os pontos
20 e 34 (Vaz Serra, 1994), pelo que se poderd
considerar um resultado inferior a 20 indicador de
auséncia de depressio.

Excluiram-se também todos aqueles que na
infancia e adolescéncia ndo habitaram continuamente
com ambos 0s progenitores - a perda ou separagdo
de um ou ambos os progenitores é um fator
considerado relevante no aumento da vulnerabilidade
dos individuos e na posterior manifestacéo de
perturbagdes depressivas (Ainsworth, 1969, 1989;
Bowlby, 1973; Lewinsohn & Rosenbaum, 1987,
Perris, Maaj, Perris & Eisemann, 1985; Perris &
Cols., 1986; Richter, 1994; Saranson, Pierce, Shearin,
Saranson & Waltz, 1991), pelo que pretendemos deste
modo controlar o efeito de uma varidvel que néo era
objeto deste trabalho.

Resultados

Estilos educativos parentais

Comecamos por estudar as diferengas entre
o GPD (grupo das Perturbagdes Depressivas) e o
GC (grupo controle) relativamente a representago
dos estilos educativos dos pais avaliados através do
EMBU. Fizemo-lo separadamente para o pai e
para a mae, através de testes-t, cujos resultados se
encontram no quadro 2.
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Quadro 2: Comparagio dos grupos em relag@o aos fatores do EMBU.

GPD GC
Média DP Média DP teste-t p

Pai

Apoio emocional 14.750 4.916 18.840 5510 - 5539 n.s.

Rejeicdo 13.860 5.224 11.170 4.035 -4.075 .000

Superprotecio 15.060 3.640 13.560 2.983 -3.188 .002
Mae

Apoio emocional 15.890 5.097 20.920 4.836 7.159 .000

Rejeigdo 17.150 6.423 12.810 3.637 -5.880 .000

Superprotecdo 17.560 4.081 14.190 2.740 -6.856 .000

Quando comparado com o GC, o GPD
percepciona as suas infincia e adolescéncia como
pontuadas por menor apoio emocional € maior rejei¢io
e superprotegdo por parte de ambos os progenitores;
as diferencas sdo significativas entre os dois grupos
em relagdo a todos os fatores, exceto a dimenséo de
apoio emocional por parte do pai.

Em todas as dimens&es consideradas, foi
possivel observar que as médias representativas dos
estilos educativos da mae eram superiores as do pai.
Os resultados confirmaram que as diferengas eram

significativas para as trés dimensdes, 0 que permite
concluir que os estilos educativos maternos sdo
percepcionados pelos individuos como mais intensos
que os paternos.

Efetuamos também andlises comparativas
diferenciando os individuos néio apenas pelos grupos
definidos em fungdo da presenca ou auséncia de
Perturbacdes Depressivas, mas ainda em fun¢do do
sexo. Os resultados patentes nos quadros 3 e 4
permitem verificar que nfo hé diferengas significativas
nos estilos educativos parentais percepcionados por
homens e mutheres.

Quadro 3: Comparagio dos estilos educativos parentais em fungio do sexo Grupo das Perturbagdes

Depressivas (GPD)

Homens Mulheres
Média DP Média DP teste-t P

Pai

Apoio emocional 13.820 4.750 15.680 4.950 -1.917 n.s.

Rejeigéo 14.280 5.240 14.280 5.230 .802 n.s.

Superprotegio 14.900 3.600 15.220 3.710 -438 n.s.
Mae .

Apoio emocional 16.120 5.290 15.660 4.930 449 n.s.

Rejeicdo 16.120 6.360 18.180 6.380 -1.617 n.s:

Superprote¢ao 16.880 4.320 18.240  -3.750 -1.682 n.s.
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Quadro 4: Comparagio dos estilos educativos parentais em fungio do sexo Grupo Controle (GC).

Homens Mulheres
Média DP Média DP teste-t p

Pai

Apoio emocional 18.180 5.060 19.500 5.900 -1.201 n.s.

Rejeigdo 11.560 3.910 10.780 4.160 .966 n.s.

Superprote¢ao 14.120 2.900 13.000 2.990 1.902 n.s.
Mae

Apoio emocional 20.360 4.890 21.480 4.770 -1.160 n.s.

Rejeicdo 12.860 3.430 12,760 3.870 137 n.s.

Superprotecao 14.520 2.750 13.860 2.720 1.207 n.s.

