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Resumo

O presente estudo teve como objetivo geral compreender a relacdo entre a socializacao
emocional parental e sintomatologia psicologica na adolescéncia. Pretendeu-se analisar se 0s
adolescentes percecionam que os seus cuidadores utilizam diferentes estratégias de socializacdo
(reforco, punicdo, maximizacao, negligéncia e punicéo) face a diferentes emocoes (tristeza,
raiva, medo e alegria). Analisamos igualmente, a relacdo entre diferentes estratégias de
socializacdo emocional e sintomas de internalizacéo e externalizacdo. Uma dimenséo inovadora
deste estudo é andlise da alegria, uma emocdo positiva, raramente feito nas investigacoes
existentes. A amostra de participantes é composta por 330 adolescentes, 191 raparigas (42.1%)
e 139 rapazes (57.9%) com idades compreendidas entre 0s 13 e 0s 18 anos. Como instrumentos
de recolha de dados foram utilizados um Questionario Sociodemogréafico, o Questionario
Emocoes do/a Jovem Il e o Questionario de Autoavaliacdo para jovens (YSR). Os resultados,
deste estudo, demonstram que os adolescentes percecionam gue 0s seus cuidadores respondem
de maneira diferente face a diferentes emocbes. No que diz respeito a relacdo entre
sintomatologia internalizadora/externalizadora e diferentes estratégias de socializacdo
emocional face a diferentes emocdes, conclui-se que a reduzida utilizacdo de estratégias
positivas face as emocdes negativas esta relacionada com sintomas de internalizacdo e
externalizacao e que o uso frequente de estratégias negativas face as emocGes negativas esta
relacionado com sintomas de internalizacéo e externalizagéo.

No que concerne a alegria, emogéo positiva neste estudo, os resultados indicam que a
desvalorizacdo de emocgdes positivas, estd associado a manifestacdo de sintomatologia
externalizadora.

Palavras-chaves: Socializacdo emocional parental; adolescéncia; sintomatologia

internalizadora e externalizadora.



Abstract

The present study aimed to understand the relationship between parental emotion
socialization and psychopathological symptoms in adolescence. More specifically, the aim was
to analyze whether adolescents perceive their parents use different strategies to different
emotions and understand the relationship between different strategies to different emotions and
internalizing and externalizing symptoms. Data were collected from a sample of 330
adolescents, 191 girls (42.1%) and 139 boys (57.9%), aged 13 and 18 years old. A
Sociodemographic Questionnaire, the Emotions As a Child 11 Questionnaire and the Achenbach
Youth Self- Report (YSR), were used as instruments of data collection.

The results of this study showed the existence of significant differences between parental
emotion socialization strategies with different emotions, so, adolescents perceive their parents
responding in a different manner to different emotions.

On the subject of relationship between internalizing and externalizing symptoms and
different strategies of emotion socialization to different emotions, we conclude that the infrequent
use of positive strategies to negative emotions are related to internalizing and externalizing
symptoms. On the other and, the frequent use of negative strategies to negative emotions are related
to internalizing and externalizing symptoms.

Regarding the positive emotion in this study, the results indicate that the devaluation of
positive emotions, contributes to the manifestation of externalizing symptoms.

Keywords: Parental emotion socialization; adolescence; internalizing and externalizing

symptoms.
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Introducéo

A presente dissertacdo de Mestrado de Psicologia Clinica e da Saude aborda um estudo
que teve como intuito compreender a relacdo entre a socializacdo emocional parental e
psicopatologia na adolescéncia.

O termo socializacao refere-se ao processo de aprendizagem de uma cultura e de como
viver dentro dela. Esta inclui um conjunto de normas morais, atitudes, valores, papéis,
linguagem e simbolos que asseguram a continuidade das culturas e sociedades ao longo do
tempo. Mais recentemente, este termo passou também a incluir a socializacdo das emogdes.
Deste modo, muitos investigadores tém estudado aspetos do ambiente, pensado para moldar a
experiéncia, expressdo, regulacdo bem como compreender as emocdes desde a infancia até a
adolescéncia (Zahn-Waxler, 2010). Neste sentido, os pais sdo dos principais, e potencialmente
mais influentes fontes, através dos quais as emogdes das criancas sdo socializadas (Halberstadt,
199 citado por Zahn-Waxler, 2010). A literatura acerca da socializacdo emocional tem-se vindo
a focar essencialmente nas criancas. Desta forma, é importante compreender de que forma
respostas e estratégias parentais continuam a influenciar a regulacao e expressdo emocional nos
adolescentes. Ainda, a maneira como 0s pais coordenam a sua abordagem face as emocdes dos
adolescentes tem implicacdes para o desenvolvimento de psicopatologias na adolescéncia
(Zahn-Waxler, 2010). Assim, um dos objetivos deste estudo foi o de analisar diferentes
estratégias de socializacdo emocional face a diferentes emocdes. Sabe-se que reacdes dos pais
que sejam punitivas ou que minimizem podem ter consequéncias prejudiciais, enguanto
respostas que sejam mais construtivistas as emocOes negativas dos filhos promovem a
competéncia emocional e social, dando-lhes a oportunidade de regularem e expressarem as suas
emoc0es de forma mais adequada (Eisenberg, Cumberland & Spinard, 1998).

Embora as emocgOes negativas tém recebido muita atencdo empirica, o estudo da

socializagcdo de emoc0es positivas é ainda muito limitada. Neste sentido, este estudo pretendeu



também contribuir para compreender a relacdo entre estratégias de socializacdo emocional
parental face a emocéo alegria e a sua relacdo com a psicopatologia.

A presente dissertacdo estard dividida em dois capitulos, o primeiro relativo ao
enguadramento teorico do tema, procurando caracterizar a socializacdo emocional parental bem
como as teorias, reacOes e estratégias parentais existentes, terminando com a sua relagdo com
sintomatolgia internalizadora e externalizadora na adolescéncia.

O segundo capitulo apresenta o estudo empirico, comecando pela exposicdo de
objetivos gerais e especificos e respetivas hipoteses de investigacdo. Segue-se a exposi¢do do
método utilizado, nomeadamente a caracterizacdo dos participantes, instrumentos e 0s
procedimentos. Apos a descricdo dos resultados, serd apresentada a discussao destes como

também as principais conclusdes.



Capitulo I - Enquadramento tedrico

1. Socializacdo emocional parental

O estudo da socializacdo emocional tem vindo a destacar-se na literatura, sobretudo
devido as influéncias parentais no desenvolvimento dos filhos, seguindo o interesse crescente
pelo desenvolvimento emocional e pela sua estreita relagdo com o desenvolvimento social e
psicopatologia (Melo, 2005).

Embora seja importante ndo esquecer outras variaveis que também desempenham um
papel relevante, sabe-se que 0s pais constituem-se como 0s mais importantes agentes de
socializacdo no desenvolvimento emocional dos seus filhos, desempenhando um papel crucial
no sentido da sua promocao e facilitacdo (Bariola, Gullone & Hughes, 2011; Yap, Allen &
Sheeber, 2007). Neste sentido, a socializacdo emocional parental pode ser conceptualizada
como o conjunto de comportamentos dos pais que refletem as suas crencas, objetivos e valores,
gue podem moldar as expressdes e experiéncias destes. Refere-se entdo, a consciéncia e
aceitacdo dos pais relativamente as emoc@es dos seus filhos e 0 modo como os pais fornecem
instrucdes a estes sobre como gerir as suas emocdes (Eisenberg, Cumberland & Spinard, 1998)

Posto isto, importa referir que os pais exercem socializa¢do emocional tanto direta como
indiretamente (Andersen & Guerrero, 1998, Saarni, 1985 citado por Brand, Hastings, Klimes-
Dougan & Zahn-Waxler, 2007). Eisenberg, Cumberland e Spinard (1998), propuseram um
modelo tedrico, em que referem que socializacdo emocional direta consiste nas expressoes
emocionais dos pais, reacdes dos pais as emocdes dos seus filhos e discussdo de emogdes com
estes.

Por outro lado, os métodos de socializacdo emocional indiretos referem-se ao contexto
emocional familiar e mais concretamente, a expressividade emocional a ele subjacente (Zahn-

Waxler, 2010). Deste modo, a expressividade emocional podera compreender-se como um



padrdo persistente ou estilo de exibicado de expressdes verbais e ndo-verbais que, muitas vezes,
apresentam uma estreita relacdo com as emocges. A expressividade emocional podera assumir
diferentes valéncias, nomeadamente positiva (e.g. envolvem emocdes como felicidade ou
orgulho) ou negativa (e.g. envolvem emocdes como a raiva ou medo) e dominante ou submissa
(poder/ intensidade da expresséo) (Halberstad, 1991 citado por Parker, 2006). Deste modo, ao
se juntarem estas quatro dimensdes surgem quatro quadrantes: dominancia positiva (e.g. 0s
elementos da familia assumem um papel ativo quanto a demonstracdo de emocdes positivas);
dominancia negativa (e.g. manifestacdo aberta de criticismo, desprezo, ameaca e raiva);
submissdo positiva (e.g. acOes recativas que tém como intencdo criar afeto positivo) e
submissdo negativa (e.g. demonstracdes de magoa, embaraco e desapontamento no seio da
familia) (Halberstad, 1991 citado por Parker, 2006). Contudo, independentemente dos métodos
de socializacdo emocional serem diretos ou indiretos, os agentes de socializacdo poderao servir
para aumentar ou inibir as expressdes da emocao (Brand, Hastings, Klimes-Dougan & Zahn-
Waxler, 2007).

Neste sentido, Tomkins (1962,1963), propds outra categorizacdo de socializacdo
composta por duas dimensdes, construindo assim a sua Teoria do Afeto. De acordo com o autor,
a socializacdo de emocdes reforcadora inclui comportamentos parentais que validam as
emoc0es, isto €, aceitam as experiéncias emocionais dos seus filhos. Ainda nesta dimensédo 0s
pais reforcam os estados emocionais positivos ou negativos, como também reforcam
comportamentos que visam o suporte da crianca nos seus esforcos de regulacdo emocional. Por
outro lado, as praticas punitivas ou ndo reforcadoras desenvolvem-se através de
comportamentos parentais que nao propiciam a validacdo emocional (Brand & Klimes-Dougan,
2010).

Estendendo o trabalho de Tomkins, Malatesta-Magai (1991), propds um modelo que

consiste em estratégias parentais mais comuns, usadas para socializar diretamente com emocdes



negativas discretas dos seus filhos (tristeza, raiva e vergonha), incluindo estratégias que
facilitam ou interferem com a capacidade das criancas para regular as suas emocoes (Brand &
Klimes-Dougan, 2010). Isto €, de acordo com o autor a insensibilidade dos pais face as
manifestacdes emocionais dos seus filhos e a falta de coordenacéo entre pais e filhos no decorrer
das suas interacdes afetivas pode criar dificuldades & crianca e posteriormente ao adolescente
(Malatesta-Magai, 1991 citado por Melo, 2005).

