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Relacoes entre regulaciao emocional, coparentalidade e sintomas emocionais e

comportamentais em adolescentes

Resumo

O objetivo desta dissertacdo foi investigar um modelo estrutural entre coparentalidade e
problemas emocionais e comportamentais em adolescentes considerando a regulacio
emocional como mediadora. Além de especificar as relacOes diretas e indiretas entre as
varidveis. Realizou-se uma pesquisa quantitativa, transversal e explicativa, apresentada
através de dois artigos empiricos. Foram avaliados 229 adolescentes com idade entre 11
a 18 anos. A coleta foi realizada em escolas, e os participantes responderam a um
questiondrio séciodemogréfico, Inventario de Auto-avaliacdo de Jovens de 11 a 18 anos
— YSR, Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional — DERS, Escala de
Coparentalidade para Pais e Adolescentes — CI-PA e Escala de Comportamento
Antissocial. No estudo 1 foi proposto um modelo estrutural entre a coparentalidade e
sintomas internalizantes considerando a mediacdo da regulacdo emocional. No estudo 2
foi proposto um modelo estrutural de interacdo entre coparentalidade, regulacdo
emocional e sintomas externalizantes, foram investigadas as relagdes diretas e indiretas
existentes nesse modelo. Os resultados indicaram que a regulacdo € um importante
mediador entre coparentalidade e sintomas emocionais € comportamentais em
adolescentes. Ainda, a dissertacdo apontou a relevancia da triangulagdo coparental como
importante preditor de dificuldades de regulacdo emocional e consequentemente de

sintomas internalizantes e externalizantes.

Palavras-Chave:coparentalidade, regulagao emocional, sintomas



Relationship between emotional regulation, coparenting and emotional and

behavioral symptoms in adolescents

Abstract

The aim of this dissertation was to investigate a structural model between coparenting,
emotional and behavioral problems in adolescents considering emotional regulation as a
mediator. In addition to specify direct and indirect relationships between variables. A
quantitative, cross-sectional and explanatory research was presented through two
empirical studies. A total of 229 adolescents aged 11 to 18 years were evaluated. The
collection was carried out in schools, and the participants answered a socio-
demographic questionnaire, the Youth Self-Report (YSR), Emotional Regulation
Difficulties Scale - DERS, Coparenting Inventory for Parent and Adolescents — CI-PA
and Antisocial Behavior Scale. In study 1 a structural model was proposed between
coparenting and internalizing symptoms considering the mediation of emotional
regulation. In study 2 we proposed a structural model of interaction between
coparenting, emotional regulation and externalizing symptoms, we investigated the
direct and indirect relationships existing in this model. The results indicated that
regulation is an important mediator between coparenting and emotional and behavioral
symptoms in adolescents. Moreover, the dissertation pointed out the importance of
coparental triangulation as an important predictor of emotional regulation difficulties
and consequently of internalizing and externalizing symptoms.

Key Words: coparenting, emotional regulation, symptoms



Apresentacao da Dissertacao

O gerenciamento adaptativo de emogdes ¢ fundamental para o bem-—estar
psicoldégico e funcionamento social dos individuos (Gross, 2007). Ao longo da vida
vivencia-se experiéncias estressantes, que podem acarretar emog¢des em intensidade
crescente. Vivenciar emogdes em grande intensidade, por si s6, pode gerar estresse e
intensificacdo emocional excessiva. Nesse contexto, a regulacdo emocional ¢é
amplamente investigada. E entendida como o conjunto de processos internos e externos
pelos quais os individuos monitoram, avaliam e modificam suas emog¢des (Thompson,
1994). A capacidade de regular emogdes desenvolve-se principalmente na infancia e
adolescéncia. Entretanto, alguns jovens ndo conseguem desenvolver estratégias
adaptativas ao vivenciar emoc¢des negativas, originadas dos indmeros desafios que
envolvem a adolescéncia. Em consequéncia, podem ter maior propensdo a efeitos

adversos a sua saide mental (Steinberg, 2004).