E possivel observar que as mulheres do
GPD percepcionam um nivel mais baixo de apoio
emocional e niveis mais elevados de rejeicio e
superprotecio relativamente aos estilos educativos
maternos, por comparagdo com o percebido pelos
individuos do sexo masculino (quadro 3). Nas
mulheres do GC acontece o contririo (quadro 4).

Efeitos dos estilos educatives parentais
percepcionados na inféncia e adolescéncia sobre
a saiide mental do adulto

Com o intuito de confirmar e explorar mais
extensivamente os dados obtidos tentamos em seguida
determinar quais as varidveis independentes que
melhor diferenciavam o GPD do GC, permitindo uma
classificacdo mais correta nos grupos estabelecidos.
Para a prossecugiio deste objetivo utilizamos a andlise
de fung@o discriminante de modelo completo.

Nos quadros 5 e 6 registram-se os resultados
da analise de fun¢io discriminante efetuada.

Quadro 5: Andlise da fung@o discriminante entre GPD vs. GC.

Variivel F(1, 198) P
Estilos educativos
Apoio emocional (pai) 30.678 .000
Rejeicéo (pai) 16.605 .000
Superprotecio (pai) 10.161 .002
Apoio emocional (mie) 51.253 .000
Rejei¢do (mée) 34.569 .000
Superprotegdo (mée) 47.003 .000
Lambda de Wilks=.681 F=15.081
gl=06 p=.000

Colocaram-se como varidveis independentes
ou preditoras, no modelo discriminante, as dimensGes
dos estilos educativos parentais, separadamente para
0 pai e a mée, pois os dados anteriormente obtidos
eram indicativos de que a representa¢do das prati-
cas educativas maternas e paternas poderia exercer
efeitos explicativos das diferengas entre os grupos.

A variavel dependente era a existéncia ou ndo
de Perturbagdes Depressivas no individuo.

Os resultados mostram, como se pode verifi-
car no quadro 5, que a andlise de fung¢éio discriminante
é estatisticamente significativa como um todo, exis-
tindo diferengas multivariadas entre os dois grupos
(F(1,198)= 15.081, p=.000). O valor do lambda de
Wilks revela que a percentagem de varidncia dos
valores discriminantes explicada pela pertenca ao
grupo € de 32%*.

Averiguamos a importincia das varidveis para
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a diferenciagéo dos grupos através dos valores do F
univariado e da significancia estatistica, verificando
que todas contribuem significativamente para a dife-
renciagdo entre eles.

No quadro 5 podemos observar que o maior
contributo para a diferenca entre os grupos € dado
pela representacdo das préticas educativas de apoio
emocional da ma3e. As varidveis relacionadas com
os estilos educativos maternos, sdo, de resto, as que
mais contribuem para a distin¢éo dos grupos. Os va-
lores das médias das varidveis preditoras (quadro 2)
permitem verificar em que sentido ocorrem as dife-

rengas entre 0s grupos. Assim, os individuos perten-
centes ao GPD, por compara¢do com o GC,
percepcionam que os estilos educativos dos progeni-
tores foram pautados por menor apoio emocional e
maior superprotecdo e rejeicdo; as diferengas sdo
mais acentuadas relativamente s préticas educativas
maternas.

A andlise de funcdo discriminante foi também
utilizada com o objetivo de avaliar a adequacio da
classificagéo dos sujeitos. O conjunto das varidveis
permitiu uma classificagdo correta de 74% dos indi-
viduos, com 74% de acertos no GPD e 73% no GC
(quadro 6).

Quadro 6: Anilise da fungéo discriminante entre GPD vs. GC: efic4cia da classificagdo.

Grupo predito
Grupo de Perturbagées % classificagao
Controlo (GC) Depressivas (GPD) correta
Grupo observado
Grupo Controle (GC) 73 27 73
Perturbag¢des Depressivas(GPD) 26 74 74
Total 99 101 74

A porcentagem de classificagdes corretas
obtidas pela funcéo discriminante, quando compara-
da com a percentagem de classificagdes certas que
se obteriam com base na sorte ou acaso, indica-nos
que a fungio aumenta consideravelmente a capaci-
dade de predizer corretamente os controles e os indi-
viduos com Perturbagdo Depressiva’.