Tendo em conta que a socializagdo emocional definida anteriormente incluiu as crencas
e valores dos pais, Gottman, Katz e Hooven (1996) expuseram uma teoria inovadora baseada
na nocdo de filosofia de meta-emocéo, consistindo esta em pensamentos e sentimentos dos pais
e acerca das proprias emocdes e a dos seus filhos. Estes pensamentos e sentimentos exercem
uma influéncia direta sobre as praticas parentais, incluindo a forma como os pais respondem as
expressdes emocionais dos seus filhos. Assim, duas categorias meta emocionais foram
descritas, nomeadamente, a meta-emoc¢ao orientadora que se caracteriza pela capacidade dos
pais de reconhecerem as emocdes dos seus filhos e compreender as expressdes emocionais,
mesmo as emocBes negativas como momentos de crescimento pessoal. Por outro lado a meta-
emocdao desligada caracteriza-se pelo facto dos pais desvalorizarem as emocdes bem como pela
incapacidade parental para entender e ajudar os seus filhos a regularem as suas emocdes de
forma adequada. Neste sentido, os pais que desvalorizam as emoc¢des negativas dos seus filhos
estdo a transmitir que essas emocdes ndo sdo importantes e que devem desaparecer, para nao se
tornarem prejudiciais (Gottman, Katz & Hooven, 1996). Deste modo, as filosofias meta-
emocionais dos pais influenciam a forma como as criancas aprendem a lidar na expressao das
emoc0des e na experiéncia dessas proprias emocdes (Brand, Hastings, Klimes-Dougan , & Zahn-
Waxler, 2007). No entanto, é de realcar que o processo de moldagem é bidirecional, isto €, ndo
s0 os pais moldam o desenvolvimento emocional dos seus filhos como também estes sdo

influenciados pela natureza da emocao expressa dos seus filhos (Brand, et al., 2007).



De acordo com a Teoria do Afeto de Tomkins acima mencionado, O’Neal ¢ Magai
(2005) descreveram cinco estratégias de socializacdo emocional, nomeadamente, a
recompensa, punicao, negligencia, distracdo e magnifica¢ao (Hunziker, 1995 citado por O’Neal
& Magai, 2005). Estas estratégias de socializacdo emocional foram usadas como respostas
parentais as diversas expressdes emocionais dos seus filhos. No que diz respeito a estratégia
recompensa, os pais ddo conforto, empatia e ajudam os seus filhos a resolver os problemas. Ja
a estratégia punicao, apenas corre quando os pais desencorajam as expressdes emocionais dos
seus filhos, como por exemplo, mostram desaprovacdo em relacédo a raiva e ridicularizam os
seus medos. A estratégia negligéncia baseia-se no facto dos pais ignorarem as expressdes
emocionais dos seus filhos, ndo se mostrando disponiveis. A estratégia distracdo acontece
guando um pai silencia uma emocéo expressa por um filho, distraindo-o (e.g. o filho tem medo
de algo e o cuidador diz para ndo o ter). Por Gltimo a estratégia magnificacdo ocorre quando
um filho expressa uma emocao e os pais respondem expressando a mesma emogédo com igual
ou maior intensidade (O’Neal & Magai, 2005). Estes autores afirmaram com base no seu
estudo, que os adolescentes percecionavam que 0s seus cuidadores respondiam de maneiras
diferentes a face a diferentes emocdes.

Posteriormente, estas diferencas irdo ser explicadas bem como a sua relacdo com

sintomas internalizadores e externalizadores.

2. ReacOes e estratégias parentais face as emoc¢fes das criancas e adolescentes e
relagfes com a expressdo emocional e regulacdo emocional

Sabe-se que as reagBes dos pais as expressdes emocionais das criangas permitem

experiéncias importantes relativamente a socializagdo emocional, visto que 0s pais podem ou

ndo responder de forma contentora as emocgoes expressas pela crianca (Soufre, 1996).



Assim, desde a infancia se podem identificar trés processos através dos quais a relacao
entre o cuidador e a crianga influencia o seu desenvolvimento emocional. O primeiro diz
respeito a modulacao, isto €, a expressividade da crianca é o reflexo da expressdo emocional
do cuidador, visto que é através das suas reacfes que vai fornecer a crianca informacdes sobre
a natureza das emocdes, a sua expressdo e a forma de lidar com elas em relacdo a si proprio e
aos outros. O segundo esta relacionado com o treino, ou seja o cuidador reforca a exploracéao e
a compreensao das emocdes na crianca de forma direta através da comunicacéo e verbalizacao
do significado vivencial das emoc¢6es, permitindo a crianga exprimir um conjunto otimizado de
emoc0es. O terceiro e Ultimo relaciona-se com o tipo de resposta, ou seja, as reagdes emocionais
e comportamentais do cuidador as emocdes das criancas ajuda-as a distinguir as diferentes
emocdes. Assim, estas reacdes podem ensinar a crianga quais 0s comportamentos que sdo
adequados quando se sentem de determinada maneira e quais as situaces que sdo merecedoras
de resposta emocional (Eisenberg, Cumberland & Spinard, 1998).

Ja no que diz respeito aos anos pré-escolares, as capacidades das crian¢as para regular
emoc0Bes vao aumentando, contudo, as estratégias das criangas para controlar as suas emocdes
em resposta a situacOes e desafios nem sempre sdo bem-sucedidos, sendo o apoio dos pais
muitas vezes necessario (Blandon & Shewark, 2014). Neste sentido, Denham e colaboradores
(1997) realizaram um estudo com criancas em idade pré-escolar com o intuito de analisar o
impacto da socializacdo emocional parental na competéncia emocional da crianca. Assim
sendo, no decorrer de uma tarefa entre pais e filhos eram analisadas as respostas dos pais perante
as emocOes das criancas. Estes autores constataram que as criangas que demonstravam
melhores resultados tinham pais que reforcavam mais a expressao emocional da crianca e que
exprimiam eles proprios mais afetos positivos. Isto €, o afeto positivo dos pais parecia estar
mais relacionado com expressdes de alegria por parte das criancas e menor expressao de raiva.

Assim, pode-se afirmar que o modo como 0s pais gerem situagdes em que os seus filhos



expressam emocgOes como raiva, tristeza, alegria e medo, facilitam ou dificultam o
desenvolvimento emocional adaptativo das criancas (Blandon & Shewark, 2014). Mais
especificamente, os pais que validam emocGes negativas estdo a transmitir que essas emogoes
sd0 uma parte normativa da vida diaria e que 0s sentimentos das criangas sao apropriados
(Blandon & Shewark, 2014). Assim sendo, niveis moderados de encorajamento e aceitacao
parental da expressdo emocional positiva e negativa poderdo ser indicadores do
desenvolvimento socio-emocional positivo da crianca, contribuindo assim para uma maior
consciéncia dos diferentes estados emocionais e para uma eficaz regulacdo emocional,
associando-se a comportamentos sociais mais competentes (Eisenberg, Cumberland & Spinard,
1998). Em contraste, minimizar a importancia de respostas emocionais negativas ou repreender
as criangas para a exibicao de emocGes negativas transmite a mensagem de que as emog¢des nao
sdo importantes e limita o desenvolvimento de estratégias de regulacdo que as criancas podem
usar para gerir as suas emocOes (Eisenberg, Fabes & Murphy, 1996). Para além disso, as
respostas parentais negativas perante as emocdes negativas das criancas, conduzem a diversas
consequéncias, como capacidades reduzidas de coping adaptativo, recurso a estratégias de
evitamento, escassez de comportamentos pré-sociais, problemas de externalizacdo, menor
compreensdo emocional, reduzida ventilacdo emocional perante situac6es indutoras de raiva e
maior agressividade de na interacdo com os pais. Neste sentido, reacdes de falta de apoio as
demonstracfes emocionais negativas das criangas foram associadas com uma pobre regulagéo
emocional, visto que, estes comportamentos dificultam a compreensdo das criangas
relativamente as emocoes (Eisenberg & Fabes, 1994 citado por Blandon & Shewark, 2014). De
facto, reacGes de desprezo ou agressdo ao sofrimento das criancas pode aumentar a reatividade
negativa o que origina problemas de regulacdo, aumentando as emog¢des negativas ao longo do
tempo (Calkins, 2002; Scaramella, Sohr-Preston, Mirabile, Robison, & Callahan, 2007;

Thompson & Meyer, 2007 citado por Blandon & Shewark, 2014).



Como se pode verificar, as emoc¢fes negativas tem recebido muita atencdo empirica,
sendo os estudos acerca da socializacdo emocional de emogdes positivas ainda muito limitados.
No entanto, de acordo com alguns estudos sabe-se que reagdes positivas dos pais face a emocdes
positivas dos seus filhos, influenciam o desempenho académico destes como também
contribuem para que estes tenham uma melhor relacdo com os seus pares, promovendo uma
maior competéncia social. ReacGes dos pais que sejam adequadas a emogdes positivas dos seus
filhos promovem nestes uma maior capacidade de reconhecer e compreender ambas as emocdes
negativas e positivas (Denham & Kochanoff, 2002; Dunsmore & Smallen, 2001 citado por
Parker, 2006).

Os pais podem cultivar emoces positivas nos seus filhos, incentivando-os refletir sobre
as suas experiéncias positivas. Ao transmitirem orgulho dos seus filhos, elogiando-os pelas suas
realizacbes, 0s pais estdo a ensind-los a reconhecerem as suas proprias realizacdes.
Eventualmente, os filhos serdo entdo capazes de gerar esse orgulho em si préprios, sem o elogio
direto dos pais (Fredrickson, 1998 citado por Parker, 2006). Quando os pais respondem de
formas mais favoraveis as emocdes positivas dos seus filhos, estdo a contribuir entdo para uma
melhor autorregulacdo emocional nestes. Neste sentido, os filhos precisam néo s6 de aprender
a gerir as suas emocdes negativas como também aprender formas socialmente apropriadas para
expressarem as suas emocdes positivas (Blandon & Shewark, 2014).

Estes processos de socializagdo emocional parecem existir igualmente na adolescéncia.
Esta € uma fase particularmente importante para o estudo destes processos, pois neste periodo
existe um avango notavel em acbes cognitivas, emocionais e comportamentais como também
um desenvolvimento de grande labilidade emocional. Para além disso, os pais estdo perante
mais desafios e por sua vez as respostas destes tém muito impacto na forma de como 0s
adolescentes se expressam (Steinberg, 2001 citado por Buckholdt, Davis, Jobe-Shields, Olsen

& Parra, 2010). Assim, processos de socializagéo relacionados com a emogédo parecem ser de
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importancia critica para ajudar os adolescentes a gerir 0 aumento da labilidade emocional e
intensidade que ocorre durante este periodo de desenvolvimento (Klimes-Dougan & Zeman,
2007).