A dificuldade de regulacio emocional € considerada fator de risco para o
desenvolvimento de diversos problemas emocionais e comportamentais. Dessa forma, a
associacdo entre psicopatologia na infancia e adolescéncia e regulagdo emocional vem
sendo investigada amplamente em pesquisas internacionais (Shaw, Keenan, Vondra,
Delliquadri, & Giovannelli, 1997; Eisenberg, Cumberland, Spinrad, Fabes, Shepard,
Reiser, Guthrie, 2001, Silk, Steinberg, & Morris, 2003, Siffert & Schwarz, 2011; Feng,
Shaw, & Moilanen, 2011; Cruvinel & Boruchovitch, 2011; McLaughlin, Hatzenbuehle,
Mennin, & Nolen-Hoeksema, 2011; Halligan, Cooper, Fearon, Wheeler, Crosby, &
Murray, 2013). Os resultados sugerem associacdo entre dificuldade de regulacdo

emocional tanto com transtornos internalizantes como externalizantes.

O desenvolvimento da capacidade de autorregular estados emocionais engloba

uma série de processos internos como por exemplo controle de impulso, maturacdo do
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sistema nervoso central, ¢ do mundo externo como regras sociais, amizades e
caracteristicas familiares (Thompson, 1991). Nesse contexto, ambientes familiares
téxicos podem minar o desenvolvimento de formas construtivas de regulacdo emocional
e contribuir para a desregulacdo e desenvolvimento de psicopatologias (Gross, 2014).
Pesquisas que investigam processos familiares indicam que a presenga de conflitos no
ambiente familiar e, baixos niveis de qualidade da relagdo entre os pais possuem
associacdo com a etiologia de distirbios emocionais na crianga e no adolescente (Davies

& Cummings, 1994).

Nesse contexto de investigacdes a coparentalidade ou subsistema coparental é
percebida atualmente como um fator que impacta em sintomas em criangas €
adolescentes. Sendo vista com influéncia superior que subsistemas como a
parentalidade e a conjugalidade (Teubert & Pinquart, 2010, Mosmann, Costa, Einsfeld,
Silva, & Silva, no prelo; Mosmann, Costa, Silva, & Luz, no prelo). De acordo com
Feinberg (2003) a coparentalidade é definida como o envolvimento dos pais ou
cuidadores tendo em vista a formacgdo, educagdo e tomada de decisdes sobre a vida dos
filhos. Nao estando relacionada com aspectos conjugais e parentalidade. Para clarificar
o funcionamento positivo ou negativo da coparentalidade consideramos dimensdes
como triangulacdo coparental, cooperacdo coparental e conflito coparental (Margolin,
Gordis & John, 2001).

Pesquisas sugerem que dificuldades no exercicio da coparentalidade envolvendo
conflito e triangulagdo, podem acarretar em sintomas internalizantes e externalizantes
nos filhos (Teubert & Pinquart, 2010). Essa influéncia pode ocorrer através falhas no
suporte um do outro, expressividade de préticas educativas contrarias e desaprovacao do
conjuge. Os mecanismos de como a coparentalidade influencia o desenvolvimento de

transtornos internalizantes e externalizantes ainda necessita ser clarificado. De acordo
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com modelo tedrico de Morris et al., (2007) a regulacdo emocional seria uma varidvel
mediadora de processos familiares e psicopatologia. No entanto, identifica-se caréncia
de estudos que associem a coparentalidade com o desenvolvimento da regulacdo
emocional na infincia e adolescéncia.

Buscou-se, investigar a rela¢do entre coparentalidade e problemas emocionais e
comportamentais de adolescentes considerando a regulacdo emocional do como
varidvel mediadora desse processo. Dessa forma, esta dissertacdo teve por objetivo
investigar se dimensdes negativas da coparentalidade como a triangulacdo e conflito sao
preditoras de dificuldades de regulacdo emocional no adolescente, e consequentemente
problemas emocionais € comportamentais. Para atingir o objetivo proposto, realizou-se
estudo explicativo, de cardter quantitativo e transversal, em uma amostra de 229
adolescentes, com idades entre 11 a 18 anos.

A partir dos resultados, elaborou-se dois artigos empiricos. O primeiro estudo
intitulado “Dimensdes negativas da coparentalidade e sintomas internalizantes: a
Regulacdo Emocional como mediadora”, avaliou um modelo estrutural considerando as
dimensdes negativas da coparentalidade, a regulacdo emocional e sintomas
internalizantes. O segundo estudo teve como titulo ‘“Coparentalidade, regulacdo
emocional e sintomas externalizantes: relacdes diretas e indiretas”, e discute as
influéncias diretas e indiretas entre as varidveis propostas no modelo com sintomas
externalizantes. Os resultados apresentados objetivam ampliar o entendimento da
influéncia da coparentalidade ao desenvolvimento de sintomas emocionais e
comportamentais em adolescentes.