Efeitos dos estilos educativos parentais
percepcionados na infincia e adolescéncia sobre
a satide mental do adulto — diferengas em fungio
do género dos individuos

Com o objetivo de determinar se as dimen-
sOes dos estilos educativos parentais, que assumiam
maior relevincia para a discriminag¢do dos grupos
controles versus individuos com perturbagio emoci-
onal, eram as mesmas para os homens e as mulhe-

¢ O lambda de Wilks corresponde A porcentagem da varidncia dos
valores discriminantes, ndo explicada pela pertenga ao grupo. Varia
entre 0 e 1, pelo que ao subtrair-se-lhe a unidade obtém-se a percen-
tagem de varidncia explicada pela pertenga ao grupo. Este valor
reflete também a importdncia de cada varidvel, tal como os valores
do F e p. : :

res, procedemos a subseqiientes andlises de fungio
discriminante utilizando as mesmas variaveis inde-
pendentes, mas separando os individuos em funcgéo
do género, masculino ou feminino.

Obtivemos assim quatro grupos, cada um
com 50 sujeitos (homens com e sem perturbagio
depressiva, mulheres com e sem perturbacio
depressiva).

Os homens do GPD quando comparados com
os do GC, percepcionam os estilos educativos
parentais como caracterizados por menos priticas
de apoio social e mais préticas de superprotecdo e
rejei¢do. A falta de apoio emocional, sobretudo do
pai, parece ser particularmente importante para dis-
tinguir o GPD do GC.

O conjunto das varidveis permite uma clas-
sificac@o correta de 71%, com 74% de acertos no
GPD e 68% no GC, como se pode verificar no qua-
dro seguinte.

5 Aumenta de 50% para 74% a porcentagem de classificagdes
corretas.



Percepgdio dos Estilos Educativos 223

Quadro7: - Analise da fungéo discriminante entre individuos do sexo masculino do GPD vs. GC.

Variavel F(1,98) r
Estilos educativos
Apoio emocional (pai) 19.762 .000
Rejeigdo (pai) 8.655 .004
Superprotegio (pai) 1.425 235
Apoio emocional (mae) 17.322 002
Rejeicao (mée) 10.182 .000
Superprotecdo (mée) 10.629 .002
" Lambda de Wilks=.781 F=6.074
gl=6 p=.000

Quadro 8: Anilise de fungfo discriminante entre individuos do sexo masculino do GPD vs. GC - eficicia

da classificagao.

Grupo predito
Grupo Controle Perturbagoes % classificagdo
(GC) Depressivas (GPD) correta
Grupo observado
Grupo Controle (GC) 34 16 68
Perturbagdes Depressivas (GPD) 37 74
Total 47

53 71

Os resultados obtidos para as mulheres do GPD comparado com o GC constam dos quadros 9 e 10.
Mais uma vez os resultados mostram que a andlise de fun¢éo discriminante € significativa como um todo,
apontando para a existéncia de diferengas significativas entre os grupos.

Quadro 9: Anilise da func@o discriminante entre individuos do sexo feminino do GPD vs. GC.

Variavel F(1,98) P
Estilos educativos
Apoio emocional (pai) 12.280 .001
Rejeicdo (pai) 7.927 .006
Superprote¢do (pai) 10.853 .001
Apoio emocional (me) 35.961 .000
Rejeicdo (mée) 26.359 .000
Superprote¢do (mée) 44.715 .000
Lambda de Wilks= .593 F=10.649.
_gl=6 p=.000

representativas das préticas educativas da mée as mais
importantes na disting@o de mulheres com e sem per-
turbagdo depressiva. Atendendo as médias obtidas e
atrds referidas, as mulheres do GPD percepcionam

por maiores indices de superprotegdio e rejeigdo e
menores indices de apoio emocional do que as do GC.

O quadro 10 mostra-nos a eficdcia da classi-
ficagdo dos grupos em fungdo da andlise realizada.
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Quadro 10: Anélise de fungdo discriminante entre individuos do sexo feminino do GPD vs. GC - eficécia da
classificagdo.

Grupo predito
Grupo Controle Perturbagdes % classificaciio
(GO) Depressivas (GPD) correta
Grupo observado
Grupo de Controlo (GC) 35 15 70
Perturbagdes Depressivas (GPD) 15 36 72
Total 49 51 71

Tal como no grupo de individuos do sexo mas-
culino, os sujeitos corretamente classificados sdo
71%, com 72% de acertos no GPD e 70% de acer-
tos no GC.

Destas andlises € possivel concluir que as di-
mensdes dos estilos educativos parentais mais im-
portantes e significativos para distinguir individuos
com e sem perturbaco depressiva sdo distintos no
sexo masculino e no feminino.