Embora os pais nesta fase esperam um comportamento emocionalmente competente e
que desta forma as suas expectativas alteram bem como as suas praticas de socializacao
emocional, estes continuam a ser importantes agentes de socializacdo emocional
desempenhando um papel importante no sentido de facilitar ou promover o desenvolvimento
dos adolescentes (O’Neal & Magai, 2005). Investigacdo acerca do suporte social percebido na
adolescéncia demonstra que embora se verifiqgue um aumento do suporte dos pares em relacao
ao suporte parental, este Gltimo permanece como um melhor indicador do desenvolvimento
positivo dos adolescentes que o suporte dos pares (Zahn-Waxler, 2010).

Um maior suporte parental relativamente a socializacdo das emocdes, esta associado ao
relato de menores problemas emocionais pelos adolescentes. Para além disso, investigacao
acerca da transmissao das estratégias de regulacdo emocional de pais para filhos tem reforcado
o impacto do contexto familiar no desenvolvimento de adolescentes (Morris, Silk, Steinberg,
Myers, & Robinson, 2007). Neste sentido, as respostas dos pais as emocdes que sejam
reconfortantes, empaticas e que validem experiéncias emocionais do adolescente estdo
relacionados com resultados positivos, incluindo a regulacdo emocional de habilidades,
competéncia social e desempenho académico (Davidov & Grusec, 2006 citado por Buckholdt
et al., 2010). Por outro lado, as respostas que forem punitivas e hostis estdo relacionadas com a
internalizacéo e externalizacdo de problemas (Klimes-Dougan & Zeman, 2007).

O’Neal e Magai (2005) num estudo com pré-adolescentes entre os 11 e 0s 14 anos
pretenderam verificar se os pais respondem da mesma forma perante diferentes emocdes
(modelo de socializacéo global) ou se os pais respondem de diferentes formas perante diferentes

emocOes (modelo de socializacdo de emocdes especificas). Assim sendo, estes autores
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basearam-se nas cinco estratégias de socializagdo emocional anteriormente referidas e focaram-
se em quatro emocdes, nomeadamente medo, raiva, tristeza e vergonha.

De acordo com os resultados do seu estudo, estes autores afirmaram que quando os pré-
adolescentes da sua amostra estavam zangados, tendiam a ver 0s pais Como menos propensos a
utilizar a estratégia recompensa e que as estratégias que podem ser vistas como uma mistura de
positivo e negativo também eram menos usadas com a raiva, nomeadamente a distracdo e
magnificacdo. Neste sentido, Shipman e Zeman (2001) também constataram que entre 0s 6 e
0s 12 anos de idade, criancas maltratadas esperavam das suas maes reacdes menos positivas
face a expressdes de raiva em relacdo a alegria ou tristeza. Talvez os pais sejam menos
propensos a dar respostas positivas, isto &, aceitar, reconfortar, ou distrair perante a expressao
de raiva visto que esta pode ser dirigida ao pais e provocar uma resposta contagiosa nestes. A
raiva, como resposta parental face a expressdes de raiva dos seus filhos pode fazer parte de um
"ciclo de comportamento coercivo™ que contribui para a exteriorizacdo comportamental e para
0 desenvolvimento de transtornos de conduta ao longo do tempo (Denham et al., 2000; Dix,
1991, Patterson et al.; 1992 citado por O’Neal & Magai, 2005). A raiva podera ser a uma
emocdo menos vergonhosa para expressar na adolescéncia, em comparacdo com tristeza
(Zeman & Shipman, 1997 citado por O’Neal & Magai, 2005). Contudo, isto ndo querera dizer
que a raiva € por si s6 uma emocdo disfuncional. Isto porque, os pré-adolescentes podem ter
mais tendéncia a expressar raiva perante os seus pais, dando-lhes mais oportunidades de lidarem
com a raiva de diferentes formas, comparativamente com outras emog¢des (O’Neal & Magai,
2005).

Relativamente a tristeza, O’Neal e Magai (2005) observaram ainda que as estratégias
recompensa, negligéncia e punicdo poderao ser usadas de maneira diferente com a tristeza do
que com outras emocdes, isto porque, 0s pais prestam mais atencao a tristeza e ajustam as suas

estratégias de modo a serem mais positivos ou punitivos com esta emoc¢do. Estes autores
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afirmam que apesar de em média a recompensa da tristeza ser maior em relacdo a outras
emoc0es, a punicado da tristeza era muito mais inesperada do que a punicéo de outras emocdes.
Estes autores referiram que por alguma razéo a tristeza era vista como a mais punitiva pelos
pais nas suas amostras, justificando que talvez se devia ao elevado estresse face aos elevados
crimes onde as familias viviam, onde os pais viam a tristeza como uma fraqueza que colocava
as criancas mais vulneraveis ao bullyng. Assim, 0s pais parecem pensar que precisam de ser
“duros” com os seus filhos quando estes expressam tristeza (O’Neal & Magai, 2005).

Em relacdo ao medo, estes autores verificaram que as estratégias distracdo e
magnificacdo eram mais utilizadas com esta emocao comparativamente com outras emocgoes e
que estratégias negativas como puni¢ao e negligéncia eram menos utilizadas com esta emocéo
(O’Neal & Magai, 2005). Se os pais acharem que o medo dos filhos é justificado, é provavel
gue respondam com a mesma intensidade ou superior, com o objetivo de os proteger. Contudo,
se estes reconhecerem que o medo ndo é justificado, tenderdo a distrair os filhos para outra
situacao.

Desta forma, estes autores constataram que o modelo de socializacdo de emocéo
especifica era significativamente diferente do modelo de socializacdo global para cada
estratégia de socializacdo, encontrando um maior apoio no modelo de socializacdo emocional
especifica, especialmente com emocdes de raiva e tristeza (O’Neal & Magai, 2005).

Da mesma forma que os pais influenciam a expressdo emocional dos seus filhos, é
tambem provavel que os adolescentes influenciam a maneira como 0s pais respondem as suas
experiéncias emocionais. (Eisenberg et al., 1998; Minuchin, 1985 citado por Buckholdt et al.,
2010). Mais especificamente, a forma como 0s pais respondem as experiencias emocionais
negativas dos adolescentes pode ser moldada pela forma de como os adolescentes reagem a
essas respostas. Isto €, se os esforcos dos pais para confortar o sofrimento emocional, s&o

constantemente recebidos com hostilidade, € improvavel que os pais continuem a responder de



13

uma forma empatica e reconfortante, no entanto, se os esforcos forem apreciados, 0s pais vao
continuar a responder positivamente as experiencias emocionais dos adolescentes. Desta forma,
muitos estudos identificaram diferentes maneiras dos adolescentes reagirem a uma série de
circunstancias familiares que aparecem para moldar processos de socializacdo (Buckholdt et
al., 2010). Neste sentido, autores como Rubenstein e Feldman (1993), descobriram que atacar,
evitar e comprometer foram as primeiras formas que os adolescentes utilizaram perante
conflitos com os pais. Para completar estes estudos, € necessario realcar que Mazur e Hubbard
(2004) também identificaram uma série de respostas positivas e negativas dos adolescentes face
a perguntas dos pais como a escuta, rejeicdo direta e indireta, assertividade, desinteresse, choro
e desconforto (Buckholdt et al., 2010). Assim, estes estudos sugerem que os adolescentes
influenciam os seus pais e que existe uma vasta gama de respostas em diferentes contextos. As
reacOes de adolescentes como o evitamento estdo associadas a resultados de pobre ajuste,
incluindo dificuldades de regulacdo da emocdo e sintomas de depressdo. Estas reacdes de
evitamento a respostas positivas dos pais em relacdo a experiéncias emocionais de tristeza, pode
ser um sinal de problemas dentro do sistema familiar (Buckholdt et al., 2010). Contudo, 0s
adolescentes podem evitar envolver-se em interacdes com 0s pais no que diz respeito a sua
experiéncia emocional de tristeza, porque acham que os pais ndo conseguem lidar com emocdes
negativas (Buckholdt et al., 2010). No entanto, ao longo do tempo, os adolescentes que tendem
a usar reacOes de evitamento mas que precisam de ajuda dos pais para gerenciar as suas emocgoes
negativas, podem estar em risco de desenvolver problemas como dificuldades na regulacéo
emocional e sintomas de depressdo (Buckholdt et al., 2010). Como ja foi anteriormente referido,
outra forma que os adolescentes tém tendéncia a reagir quando os pais respondem as suas
experiéncias emocionais de tristeza, ¢ atacar. De uma perspetiva de desenvolvimento
emocional, uma das razdes pelas quais os adolescentes respondem desta forma é a de que estes

estdo numa fase em que enfrentam emocgdes negativas mais intensas em relacdo a periodos
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anteriores (Buckholdt et al., 2010). Neste ponto de vista, os adolescentes podem sentir-se
desconfortaveis com 0s seus sentimentos de tristeza e podem sentir constrangimento em
partilhar esses sentimentos mesmo num contexto em que 0s pais percebam e respondam a essas
experiéncias. Assim, é possivel que os adolescentes usem respostas de ataque, pois estas servem
a funcdo de manter os pais afastados, diminuindo assim o desconforto de compartilhar essas
experiéncias. (Buckholdt et al., 2010). Para além disso, os adolescentes também podem reagir
dessa forma como tentativa de estabelecer uma maior autonomia em relacdo aos pais e esses
comportamentos podem ser contributos dos adolescentes para um contexto familiar hostil e
coercivo (Buckholdt et al., 2010).Desta forma, as familias em que adolescentes se envolvem
em altos niveis de reacGes de atagque e evitamento perante respostas dos pais as suas emocdes
negativas, podem estar a lidar com questbes como a psicopatologia parental e discordia
interparental. Os adolescentes que tendem a reagir destas formas em contextos de esforcos
positivos de socializacdo emocional parental, ndo estdo a desenvolver competéncias
importantes em relacdo as emoces e estdo mais propensos a perder importantes oportunidades

para aprender estratégias para gerir eficazmente as emoc¢6es negativas. (Buckholdt et al., 2010).

3. Diferencas entre pais e méaes na socializacdo emocional

Existem diferencas na maneira como mdes e pais utilizam aproximacbes de
socializagdo emocional com os seus filhos e filhas (Brand, et al.,, 2007). As maes sdo mais
envolvidas na socializacdo emocional dos seus filhos ao contrario dos pais que s&o muito mais
punitivos em relacdo as demonstracdes emocionais destes, como por exemplo a manifestaces
de emocdes negativas como a tristeza e 0 medo (Eisenberg, Fabes & Murphy, 1996). Neste
sentido, sabe-se que em muitas culturas existem expectativas de que os homens ndo devem
expressar as suas emocdes, principalmente as mais vulneraveis como tristeza ou medo, pois

estes podem ser interpretados como um sinal de fraqueza. Assim, 0s pais recompensam as suas
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filhas e punem os seus filhos face a expressoes de tristeza e medo (Garside & Klimes-Dougan,
2002 citado por Brand, et al., 2007).