Essa dissertacdo faz parte do projeto “Coparentalidade e sintomas psicolégicos
dos filhos: Percepcoes de adolescentes de familias nucleares e separadas” do Nucleo de

Estudos em Casais e familia — NECAF, coordenado pela Dr* Clarisse Pereira Mosmann.
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Insere-se na linha pesquisa Estados Psicopatolégicos e Abordagem Psicoterdpicas do

Programa de P6s-Graduacao em Psicologia Clinica da UNISINOS.
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Artigo I
Dimensoes negativas da coparentalidade e sintomas internalizantes: a Regulacao

Emocional como mediadora

Resumo: A dificuldade de regular emogdes € associada a sintomas emocionais e
comportamentais em adolescentes. A formac¢do da regulacdo emocional perpassa pela
influéncia de varidveis familiares. Nesse sentido, a coparentalidade como um
subsistema familiar pode impactar no desenvolvimento da capacidade de gerenciamento
emocional. O objetivo deste estudo foi testar um modelo tedrico estrutural no qual a
regulacdo emocional € mediadora entre dimensOes negativas da coparentalidade e
sintomas internalizantes em adolescentes. A amostra foi composta de 229 adolescentes
entre 11 a 18 anos, residentes no interior do Rio Grande do Sul. Modelagem de
equagdes estruturais foi utilizada para testar a validade empirica do modelo tedrico
proposto. Os resultados indicaram que regulacdo emocional é mediadora da associacdo
entre dimensdes negativas de coparentalidade e sintomas internalizantes em
adolescentes. Em contraste, ligacdo direta entre coparentalidade e sintomas
internalizantes ndao se manteve significativa no modelo com media¢do. Implica¢des para
compreender os mecanismos pelos quais a exposicio a dimensdes negativas da
coparentalidade podem levar ao desenvolvimento de sintomas internalizantes sdo
discutidas.

Palavras-chave: sintomas internalizantes, regulacio emocional, coparentalidade

Abstract: The difficulty of regulating emotions is associated with emotional and
behavioral symptoms in adolescents. The variables that form part of the formation of
emotional regulation permeate the influence of the family system and its subsystems. In
this sense, coparenting as a family subsystem can impact the development of emotional
management capacity. The aim of this study is to test structural model in which
emotional regulation mediates between coparenting and internalizing symptoms in
adolescents. The sample consisted of 229 adolescents aged 11-18 years residing inside
the Rio Grande do Sul. Structural equation modeling was used to test the empirical
validity of the model theoretical proposed. The results indicated that emotional
regulation mediates the association between negative dimensions of coparenting and
internalizing symptoms in adolescents. In contrast direct link between coparenting and
internalizing symptoms are not kept in the model with mediation. Implications for
understanding the mechanisms by which exposure to negative dimensions of
coparenting can lead to the development of internalizing symptoms are discussed.
Keywords: internalizing symptoms, emotion regulation, coparenting

Introducao
Problemas de saide mental em adolescentes representam uma importante

preocupacdo a saude publica no mundo todo (UNICEF, 2011). A prevaléncia de

transtornos mentais vem aumentando nas dltimas trés décadas. Em termos globais 20%
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dos adolescentes sofrem de algum transtorno mental, figurando a depressdo como uma
das principais psicopatologias dessa estatistica. O suicidio encontra-se como a terceira
maior causa de morte entre as pessoas com 15 a 35 anos de idade, e € 40 vezes maior o
nimero de adolescentes que tentam o suicidio em comparagdo com adultos. Em
decorréncia dessas estatisticas, fatores de risco e protecdo para a saide mental dos
adolescentes vém sendo tema de diversas pesquisas com foco em sintomas
internalizantes (Aldao et al., 2010; Cruvinel & Boruchovitch, 2011; Gross, 2014).
Sintomas internalizantes compdem uma defini¢do tedrica organizada por
Achenbach (1991). Referem-se as manifestagdes de tristeza, retraimento, queixas
somaticas, sintomas fisiol6gicos e cognitivos relacionados (APA, 2013). Esses sdo o
cerne de transtornos mentais como ansiedade e depressao e de estresse pOs-traumatico

(Achenbach, Dumenci, & Rescorla, 1993; APA, 2013).