Discussao ¢ Conclusio

A anélise da influéncia dos estilos educativos
parentais na satide mental dos filhos, quando adultos,
revelou uma associag@o entre as préticas de ambos
os progenitores (caracterizadas por menor apoio emo-
cional), e a depressdo no adulto. Os individuos do
grupo de perturbagdes depressivas (GPD) parecem
ter uma percep¢do dos comportamentos dos pais
como sendo mais disfuncionais do que os individuos
do grupo controle (GC). Estes resultados estdo de
acordo com os encontrados por muitos estudos
(Burbach & Borduin, 1986; Canavarro, 1999; Crook,
Raskin & Eliot, 1981; Duggan, Sham, Minne, Lee &
Murray, 1998; Richter, 1994; Richter, Eisemann &
Perris, 1994).

Também a semelhanga dos resultados de
Canavarro (1999), Crook, Raskin e Eliot (1981) e
Burbach e Borduin (1986), no todo da amostra os
estilos educativos maternos sdo percebidos como
mais intensos. As dimensdes de falta de apoio emo-
cional e rejei¢@o por parte da mae s3o as que methor
discriminam os individuos que sofreram uma pertur-
bag@o depressiva e os que néo registraram perturba-
¢bes emocionais.

Porém, quando se separa a amostra em fun-
¢do do género, verificam-se algumas diferengas — as
mulheres parecem relatar mais comportamentos
disfuncionais por parte da sua mie. Assim, quando
comparados homens do GPD com os do GC, embo-
ra a dimensdo de apoio emocional continue a ser a
que methor discrimina, trata-se aqui da percepgao da
sua falta por parte do progenitor do mesmo sexo (re-
sultados concordes com os Richter, 1994); os estilos
educativos maternos assumem também um papel
relevante.

Ao serem comparadas as mulheres do GPD
com as do GC, verifica-se que os estilos educativos
maternos s3o os mais importantes para explicar a
diferenga entre grupos, mas a dimensio que melhor
os discrimina € a superprote¢do por parte da mae.
De acordo com Crook, Raskin e Eliot (1981), a liga-
¢do entre a percepgao dos estilos educativos parentais
e a depress@o pode ser afetada pelo género do indi-
viduo.

Estes resultados parecem apontar para dife-
rentes papéis exercidos pelos progenitores no pro-
cesso de desenvolvimento dos individuos, o que pode
ser devido a influéncia das normas sociais nas prati-
cas tradicionais de socializac@e, salientando-se a im-
portincia das experiéncias relacionais positivas na
infancia e adolescéncia com a mée, mas também com
0 pai, enquanto fator significativo para os niveis de
ajustamento e bem-estar do adulto.

E importante enfatizar que este estudo ndo
contemplou miiltiplas varidveis que poderdo contri-
buir para a complexa teia de interagdes subjacentes
ao ajustamento psicol6gico e satide mental do adulto.
Desde logo, seria vantajoso estudar os individuos,
sobretudo os do GPC, num perfodo mais longo de
tempo.



Outras dimensGes que reconhecidamente se
associam a satide mental, e que, dadas as caracteris-
ticas exploratérias deste estudo, ndo foram avalia-
das, ligam-se quer a histéria de psicopatologia nos
pais, quer a estrutura e funcionamento da rede de
apoio social, e da adequag@o das suas trocas, tal como
percebida pelos individuos; e ainda a qualidade das
relagdes afetivas na idade adulta.

Importaria ainda explorar as diferengas no
papel exercido pelos pais ao longo do desenvolvimen-
to, e os fatores que influenciam a construgdo das re-
presentagdes acerca do comportamento dos de mes-
mo sexo, e do sexo oposto, uma vez que o impacto
dos estilos educativos parentais pareceu, neste estu-
do, estar associado ao género.

Em sintese, os resultados indicam que indivi-
duos que sofreram no seu percurso de vida uma per-
turbacdo depressiva percebem de forma mais nega-
tiva as atitudes e comportamentos dos seus progeni-
tores, ao longo da infincia e adolescéncia, do que
aqueles que até ao momento do estudo nio desen-
volveram qualquer perturbago psicopatoldgica. A
magnitude dessas diferengas varia com o sexo do
individuo e do progenitor, embora as dimensdes rela-
cionadas com os estilos educativos maternos sejam,
globalmente, preponderantes.
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