E importante ainda referir, que tanto as maes como os pais discutem emogdes com as
suas filhas mais do que com os seus filhos e € mais comum desencorajarem a raiva e a agressao
nas suas filhas (Zahn-Waxler, 2000 citado por Brand, et al.,, 2007). Estas descobertas indicam
que a influéncia do sexo de ambos os pais e dos filhos é importante para a compressdo do

processo no qual as emocdes sdo socializadas (Brand, et al., 2007).

4. Socializacdo emocional parental e desenvolvimento de psicopatologia na
adolescéncia

Como ja foi referido anteriormente, a socializacdo emocional parental esta relacionada
com o desenvolvimento de psicopatologias tanto nas criancas como em adolescentes. Neste
sentido, Morris e colaboradores (2007) consideram que embora se verifiqguem efeitos diretos
do contexto familiar no funcionamento dos filhos (ao nivel do desenvolvimento de
psicopatologia de internalizacdo e externalizacdo), muitos dos efeitos no desenvolvimento
psicossocial ocorrem através do impacto da familia na regulacéo e expressao emocional. Assim
sendo, a forma como os pais socializam com os seus filhos estd associada com o
desenvolvimento de psicopatologias de externalizagdo e internalizacdo (Morris, Silk, Steinberg,
Myers, & Robinson, 2007). Desta forma, é importante referir o que se entende por problemas
de internalizacdo e externalizacéo.

Nas perturbacgdes de internalizagéo, os sintomas estdo mais centrados no interior do que
no exterior, destacando-se desta forma sintomas depressivos, que por si envolvem défices na
regulacdo de emocg0es negativas (tristeza) ou dificultam a manutencéo de estados emocionais
positivos (Yap, Allen & Sheeber, 2007). Assim, as experiéncias mais frequentes e intensas de

emocdes negativas, assim como uma maior labilidade destas emogdes, tém sido associadas a
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um aumento dos sintomas depressivos (Silk, Steinberg & Morris, 2003). Existem evidéncias
que sugerem que a desregulacdo emocional em adolescentes em risco ou com depressao pode
estar associada com défices nas estratégias que utilizam para responder a estados emocionais
negativos. Adolescentes com depressdo apresentam um conjunto mais restrito de estratégias de
regulacdo emocional, usando estratégias menos eficazes (supressdo emocional), ou deixam de
usar estratégias adaptativas (reavaliacdo cognitiva) e acreditam menos na sua eficacia (Yap,
Allen & Sheeber, 2007). Para além disso, também j& se constatou que adolescentes que
permanecem muito dependentes dos pais para apoio na regulacdo de emoc¢des podem estar em
risco de desenvolvimento de perturbac6es de internalizacdo. Por outro lado, as perturbacdes de
externalizacdo  incluem sintomatologia agressiva, desregulacdo  comportamental,
hiperatividade, desafio e comportamentos antissociais. Assim sendo, os adolescentes que
recusam orientacdo emocional dos pais apresentam risco mais elevado de desenvolvimento
sintomas externalizadores (Yap, Allen & Sheeber, 2007).

A socializacdo de diferentes emocdes pode estar relacionada com a psicopatologia de
diferentes formas. Pode haver relacdes diferentes entre a socializacdo da raiva e emocdes
negativas mais hostis e socializacdo da tristeza e medo e emogdes negativas mais suaves com
diferentes formas de psicopatologia. (Zahn-Waxler, Klimes-Dougan & Kendziora, 1998).
Zahn- walxer e colaboradores (1998), referiram que estratégias parentais como resposta a
emocOes de tristeza e medo estavam relacionadas com sintomas de internalizacdo e que
respostas parentais a raiva estariam mais relacionadas com sintomas de externalizacdo. Neste
sentido, no estudo acima referido de O’neal e Magai (2005), pretenderam também verificar
como diferentes estratégias de socializagdo emocional face a diferentes emocdes estariam
relacionadas com psicopatologia (internalizadora e externalizadora). Assim, 0s autores
constaram que estratégias como a magnificacéo e distracdo da raiva estavam relacionadas com

sintomas de externalizacdo e que a magnificacdo e distracdo da tristeza, medo e vergonha
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estariam relacionadas com sintomas de internalizagéo. Estes autores também verificaram que a
recompensa do medo estaria relacionada com sintomas de internalizacdo. Também autores
como Brand e Klimes- Dougan (2010) num estudo com 158 adolescentes, pretenderam verificar
discrepancias entre os pais na utilizacdo de estratégias de socializacdo emocional face as
emoc0es raiva e tristeza e a sua relacdo com sintomatologia internalizadora e externalizadora.
Assim, estes autores verificaram que o uso frequente por ambos os pais de estratégias de
socializacdo emocional negativas, nomeadamente negligéncia e punicdo face a tristeza foi
associada com maiores niveis de sintomatologia internalizadora nos adolescentes. Além disso,
também verificaram que a reduzida utilizacdo de estratégias positivas por ambos os pais face a
tristeza foi associado a maiores niveis de sintomatologia de internalizadora nos adolescentes.
Isto €, quando os pais ndo facilitam a regulacdo da tristeza, esta pode dominar a personalidade
dos adolescentes, levando a distor¢cGes moderadas que definem a personalidade ou a distorcdes
mais graves encontradas na psicopatologia internalizadora (Brand & Klimes-Dougan, 2010).
Por outro lado, estes autores também constataram que a socializacao da raiva foi associada com
ambas as medidas de internalizacdo e externalizacao.

Estes resultados sugerem que as praticas de socializacdo podem ter uma grande
influéncia e impacto tanto na regulacdo da raiva como também da tristeza. Assim, pode-se
constar que o uso frequente de respostas parentais negativas face as emogdes negativas estdo
associadas a niveis elevados de psicopatologia nos adolescentes quando contrastados com
adolescentes que recebem respostas positivas dos seus pais face as emocdes (Brand & Klimes-
Dougan, 2010).

A literatura tem vindo, igualmente, a demonstrar que respostas punitivas as emocoes
negativas, estdo entdo associadas & baixa competéncia social e emocional atraves da
desregulacdo da emocédo (Eisenberg, Fabes & Murphy, 1996). Ainda, Malatesta e Wilson

(1988) afirmaram que as estratégias de socializagdo emocional parental contribuem para a
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forma de como organizacGes afetivas se desenvolvem e se consolidam ao longo do tempo,
resultando em risco ou adaptacdo. Cada emocao tem uma funcéo especifica na motivacao e
organizacdo do comportamento e por isso certas praticas de socializacdo emocional podem estar
implicadas no desenvolvimento de problemas emocionais e comportamentais (Brand &
Klimes-Dougan, 2010).

Como jé foi referido anteriormente, os filhos ndo s6 precisam de aprender a gerir as suas
emoc0Oes negativas como aprender formas socialmente apropriadas para expressar as suas
emocBes positivas. De acordo com Blandon e Shewark (2014), o facto de os pais
desvalorizarem ou ignorarem emocdes positivas, tem estado associado cada vez mais a
sintomas externalizadores em criancas e adolescentes. Ainda, Yap, Allen & Ladouceur (2008)
afirmaram que maes que invalidam ou respondem negativamente face a emoces positivas dos
seus filhos estava associado a dificuldades de regulacdo emocional nestes. Neste sentido,
guando os pais invalidam ou respondem de forma negativa a emoc0@es positivas dos seus filhos,
estes sao mais propensos a ter dificuldade em regular as suas emocdes (Yap, Allen e Ladouceur,
2008). Pode-se entdo concluir que quando os pais respondem de uma forma negativa ou
invalidam as emocdes positivas, ndo sO estdo a desencorajar 0s seus filhos a expressar estas
emocBes novamente, como também levam a que estes expressem depois mais emocdes
negativas. Quando os pais respondem de uma forma negativa ou invalidam as emoc6es
positivas, ndo so estdo a desencorajar 0s seus filhos a expressar estas emog6es novamente, como
também levam a que estes expressem depois mais emocdes negativas (Blandon & Shewark,
2014).

Assim sendo, é importante compreender como reacdes parentais face a emocgdes

negativas como a positivas estéo relacionadas com diferentes formas de psicopatologia.
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Capitulo 2 — Estudo Empirico

1. Objetivos de estudo

O presente estudo teve como objetivo geral compreender a relagéo entre a socializacao
emocional parental e sintomatologia psicopatolégica na adolescéncia. Assim sendo, 0s
objetivos especificos foram os seguintes:

(1): Analisar potenciais diferencas de estratégias de socializacdo emocional parental
face a diferentes emocg0es (alegria, raiva, medo e tristeza). De acordo com O’Neal ¢ Magai
(2005), encontra-se um maior apoio empirico do modelo de socializacdo de emocéo especifica
comparativamente com o modelo de socializacdo global, especialmente com as emocGes de
raiva e tristeza. Desta forma, faz sentido estudar as estratégias de socializacdo para cada emocéo
separadamente, particularmente a emocao alegria.

(2): relacdo entre sintomatologia internalizadora e externalizadora e diferentes
estratégias de socializacdo emocional parental face a diferentes emocdes. De acordo com Brand
e Klimes-Dougan (2010) os resultados do seu estudo variam para cada emocdo, sugerindo que
a socializacdo de emocdes especificas pode desempenhar um papel Unico na presenca de
sintomas internalizadores e externalizadores em adolescentes. Assim sendo, é importante
compreender como diferentes estratégias parentais face a diferentes emocg6es poderdo estar
relacionadas com estas sintomatologias. Sendo a literatura limitada acerca da socializacdo de
emoc0es positivas (Blandon & Shewark, 2014), esta analise é principalmente necessaria no que
diz respeito a emocao alegria.

De acordo com a revisédo da literatura e de forma a responder aos objetivos estipulados,

as hipdteses de investigacéo foram:
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H1: E esperado que a estratégia recompensa seja mais utilizada com a tristeza
comparativamente com outras emog¢des. De acordo com O’Neal ¢ Magai (2005) a estratégia
reforco € mais utilizada com a tristeza comparativamente com outras emocdes

H2: E esperado que a estratégia recompensa seja menos utilizada com a raiva
comparativamente com outras emogoes. De acordo com O’Neal e Magai (2005), quando os
pré-adolescentes da sua amostra estavam zangados, tendiam a ver oS pais cCOmo Menos
propensos a utilizar a estratégia recompensa.

H3: Estima-se que a estratégia punicéo seja mais utilizada com a tristeza relativamente
as outras emogdes. De acordo com O’neal ¢ Magai (2005), a estratégia puni¢ao € mais utilizada
com a emocao tristeza quando comparada com as outras emogaoes.

H4:E esperado que a estratégia magnificacdo seja mais utilizada com o medo
relativamente as restantes emocdes. O’neal e Magai (2005), verificaram que a estratégia
magnificacdo é mais utilizada com o medo quando comparada com as outras emogoes.