-

E consenso, hd mais de duas décadas na literatura, que a dificuldade de
regulacdo emocional é considerada fator de risco para o desenvolvimento de diversos
problemas emocionais e comportamentais (Kring & Sloan, 2009). H4 substanciais
avangos nessa drea e, atualmente pesquisas buscam uma compreensdo avancada sobre a
magnitude do impacto que dificuldades de regulacdo emocional podem causar para a
origem de psicopatologias. InvestigacOes recentes relacionadas a desregulacdo
emocional, com o publico infantil e adolescente, mostram mais psicopatologias que se
encontram-se classificadas como transtornos internalizantes em detrimento a
externalizantes (Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010; McLaughlin,
Hatzenbuehler, Mennin, & Nolen-Hoeksema, 2011). Os resultados incluem sintomas de
transtornos depressivos, ansiedade entre outros (Aldao et al., 2010; Cruvinel &

Boruchovitch, 2011; McLaughlin et al., 2011; Suveg, Sood, Barmish, Tiwari, Hudson &

Kendall et al., 2008).
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Estratégias de regulacdo emocional referem-se a processos especificos como,
por exemplo, aceitagcdo emocional, e estdo envolvidos com o gerenciamento emocional
(Gross, 2014; Leahy, Tirch, & Napolitano, 2013). Estratégias adaptativas dizem respeito
a ter pensamentos e comportamentos que resultam a um final aceitdvel a emocao. Em
contrapartida quando se tem dificuldades de empregar estratégias adaptativas, o
resultado da excitacdo emocional traz prejuizos em tamponar o impacto causado pela
excitabilidade emocional. Ao observar especificamente as estratégias de regulacdo
emocional desadaptativas nota-se consistentes associacdes com transtornos
internalizantes (Aldao et al., 2010). Pesquisa de Suveg et al., (2008) comparou criancas
ansiosas a um grupo controle. Os resultados mostram que elas possuem menor
capacidade de resolucdo de problemas quando sentem emocdes negativas. Além de
empregarem mais estratégias desadaptativas de regulacdo emocional. Outro estudo
comparou grupo clinico de criancas com sintomas depressivos e grupo controle, em
criangas do 3° e 4° ano. Identificou-se que os dois grupos empregaram estratégias para
regular suas emocdes. Entretanto, o grupo clinico sentia mais tristeza e raiva, e ainda,
possuia menor percep¢ao de tristeza, medo e alegria. A conclusdo dos autores para essa
amostra é que criangas com sintomas depressivos possuem menor percep¢do de suas
emogdes. Além disso, as criangas nao identificaram as reacdes fisioldgicas que foram
geradas pelas emocdes, ocorrendo como consequéncia, poucas estratégias para regulé-

las (Cruvinel & Boruchovitch, 2011).

O desenvolvimento da regulacdo emocional contempla processos bioldgicos,
processos cognitivos, diferencas individuais, personalidade e fatores sociais (Thompson
& Meyer, 2007). Destaca-se a influéncia da familia por possuir valor fundamental sobre
o desenvolvimento emocional (Thompson, 2013). Nesse contexto, € possivel encontrar

diversas pesquisas que investigam a influéncia positiva e negativa da familia no
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processo de desenvolvimento da regulacdo emocional (Feldman, Dollberg , & Nadam,
2011; Feldman, Eidelman, & Rotenberg, 2004; Graziano, Keane, & Calkins, 2010;
Hurrell, Hudson, & Schniering , 2015; Morelen , Jacob, Suveg , Jones , & Thomassin ,
2013; Morris, Silk, Steinberg, Myers, & Robinson, 2007; Schulz , Waldinger , Hauser ,
& Allen , 2005; Siffert & Schwarz , 2011). Estes estudos investigam principalmente a
infancia, e percebe-se caréncia de estudos enfocando a influéncia da familia na

regulagdo emocional durante a adolescéncia (Morris et al., 2007).

O foco de estudos atuais direciona-se para entender os mecanismos de como e
porque o conflito entre os pais pode afetar o comportamento e bem estar dos filhos
(Goulart, Wagner, Barbosa, & Mosmann, 2016; Siffert & Schwarz, 2011). De acordo
com o modelo tedrico da segurangca emocional, criangas que sdo expostas a emocoes
negativas, mesmo quando ndo sdo direcionadas a elas, como um conflito interparental,
apresentam maior probabilidade de desenvolver problemas sociais e emocionais (Davies
& Cummings, 1994; Davies, Martin, Sturge-Apple, Ripple, & Cicchetti, 2016). O
conflito pode ser considerado um estressor que aumenta as emogdes negativas e leva os
filhos a empregar estratégias de regular as suas emocdes, pois estdo se sentindo
emocionalmente inseguros (Goulart et al., 2016). Temos assim, modelos explicativos da
conflitiva familiar que buscam entender a influéncia que processos familiares possuem
no desenvolvimento de sintomas e psicopatologias (Davies & Cummings, 1994; Davies

et al., 2016; Goulart et al., 2016; Siffert & Schwarz, 2011).