H5: No que concerne a estratégia negligéncia é esperado que seja mais utilizada com a
raiva e tristeza relativamente comparativamente com as outras emogdes. O’Neal e Magai (2005)
verificaram que a estratégia negligéncia € mais utilizada com a raiva e tristeza quando
comparada com as outras emocoes.

H6: Estima-se que a estratégia distracdo seja mais utilizada com o medo quando
comparada com as outras emocdes. O’neal ¢ Magai (2005), constataram que a estratégia
distracao é mais utilizada com o medo comparativamente com as outras emogoes.

No que diz respeito ao segundo objetivo as hipdteses de investigagcdo foram:

H7: Existe relacdo negativa entre a estratégia de socializacdo emocional recompensa
face a diferentes emocdes e sintomas de internalizacdo e externalizacdo. Brand e Klimes-

Dougan (2010) verificaram que a reduzida utilizacdo de estratégias positivas como a
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recompensa face a tristeza foi associado a maiores niveis de sintomatologia de internalizadora
e externalizadora nos adolescentes.

H8: Existe relacdo negativa entre a estratégia de socializagdo emocional distracéo face
a diferentes emoc0es e sintomas de internalizacdo e externalizacdo. Brand e Klimes-Dougan
(2010) verificaram que a reduzida utilizacdo de estratégias positivas como a distracao face a
raiva e tristeza estd associada foi associado a maiores niveis de sintomatologia de
internalizadora e externalizadora nos adolescentes.

H9: Existe relacdo positiva entre a estratégia de socializacdo emocional magnificacédo
face a diferentes emocdes e sintomas de internalizagdo e externalizagdo. De acordo com O’Neal
e Magai (2005), estratégias como a magnificacdo da raiva esta relacionada positivamente com
sintomas de externalizacdo e que a magnificacdo da tristeza e medo esta relacionada
positivamente com sintomas de internalizacéo.

H10: Existe relacdo positiva entre a estratégia de socializacdo emocional negligéncia
face a diferentes emogdes e sintomas de internalizagdo e externalizagdo. Magai e O’neal (2005)
afirmaram que existe uma relacdo positiva entre a sintomatologia internalizadora e
externalizadora entre a estratégia de socializacdo negligéncia face a tristeza, raiva e medo.

H11: Existe relacdo negativa entre a estratégia de socializacdo emocional punicéo face
a diferentes emoc0es e sintomas de internalizacdo e externalizacdo. Brand e Klimes-Dougan
(2010) verificaram que o uso frequente por ambos os pais de estratégias de socializacdo
emocional negativas, como a punicdo face a tristeza foi associada a maiores niveis de
sintomatologia internalizadora nos adolescentes e que o uso frequente da estratégia punicao

face a raiva esta associada a maiores niveis de externalizag&o.
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2. Instrumentos
Relativamente aos instrumentos de recolha de dados, estes foram os seguintes: Questionario
sociodemografico, e Questionario Emocdes do/a Jovem 11,, 0 Questionario de Auto-Avaliacéo
para Jovens — YSR 11-18 (Achenbach, 2001; versdo portuguesa de Goncalves, Dias &
Machado, 2007).

1. Meétodo

O presente estudo € de caracter quantitativo exploratorio, e esta integrado num projeto
de investigacdo mais alargado sobre fatores associados ao desenvolvimento de perturbacao
psicolégica em adolescentes coordenado pela Professora Doutora Liliana Meira e pela
Professora Doutora Eva Costa Martins no Instituto Universitario da Maia.

O tratamento dos dados recolhidos foi feito através do programa informatico de anélise
estatistica - Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Tratando-se de um estudo cujo
tamanho da amostra é elevado, foram utilizados testes paramétricos.

De seguida sera apresentada a caracterizacdo do método de investigacdo, dos
participantes e respetivos critérios de selecdo, dos instrumentos utilizados na recolha de dados

relativos as variaveis em estudo e dos procedimentos.

1.1.Participantes
Os participantes que constituem a amostra deste estudo foram selecionados através de
um método de amostragem ndo casual, especificamente, por conveniéncia (ndo probabilistico
ou intencional), com base na acessibilidade a amostra a partir da populacéo geral, ndo clinica,

de adolescentes portugueses.
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1.1.1. Critérios de selecao dos participantes

Tendo em conta as caracteristicas e 0s objetivos do estudo, os critérios definidos para a
inclusdo de participantes na amostra foram: (a) idade compreendida entre os 13 e 0s 18 anos
e/ou frequéncia escolar entre 0 7° e 0 12° ano; (b) sexo feminino e masculino; (c) aceitacdo em
participar voluntariamente no estudo com o Consentimento Informado dos encarregados de
educacéo.

2.1.2. Caracterizacdo dos participantes

A amostra final de participantes foi constituida por 330 adolescentes, sendo 191
raparigas (42.1 %) e 139 rapazes (57.9 %) com idades compreendidas entre 0s 13 e 0s 18 anos
(M = 14.73, DP = 1.30), que frequentavam desde o 7° ano ao 12° ano de escolaridade em seis
escolas basicas e secundarias na area metropolitana do Porto (i.e. Porto, Gaia, Maia) e conselho
de Guimaré&es.

Na tabela 1 é apresentada a distribui¢do da amostra por ano de escolaridade, seguindo-

se a restante caracterizacdo sociodemogréfica.

Tabela 1

Distribuicdo da amostra por ano de escolaridade

Ano de escolaridade Frequéncia Percentagem
7° Ano 8 2.4
8° Ano 202 61.2
9° Ano 52 15.8
10° Ano 29 8.8
11° Ano 26 7.9
12° Ano 13 3.9

A maior parte dos adolescentes vivia com ambos os pais e irméos (N = 169, 51.2 %),
sendo que 16.1 & residem apenas com os pais (N = 53), 4.5 % (N = 15) com outros (e.g. avos,

tios), 5.8 % vivem com a mée e irmaos (N = 19) e 8.8 % vivem apenas com a mae (N = 29).
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Relativamente & ingestdo de medicacdo, 88% dos adolescentes (N = 291) referiu nédo
tomar medicacdo e apenas 12% (N = 39) referiu tomar medicacdo. No que diz respeito a
problemas de saude em adolescentes, a maior parte referiu ndo ter problemas de saide (N =
239, 72.4 %). No que concerne a adolescentes que referiram a existéncia de problemas de saude,
0s problemas respiratorios foram os mais assinalados (N = 45, 13.6%), seguidos de outros ndo
discriminados (N = 19, 5.8%). No que diz respeito aos problemas psicoldgicos apenas .9% foi
sinalizado, (N = 3).

Relativamente & situacdo profissional dos pais dos adolescentes, verificou-se que a
maioria dos pais e das maes sdo trabalhadores, respetivamente, 75.5% (N = 249), 63.3 % (N =
209), seguindo-se a situacdo de desemprego, respetivamente, 17% (N = 56), 33.9% (N = 112).
No que concerne as habilitacdes literarias dos pais, observa-se que a maior parte tem como
habilitacdo literaria 2°/3° Ciclo do Ensino Basico, respetivamente, 47.3% das maes (N= 156) e
45.8 % (N = 151) seguindo-se 1° Ciclo, sendo 27.6 % das maes (N = 91) e 27.6% dos pais
(N=91), e o0 Ensino Secundario sendo 16.4% das mdes (N = 54) e 17.3% dos pais (N=57). Ao

nivel da licenciatura verifica-se 3% das maes (N = 10) e 5.8% dos pais (N=19).

1.2.Questionario Sociodemogréfico
O Questionario sociodemogréafico tem como objetivo recolher informacédo para caracterizacao
sociodemogréfica dos participantes, onde estdo incluidas as seguintes variaveis: sexo, idade,
ano de escolaridade, com quem residem os adolescentes, historia médica (e.g., se tem alguma
doenca e se toma medicacdo), informacéo relativa as habilitacdes académicas e situacdo

profissional dos pais.
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1.3. Questionario Emoc6es do/a Jovem I

A versdo portuguesa do questionario Emogdes do/a Jovem Il - Socializacdo emocional
(Martins, Silva, Ferreira-Santos, & Meira, 2012) avalia as estratégias de socializacdo
emocional, mais frequentemente utilizadas, pelos pais ou cuidadores, face a determinadas
emoc0Oes manifestadas pelos adolescentes, nomeadamente a tristeza, a frustragdo, o0 medo e a
alegria. Este questionario foi o resultado da traducdo do inventario Emotions As A Child -
escala de Socializacdo emocional (Magai, 1997 citado por O’Neal & Magai, 2005), que permite
avaliar estratégias de socializacdo emocional parental, ou seja, quais as que se focam nas
emoc0es tristeza, a raiva e 0 medo, ao qual na versdo portuguesa foi adicionado a emogéo
alegria. O questionario Emocdes do/a Jovem Il — Socializacdo emocional incide numa escala,
constituida por 60 itens que se encontram divididos em quatro subescalas (A, B, C, D). Nesta
escala estdo a ser avaliadas cinco estratégias de socializacdo emocional parental como a
recompensa, a puni¢do, a amplificacdo/magnificar, a negligéncia e a distracdo perante quatro
emoc0des. Neste sentido, cada uma das subescalas avalia quais as estratégias de socializacao
emocional parental, mais frequentemente utilizadas, perante a manifestacdo de cada uma das
emoc0Bes pelos adolescentes. Todos os itens encontram-se organizados em resposta do tipo
Likert de cinco pontos (1- Nunca; 2- Raramente; 3- As vezes; 4- Frequentemente; 5- Muito
Frequentemente).

Desta forma, a recompensa resulta numa atitude por parte do cuidador em proporcionar
ajuda e conforto ao adolescente, “Quando eu estava triste, a minha mae/pai/cuidador ajudou-
me a lidar com a questdo que me deixou triste” (correspondente aos itens 3; 6; 15); Punicgéo, 0
cuidador com a sua resposta desanimadora acaba por desaprovar ou ridicularizar o sentimento
do jovem, “Quando eu estava zangado/a, a minha mae/pai/cuidador disse-me que eu estava a
agir de uma forma demasiado infantil para a minha idade” (correspondente aos itens 2; 5; 9);

Magnificar/Ampliar, assenta numa resposta por parte do cuidador com igual ou maior
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intensidade face ao que o jovem esta a sentir “Quando eu estava com medo, a minha
maée/pai/cuidador expressou que ele/a estava com muito medo” (correspondente aos itens 4; 8;
13); Negligéncia, implica uma atitude onde o cuidador acaba por ignorar e ndo demonstrar
disponibilidade face ao que o jovem estd a sentir “Quando eu estava com medo, a minha
mée/pai/cuidador ndo prestou atencdo a0 meu medo” (correspondente aos itens 1; 12; 14); por
fim, Distracéo, assenta numa atitude do cuidador baseada no siléncio bem como na tentativa de
distrair o jovem face ao que esta a sentir “Quando eu estava cheio/a de alegria, a minha
maée/pai/cuidador disse-me para eu me preocupar com outras coisas” (correspondente aos itens

7;10; 11) (O’Neal & Magai, 2005). Neste estudo, o Alpha de Cronbach foi de .956

1.4.Questionario de Auto-Avaliacdo para Jovens (YSR) 11-18

Para avaliar o comportamento dos adolescentes foi utilizado o Questionario de Auto-
Avaliacdo para Jovens — YSR (Achenbach & Rescorla, 2001, verséo portuguesa de Gongalves,
Dias & Machado, 2007). Este questionario é de autorrelato e tem como intuito avaliar
problemas emocionais e do comportamento em criancas e jovens dos 11 aos 18 anos, inserido
na bateria Achenbach System of Empirically Based Assessment (A.S.E.B.A.) (Achenbach,
Becker, Dopfner, Heiervang, Roessener, Steinhausen & Rothenberger, 2008). Esta bateria
avalia problemas emocionais e de comportamento de criancas e jovens, enquadrando a
psicopatologia numa légica dimensional, baseada num modelo empirico (Achenbach &
Rescorla, 2001). O Questionario de Auto-Avaliacdo para Jovens — YSR (Achenbach &
Rescorla, 2001) tem por objetivo descrever e avaliar as competéncias sociais e 0s problemas de
comportamento da crianca/adolescente, tal como sdo percecionados pelos proprios. As
respostas devem cotar com 0 (a afirmacgéo néo e verdadeira), 1 (a afirmacgéo é algumas vezes
verdadeira) ou 2 (a afirmacgéo é muito verdadeira), tendo em conta os ultimos 6 meses. Os 112

itens que se referem a comportamentos problematicos agrupam-se em 8 categorias: 1)
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Isolamento: estd associado a mal-estar interpessoal e energia reduzida, que conduzem
frequentemente o adolescente a evitar determinados contatos sociais e a ser mais reservado; 2)
queixas somaticas; 3) ansiedade e depressdo; 4) problemas sociais: encontra-se relacionado,
essencialmente, com a qualidade das relagdes interpessoais e a aceitacéo social; 5) problemas
de atencdo, esta associado ao diagndstico categorial de perturbacdo de hiperatividade e défice
de atencdo; 6) problemas de pensamento: pode surgir elevado em perturbac6es psicoticas ou
em quadros obsessivo-compulsivos; 7) comportamento agressivo: este fator representa um
comportamento de desafio aberto e surge associado, entre outras, as perturbacées de desafio ou
oposicdo e da conduta; 8) comportamento delinquente: trata-se de um comportamento de
desafio mais interiorizado, associado a caracteristicas tipicas das perturbagdes de conduta e do
comportamento desviante.
Para extrair estas categorias, Achenbach (1991) realizou varias andlises fatoriais com amostras
clinicas, dada a variabilidade das respostas aos itens ser superior nesta por comparacdo as
amostras normativas. Estas, permitem evidenciar 8 sindromes clinicos. O autor efetuou, ainda
analises fatoriais de segunda ordem, que permitiram extrair duas dimensdes: “Externalizacdo”
e “Internalizacdo”. A escala de externalizacdo diz respeito as subescalas comportamentos
agressivos e comportamentos delinquentes. A escala de internalizacdo integra trés subescalas:
isolamento, queixas somaticas e ansiedade/depressdo (Achenbach, 2001). Além disso, este
instrumento é constituido ainda por um grupo de itens relativos a um conjunto de competéncias
— escolares, sociais e de atividades.

No que diz respeito as caracteristicas psicométricas deste instrumento, os valores da
consisténcia interna do YSR variam entre 70 e.80 (Achenbach & Rescorla, 2001). Neste estudo

0 Alpha de Cronbach foi de 948.
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2. Procedimentos

O procedimento de amostragem e posterior recolha de dados teve por base os critérios
de selecdo dos participantes e decorreu em contexto escolar. Assim, foi submetido um pedido
de autorizacdo da implementacdo do estudo em contexto escolar a Direcdo- Geral da Educacéo,
e apos a aprovacao (Numero de registo: 0276700001), procedeu-se ao contacto com varias
escolas da zona norte do pais, tendo sido recolhidos os dados em seis escolas bésicas e
secundarias dos concelhos de Gaia, Porto, Maia e Guimardes. Tratando-se de um estudo
integrado num projeto mais alargado, a recolha de dados contou com a colaboracdo de sete
investigadores, cada um responsavel pelo mesmo protocolo de procedimentos de amostragem
e de recolha de dados em diferentes escolas. Uma vez obtida a aprovacdo das escolas
representadas pelo conselho diretivo, procedeu-se ao contacto com os diretores de turma do 7°
ano ao 12° ano. Posteriormente, procedeu-se a entrega dos Consentimentos Informados para o0s
encarregados de educacdo aos alunos que voluntariamente aceitaram participar no estudo. Foi
assim feito o pedido de colaboracdo voluntaria e apresentada uma breve explicacdo sobre a
natureza do estudo, com a garantia de manutencdo da confidencialidade das respostas, da
identidade do aluno e da escola, tal como indicado no consentimento informado. O estudo foi
apresentado aos alunos como uma investigacdo sobre a adaptacdo na adolescéncia, realizado
pelo ISMAI. Uma ou duas semanas depois, 0s instrumentos de recolha de dados foram
administrados aos alunos que entregaram o respetivo Consentimento Informado assinado, na
aula do diretor de turma, com a duracdo de cerca de 1h30m. Os instrumentos usados para
recolha de dados foram administrados integrados num protocolo constituido por um total de
sete instrumentos, dispostos pela seguinte ordem: Questionario Socio demografico; Escala de
Dificuldade de Regulagdo Emocional (EDRE), Gratz and Roemer (2004) traducéo de Coutinho,
Ribeiro, Ferreirinha & Dias (2010); Beck Depressive Inventory 11 (BDI-11), Beck (1996), versao

portuguesa Martins & Coelho (2004); Emocdes do/a Jovem I: Regulacdo da Emocao
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Autorrelato, adaptado de Magai & O’Neal (1998) traducéo de Martins, Silva, Santos, & Meira
(2012); EMBU-A (Gerlsma et al., 1991; versdo portuguesa de Lacerda, 2005); O Questionario
de Auto-Avaliacédo para Jovens — YSR (Achenbach & Rescorla, 2001, versdo portuguesa de
Gongcalves, Dias, & Machado, 2007); Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (Ribeiro,
2003); Inventario de Resolucdo de Problemas Sociais para Adolescentes (SPSI-A, versao
reduzida, Frauenknecht & Black, 1995), traducdo de Martins & Meira (2014).

A administracdo dos instrumentos decorreu de acordo com o seguinte procedimento: 1)
Instrucdo para preenchimento dos instrumentos: revisdo das regras de confidencialidade;
solicitacdo da leitura atenta de cada um dos itens de cada questionario; apelo ao preenchimento
completo de cada instrumento; e 2) Preenchimento individual dos questionarios, supervisionado
por cada investigador responsavel (e.g. esclarecimento de duavidas; verificacdo do
preenchimento completo dos instrumentos). O processo de amostragem e de recolha de dados

decorreu entre os anos letivos 2011-2012 e 2013/2014.



3. Resultados

O tratamento dos dados recolhidos foi feito através do programa informatico de anélise
estatistica - Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Uma vez que as varidveis sdo de natureza quantitativa e os pressupostos de assimetria e

curtose estavam cumpridos para a utilizacdo deste teste paramétrico, assim como o tamanho da

amostra (N = 330).

Na tabela 2 sdo apresentadas as estatisticas descritivas das varidveis em estudo

(socializacdo emocional reforco, punicdo, maximizacao, negligéncia, distracao e internalizacéo

e externalizacéo).

Tabela 2

Estatisticas descritivas das variaveis em estudo

N Min. Max. Média D.P.
SE Reforgo 330 12.0 60.0 41.498 12.3536
SE Punicéo 330 12.0 60.0 28.345 8.0422
SE Maximizagédo 330 12.0 60.0 29.340 9.5485
SE Negligéncia 330 12.0 60.0 30.216 9.1523
SE Distracéo 330 12.0 60.0 34.143 9.0835
Internalizacdo 330 0 53.0 15.790 9.7201
Externalizacdo 330 0 48.0 16.134 8.3346

SE = socializagdo emocional

Diferencas entre estratégias de socializacdo emocional face a diferentes emocdes

Apresenta-se na tabela seguinte, os resultados de acordo com as hipdteses de investigacdo

inicialmente definidas.
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Tabela 3
Diferencas entre estratégias de socializagdo emocional face a diferentes emogdes

M DP F
SE Reforco
Triste 10.73 3.55 F(3,987) =5.89, p =.001
Zangado 10.13 3.48
Medo 10.28 3.74
Alegria 10.37 3.22
SE Punicdo F(3,987) = 131.62, p < .001
Triste 8.06 2.67
Zangado 7.82 2.69
Medo 7.33 2.62
Alegria 5.13 2.88
SE Maximizagéo F(3,987) = 182.97, p < .001
Triste 7.53 3.23
Zangado 6.38 2.95
Medo 5.84 2.84
Alegria 9.58 3.23
SE Negligéncia F(3,987) = 11,95, p <.001
Triste 7.15 2.76
Zangado 7.74 2.58
Medo 7.77 2.76
Alegria 7.55 242
SE Distracéo F(3,987) = 102,52, p < .001
Triste 9.61 2.99
Zangado 8.77 2.92
Medo 8.90 2.99
Alegria 6.86 2.77

Assim, para analisar diferencas entre estrategias de socializacdo emocional face a
diferentes emocdes (objetivo niumero 1) recorreu-se ao teste ANOVA. Na tabela 2 observa-se
que existem diferencas significativas nas estratégias de socializacdo de reforco, F(3.987) =
5.89, p = .001, punicdo F(3.987) = 131.62, p < .001, na maximizacao F(3.987) = 182.97, p <

.001, na negligencia F(3.987) = 11.95, p < .001 e na distracdo F(3.987) = 102.52, p < .001.
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Ainda, através do teste Post Hoc Bonferroni verifica-se que os adolescentes percecionam que
0s seus cuidadores utilizem mais a estratégia de reforco face a tristeza comparativamente com
0 medo e a raiva. No que diz respeito & estratégia punicdo, constata-se que os cuidadores
utilizam mais esta estratégia com a tristeza, sendo p < .001 comparativamente com o medo e
alegria . No que concerne a magnificacéo, pode-se verificar que os adolescentes percecionam
que os seus cuidadores utilizam mais esta estratégia com a alegria p < .001 comparativamente
com a tristeza, medo e raiva. No entanto também se constata que esta estratégia € mais utilizada
com a tristeza quando comparada com a raiva e medo, sendo p < .001. Ja no que diz respeito a
estratégia negligéncia verifica-se que também existem diferencas estatisticamente
significativas, entre esta face ao medo em relacdo a tristeza, raiva e alegria, isto é, esta estratégia
é mais utilizada com o medo relativamente as restantes emocdes, sendo p < .001. Quanto a
estratégia distracdo, os cuidadores tendem utilizar mais esta estratégia face a tristeza do que a
raiva, medo e alegria, existindo diferencas significativas, sendo p < .001.

De seguida, apresenta-se os graficos relativos a estas diferencas.
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Figura 1 - Diferengas entre estratégias de socializagco emocional — reforgo, face a diferentes emogdes
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Figura 2 - Diferengas entre estratégias de socializagdo emocional — punig&o, face a diferentes emogdes
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Figura 3 - Diferengas entre estratégias de socializacdo emocional — maximizacéo, face a diferentes emocoes
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Figura 4 - Diferengas entre estratégias de socializacdo emocional — negligéncia, face a diferentes emocdes
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Figura 5 - Diferengas entre estratégias de socializagdo emocional — distracao, face a diferentes emogdes
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Relacdo entre sintomatologia internalizadora e externalizadora e estratégias de
socializacdo emocional face a diferentes emocgdes

Com o intuito de analisar a relacdo entre sintomatologia internalizadora e
externalizadora e estratégias de socializacdo emocional face a diferentes emogdes (objetivo

numero 2) foi utilizado o teste de Correlacéo de Pearson.

Tabela 4
Relacdo entre sintomatologia internalizadora/externalizadora e estratégia reforco face a
diferentes emocdes (N = 330)

Internalizacédo Externalizacéo
Socializagdo emocional Triste -.112" -.144™
Reforco Zangado -.163™ -131"
Medo -161" -.152™
Alegria -.045 -.014

** p<.001; * p<.05

E possivel constatar, que existe uma relagdo negativa, estatisticamente significativa,
entre sintomas de internalizacdo e a estratégia reforgo face a emocao triste, r = - .144, p =.009,
face a emocdo zangado r = - .131, p =.018, bem como face a emocao medo r = - .152, p =.006
isto €, quanto menos ¢é utilizada esta estratégia face a estas emog6es maior sera a manifestacdo
de sintomas internalizadores, por outro lado outro lado a relacdo entre a sintomatologia
internalizadora e a estratégia reforco face a emocao alegria ndo é estaticamente significativa,
p = .807. No que concerne a externalizacdo verifica-se que existe uma relagdo negativa,
estatisticamente significativa, entre sintomas de externalizacdo e a estratégia reforco face a
emocao triste, r =-.112, p =.041, face a emocao zangado r = - .163, p = .003, bem como face
aemocdo medo r =-.161, p =.003, ou seja quanto menos € utilizada esta estratégia face a estas

emoc0Oes maior sera a manifestacdo de sintomas externalizadores, por outro lado outro lado a



36

relacdo entre a sintomatologia externalizadora e a estratégia reforgo face a emocéo alegria néo

é estaticamente significativa, p = .418.

Tabela 5

Relacdo entre sintomatologia internalizadora/externalizadora e estratégia punicdo face a
diferentes emocdes (N = 330)

Internalizacdo Externalizacdo
Socializagéo emocional Triste 041 047
Punigéo Zangado -.022 .003
Medo -.019 -.030
Alegria .094 .016

E possivel constatar, ndo existe relacdo estaticamente significativa entre a
sintomatologia internalizadora e externalizadora e a estratégia punicédo face a emocao triste,

zangado, medo e alegria.

Tabela 6

Relacéo entre sintomatologia internalizadora/externalizadora e estratégia maximizacao face a
diferentes emocdes (N = 330)

Internalizagéo Externalizacéo
Socializa¢do emocional Triste .042 .052
Maximizagao Zangado .064 .069
Medo .086 .062
Alegria -.050 022

E possivel constatar, nio existe relacdo estaticamente significativa entre a
sintomatologia internalizadora e externalizadora e a estratégia maximizacdo face a emocéo

triste, zangado, medo e alegria.
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Tabela 7
Relacdo entre sintomatologia internalizadora/externalizadora e estratégia negligéncia face a
diferentes emocdes (N = 330)

Internalizacdo Externalizacdo
Socializagdo emocional Triste 124" 113"
Negligéncia Zangado 109" 1677
Medo 175" A72™
Alegria .066 119"

** p<.001; * p<.05

E possivel constatar, que existe uma relacdo positiva, estatisticamente significativa,
entre sintomas de internalizacdo e a estratégia negligéncia face a emocdo triste, r = .124, p =
.025, face a emocao zangado r = .109, p = .049, bem como face a emoc¢do medo r = .175, p =
.001 , isto é, quanto mais se utiliza esta estratégia maior serd a manifestacdo de sintomas
internalizadores, por outro lado outro lado a relacdo entre a sintomatologia internalizadora e a
estratégia negligéncia face a emocdo alegria ndo é estaticamente significativa, p =.234. No que
concerne a externalizacdo verifica-se que existe uma relacdo positiva, estatisticamente

significativa, entre sintomas de externalizacdo e a estratégia negligéncia face a emocdo triste, r

113, p = .041, face a emocao zangado r = .167, p = .002, face a emocdo medo r = .172, p

.002 , bem face a emocdo alegria r = .119, p = .030, ou seja, quanto mais € utilizada esta
estratégia maior sera a manifestacdo de sintomas externalizadores.

Tabela 8
Relacdo entre sintomatologia internalizadora/externalizadora e estratégia distracéo face a

diferentes emocdes (N = 330)

Internalizagéo Externalizacéo
Socializa¢do emocional Triste -104 -.076
Distragdo Zangado -.166™ 172"
Medo -.1417 -.143™
Alegria -.018 051

** p< 001; * p<.05
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E possivel constatar, que existe uma relacdo negativa, estatisticamente significativa,
entre sintomas de internalizacdo e a estratégia distracao face a emocao zangado r = -.166, p =
.002, bem como face a emocdo medo r = -.141, p = .010, isto é, quanto menos é utilizada esta
estratégia face a estas emogdes, maior serd a manifestacdo de sintomas internalizadores, por
outro lado a correlagdo entre a sintomatologia internalizadora e a estratégia distracdo face a
emocao triste e alegria ndo € estaticamente significativa. No que concerne a externalizacdo
verifica-se que existe uma relacdo negativa, estatisticamente significativa, entre sintomas de
externalizacao e a estratégia distracdo face a emocao zangado r = -.172, p =.002, face a emocéo
medo r = -.143, p =.009, ou seja, quanto mais € utilizada esta estratégia face a estas emocoes,
maior sera a tendéncia para a manifestacdo de sintomas externalizadores, no entanto a relacao
entre a sintomatologia externalizadora e a estratégia distracéo face a emocao triste e alegria ndo

é estaticamente significativa.

4. Discussdo

Este estudo teve como objetivos, analisar potenciais diferencas entre estratégias de
socializacdo emocional parental face a diferentes emocdes (tristeza, medo, raiva e alegria) bem
como analisar a relacdo entre sintomatologia internalizadora/externalizadora e estratégias de
socializacdo emocional face a diferentes emocdes. Deste modo, passamos a discutir 0s
resultados obtidos, revendo alguns dos principais pontos para cada topico estudado.

No que diz respeito ao primeiro objetivo e as hipoteses correspondentes, os resultados
obtidos demonstram que existem diferencas significativas entre as estratégias de socializacdo
emocional face a diferentes emocOes. Neste sentido, verifica-se que os adolescentes
percecionam que 0s seus cuidadores utilizam mais a estratégia reforco face a tristeza
comparativamente com o medo e a raiva. De facto, estes resultados corroboram com a literatura

existente, sendo que a estratégia reforgco era mais utilizada com a tristeza comparativamente
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com outras emocdes (O’Neal & Magai, 2005). E ainda no que diz respeito a raiva, 0s
adolescentes percecionavam que 0s seus cuidadores eram menos propensos a utilizar a
estratégia reforgo face a esta emogdo (O’Neal & Magai, 2005).

Quanto a estratégia punicao, os resultados obtidos demonstraram que esta estratégia era
mais utilizada com a tristeza comparativamente com o medo e a alegria. De facto, noutros
estudos, também verificaram que esta estratégia era mais utilizada com a tristeza do que com
as outras emogdes (O’Neal & Magai, 2005). Ja no que diz respeito a maximizacao, verifica-se
através dos resultados que esta estratégia € mais utilizada com a alegria quando comparada com
outras emocdes e que esta estratégia € mais utilizada com a tristeza do que com a raiva e 0
medo. Estes resultados ndo corroboram investigacdes passadas na sua totalidade, uma vez que
no estudo de O’Neal e Magai (2005) os pais utilizam mais a estratégia maximizacdo com o
medo comparativamente com as outras emocdes. No entanto, é de realcar que a emocao alegria
ndo estava incluida no estudo de O’Neal e Magai (2005). Por este motivo e tendo em conta que
a estratégia maximizacdo ocorre quando um filho expressa uma emocao e 0s pais respondem
expressando a mesma emogdo com igual ou maior intensidade (O’Neal & Magai, 2005), isto
podera fazer sentido com a emocao alegria. Os pais ao magnificarem essa emocao estao de certa
forma a validar e a encorajar a expressdo da mesma. De acordo com Blandon e Shewark (2014)
guando os pais validam as emocdes positivas fazem com que os seus filhos tenham uma maior
capacidade para reconhecer e compreender ambas as emoc¢Oes positivas e negativas,
contribuindo também para melhores relagdes com os pares.

Por outro lado, os pais s&o menos propensos a utilizar esta estratégia com a raiva do que
com outras emogdes (O’Neal & Magai, 2005) e de facto no nosso estudo esta estratégia € menos
utilizada com esta emocdo quando comparada com a tristeza. Relativamente a negligéncia
verificou-se que existem diferencas significativas, uma vez que esta estratégia era mais utilizada

com o medo relativamente as restantes emocGes. No entanto, estes resultados ndo vao de a
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literatura revista, uma vez que era esperado que esta estratégia fosse mais utilizada com a raiva
e com a tristeza (O’Neal & Magai, 2005). Contudo, tendo em conta que a estratégia negligéncia
ocorre quando o0s pais ignoram as expressdes emocionais dos seus filhos, isto podera acontecer
com a emocao medo pelo facto dos cuidadores da nossa amostra terem tendéncia através desta
estratégia, minimizar a seriedade da situacdo ou desvalorizar o problema dos seus filhos
(Eisenberg, Fabes & Murphy, 1996).

Por ltimo, no que diz respeito a estratégia distracao, também foi possivel verificar que
existem diferencas significativas, pois esta estratégia foi mais utilizada com a tristeza do que
com a raiva, medo e alegria. Estes resultados ndo corroboram investigacdes passadas na sua
totalidade, uma vez que era esperado que esta estratégia fosse mais utilizada com o medo
comparativamente com outras emocdes. No entanto, era esperado que esta estratégia fosse
menos utilizada com a raiva comparativamente com o medo e tristeza (O’Neal & Magai, 2005)
e isso de facto verifica-se.

Passamos agora a discutir os resultados obtidos da analise da relacdo entre
sintomatologia internalizadora/externalizadora e estratégias de socializacdo emocional parental
face a diferentes emocdes (objetivo 2). Relativamente a estratégia de socializacdo reforgo face
a diferentes emocoes e sintomatologia internalizadora e externalizadora, 0s resultados mostram
uma relacdo negativa, o que indica que quando os pais utilizam menos a estratégia reforco face
a emocao tristeza, medo e raiva maior tende a ser a manifestacéo de sintomas internalizadores.
Estes resultados corroboram com a literatura, a reduzida utilizacdo de estratégias positivas
como a recompensa face a tristeza e raiva foi associado a maiores niveis de sintomatologia de
internalizadora e externalizadora nos adolescentes (Brand & Klimes-Dougan, 2010). Quando
0s pais ndo aceitam ou validam as emocdes e pelo contrario minimizam a importancia das

respostas emocionais negativas, transmite aos seus filhos a mensagem de que as emog¢6es néo
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sdo importantes e limita o desenvolvimento de estratégias de regulacdo que os filhos podem
usar para gerir as suas emocoes (Eisenberg, Fabes & Murphy, 1996).

Contrariamente ao que era esperado ndo existe relacdo estatisticamente significativa
entre sintomatologia internalizadora e externalizadora e a estratégia puni¢do face a emogéo
triste, raiva, medo e alegria. Isto poderéa ter acontecido, pelo facto dos pais deste estudo (e.g.
devido a cultura, valores) serem mais propensos a minimizar a seriedade da situacdo ou
desvalorizar o problema (negligéncia) do que propriamente a diminuir a exposicao das emocdes
negativas (punicdo) (Eisenberg, Fabes & Murphy, 1996).

Ja no que toca a estratégia negligéncia, os resultados demonstram que existe uma
relacdo positiva, tanto entre sintomas de internalizacdo como de externalizacéo e esta estratégia
face a emocao triste, raiva e medo, isto €, quanto mais for utilizada esta estratégia face a estas
emocBes maior serd a manifestacdo de sintomas internalizadores e externalizadores nos
adolescentes. Estes resultados ja vao de encontro a literatura, pois de acordo com o0s autores
Brand e Klimes-Dougan (2010) respostas parentais negativas como a negligéncia face as
emocOes estdo associadas a niveis elevados de psicopatologia nos adolescentes quando
contrastados com adolescentes que recebem respostas positivas dos seus pais. Além disso,
através dos resultados obtidos do seu estudo O’Neal e Magai (2005) afirmaram que existia uma
relacdo positiva entre a sintomatologia internalizadora e externalizadora entre esta estratégia
face a tristeza, raiva e medo. ReacOes de falta de apoio as demonstracfes emocionais negativas
dos filhos estdo associadas com uma pobre regulagdo emocional, visto que, estes
comportamentos dificultam a compreensdo destes relativamente as emocg6es (Eisenberg &
Fabes, 1994 citado por Blandon & Shewark, 2014). De facto, reacdes de desprezo ao sofrimento
dos filhos pode aumentar a reatividade negativa o que origina problemas de regulagéo,

aumentando as emocgOes negativas ao longo do tempo (Calkins, 2002; Scaramella, Sohr-
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Preston, Mirabile, Robison, & Callahan, 2007; Thompson & Meyer, 2007 citado por Blandon
& Shewark, 2014).

Para além disso, também é possivel constatar que existe uma relacdo positiva entre a
sintomatologia externalizadora e a estratégia negligéncia face a emocao alegria, isto é, quanto
mais os cuidadores utilizarem esta estratégia em relacdo a esta emoc¢édo, maior sera a tendéncia
para a manifestacdo de sintomas externalizadores. De acordo com Blandon e Shewark (2014),
o facto de os pais desvalorizarem ou ignorarem emoc0es positivas, tem estado associado cada
vez mais a sintomas externalizadores em criancas e adolescentes, e isso de facto verifica-se
neste estudo. Ainda, Yap, Allen e Ladouceur (2008) afirmaram que méaes que invalidam ou
respondem negativamente face a emocdes positivas dos seus filhos estava associado a
dificuldades de regulacdo emocional nestes.

Relativamente a estratégia maximizacao, ao contrario do que era de esperar os resultados
mostram que nao existe relacao significativa entre esta estratégia e sintomas internalizadores e
externalizadores face a diferentes emocdes. Era de esperar que estratégias como a magnificacao
daraiva estaria relacionada positivamente com sintomas de externalizacdo e que a magnificacao
da tristeza e medo estaria relacionado com sintomas de internaliza¢do (O’Neal & Magai, 2005).

Por ultimo, no que concerne a estratégia distracéo, os resultados mostram que existe
uma relacdo negativa estatisticamente significativa entre sintomas de internalizacdo como de
externalizacdo face a raiva e medo, isto €, quanto menos for utilizada esta estratégia face a
emocdo raiva e medo maior tendera a ser a manifestacdo de sintomas de internalizacdo e
externalizacdo. Contudo, a relagdo entre a distracdo da tristeza e alegria e sintomatologia
internalizadora como externalizadora ndo € estatisticamente significativa.

No entanto, de acordo com os resultados obtidos no seu estudo, Brand e Klimes-Dougan

(2010) afirmaram que a reduzida utilizacdo da estratégia distragéo face a raiva esta relacionada
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com sintomatologia internalizadora e externalizadora, e isso de facto também se verifica neste
estudo.

Pode-se entdo concluir que, cada emoc¢do tem uma funcédo especifica ha motivacao e
organizacdo do comportamento e por isso certas praticas de socializacdo emocional podem estar
implicadas no desenvolvimento de problemas emocionais e comportamentais (Brand &
Klimes-Dougan, 2010).

O nosso estudo permite ainda concluir que, a semelhanca de outros estudos, a
socializacdo de diferentes emocdes pode estar relacionada com a psicopatologia de diferentes
formas (Zahn-Waxler, Klimes-Dougan & Kendziora, 1998). Pode-se constatar que respostas
dos cuidadores as emocgOes que ndo sejam reconfortantes, empaticas e que ndo validem
experiéncias emocionais dos adolescentes estdo relacionados com resultados negativos,
(Davidov & Grusec, 2006 citado por Buckholdt et al., 2010). Pode-se ainda concluir, que 0 uso
frequente de respostas parentais negativas face as emocdes negativas estdo associadas com o
desenvolvimento de sintomas internalizadores e externalizadores, também nos adolescentes

portugueses (Brand & Klimes-Dougan, 2010).

5. Concluséo

De uma forma geral, os resultados deste estudo assemelham-se aos estudos anteriores
na medida em que os diferentes resultados variam para cada emocdo, sugerindo que a
socializagdo de emocodes especificas pode desempenhar um papel Unico na presenca de
sintomatologia internalizadora e externalizadora em adolescentes (Brand & Kilmes-Dougan,
2010).

No que concerne as diferencas entre diferentes estratégias de socializagdo emocional
parental face a diferentes emocoes, este estudo permite reforcar o modelo de socializagéo de

emocdes especificas descrito por O’Neal e Magai (2005). E possivel verificar que cada emogéo
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tem uma funcdo especifica e que dessa forma os adolescentes percecionam que 0S Seus
cuidadores respondem de maneira diferente as diferentes emocdes (Brand & Klimes-Dougan,
2010).

Relativamente a relacdo entre sintomatologia internalizadora/externalizadora e
diferentes estratégias de socializacdo emocional face a diferentes emocdes, conclui-se que a
reduzida utilizacdo de estratégias positivas face as emocdes negativas esta relacionada com
sintomas de internalizacdo e externalizacdo e que o uso frequente de estratégias negativas as
emoc0des negativas esta relacionado com sintomas de internalizacdo e externalizacgéo.

No que diz respeito a emocéo alegria (dimensdo inovadora) este estudo permite concluir
qgue a estratégia de socializacdo maximizacdo era a mais utilizada com esta emocdo
comparativamente com as outras emocdes. Assim, os adolescentes da nossa amostra quando
expressam a emocao alegria percecionam que 0S seus cuidadores expressam essa mesma
emocao com igual ou maior intensidade (O’Neal & Magai, 2005). Os cuidadores da nossa
amostra podem usar mais esta estratégia com esta emocdo com intuito de validar e encorajar a
expressao da mesma (Blandon e Shewark (2014). Relativamente, a relacdo entre sintomatologia
internalizadora e externalizadora e diferentes estratégias de socializacdo face a esta emocao,
este estudo permite concluir que quando os cuidadores utilizam a estratégia de socializacdo
negligéncia, isto é, quando desvalorizam ou ignoram esta emoc¢do maior serd a tendéncia de
manifestacdo de sintomas de externalizagdo. De acordo com Blandon e Shewark (2014) os pais
que respondem de uma forma negativa ou invalidam as emocdes positivas, ndo s estdo a
desencorajar os seus filhos a expressar estas emog6es novamente, como também levam a que
estes expressem depois mais emocdes negativas. Estas afirmac6es vao de encontro, igualmente,
com a teoria de Tomkins (1962/1963) no que diz respeito a socializacdo de emocdes
reforcadora, uma vez que se os pais reforcam e validam tanto as emocdes positivas como as

negativas, estdo a dar oportunidades aos seus filhos para compreender e reconhecer ambas estas
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dimensGes. Por outro lado, se os pais punem as experiéncias emocionais ou falhem no auxilio
ao adolescente, nao propiciam a validacdo emocional (Brand & Klimes-Dougan, 2010).

Embora os objetivos de investigacdo tenham sido atingidos, este estudo apresenta
algumas limitacdes. Assim sendo estas foram, nomeadamente, o facto de o YSR estar no fim
do protocolo, podendo alguns adolescentes ndo terem respondido de uma forma mais rigorosa;
o facto de alguns questionarios estarem incompletos; os dados, recolhidos em escolas por
conveniéncia e ndo de forma aleatéria poderdo ndo representar de forma exata a populacao
portuguesa.

Num futuro, num estudo semelhante ao presente, seria pertinente comparar rapazes e
raparigas em relacdo a percecdo a diferentes estratégias parentais face a diferentes emocdes e
qual o seu impacto no desenvolvimento de psicopatologias e analisar potenciais diferencas entre
pais e maes na utilizacdo de diferentes estratégias de socializacdo emocional face a diferentes
emoc0des. Parece provavel que por exemplo, as mées sejam mais reforcadoras na socializagdo
emocional dos seus filhos ao contrario dos pais que parecem ser mais punitivos em relacdo as
demonstracBes emocionais destes, como por exemplo a manifestacfes de emocdes negativas
como a tristeza e 0 medo (Eisenberg, Fabes & Murphy, 1996). A influéncia do sexo de ambos
os pais e dos filhos parece ser entdo importante para a compressao do processo no qual as

emoc0des sdo socializadas (Brand & Klimes-Dougan, 2007).
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