Assume-se nesse sentindo, a magnitude da influéncia das relagdes familiares no
desenvolvimento da regulacdo emocional (Morris et al., 2007), e identifica-se que os
estudos na area da familia diversificaram-se, enfocando diferentes subsistemas como
parentalidade, conjugalidade e a coparentalidade (Lamela, Nunes-Costa, & Figueiredo,

2010). Percebe-se um amplo campo de pesquisa dentro do sistema familiar com um
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aumento significativo de estudos investigando o subsistema denominado

coparentalidade.

Coparentalidade e as repercussoes no desenvolvimento dos filhos

A coparentalidade € um dos subsistemas familiares com potencial influéncia no
desenvolvimento dos filhos (McHale, Waller, & Pearson, 2012). Engloba duas pessoas
que assumem o cuidado de uma crianga (Van Egeren, 2004), envolvendo a educacio,
formacdo, além da tomada de decisdes sobre a vida dos filhos (Feinberg, 2003). De
acordo com Mosmann, Costa, Einsfeld, e Silva, (no prelo) esse crescente interesse
decorre da coparentalidade configurar-se como mecanismo de ligacdo essencial na
associacdo entre a conjugalidade, a parentalidade e as consequencias para problemas

emocionais e comportamentais dos filhos.

Margolin, Gordis e John (2001), propde trés dimensdes: triangulagao,
cooperacdo e conflito para a coparentalidade. A triangulacdo € definida como o
envolvimento do filho no conflito coparental, através da unidio com um dos pais, em
oposi¢do ao outro cuidador. O conflito coparental ocorre quando hd discérdia com
relacdo a questdes relacionadas a parentalidade e educacdo, os cuidadores apresentam
desunido, criticas ao companheiro, e niveis de sabotagem. J4 cooperacdao, dimensao
positiva da coparentalidade, refere-se ao exercicio de apoio e respeito mutuo entre os
pais com relagdo aos cuidados com o filho (Margolin, Gordis & John 2001). A
influéncia da coparentalidade no aparecimento de problemas emocionais e
comportamentais pode ocorrer através de falhas no suporte de um cdnjuge ao outro,
expressividade de praticas educativas contraditérias e desaprovagdo do cOnjuge no

exercicio da parentalidade (Mosmann, et al., no prelo).
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Quando procura-se, por implicacdes da coparentalidade no desenvolvimento dos
filhos a literatura tem evoluido substancialmente nos ultimos anos. No ano de 2010,
Teubert e Pinquart realizaram meta-analise examinando a rela¢do entre coparentalidade
e ajustamento infantil e encontraram um total de 59 artigos sobre a temdtica. Os
principais resultados mostram que a dimensdo de conflito possui tamanho de efeito
maior para transtornos externalizantes, enquanto triangulagdo para internalizantes.
Corroborando esse dado, pesquisa anterior indicou que a reverberagdo nos filhos da
triangulagdo perpassa por processos internos em contraponto a forma manifesta, da

dimensdo do conflito (Buehler & Welsh, 2009).

Analisando as investigacdes que integram sintomas internalizantes com a
coparentalidade podemos encontrar no ano de 2012, proposta tedrica de Majdandzi¢, de
Vente, Feinberg, Aktar, e Bogels. O modelo proposto integrou coparentalidade,
ansiedade e os papeis dos pais e da crianca para o desenvolvimento emocional.
Baseados em estudos anteriores concluiram que a ansiedade entre os membros da
familia estd negativamente relacionada com apoio coparental e adaptabilidade. E
apontam uma relacdo bidirecional entre maiores dificuldades no exercicio da
coparentalidade e niveis elevados de ansiedade dos filhos. A maior parte das pesquisas a
respeito de consequéncias da coparentalidade no desenvolvimento apontam associagdes
significativas entre a triangulacdo coparental para sintomas internalizantes (Teubert &
Pinquart, 2010). Essa associacdo € explicada pelos processos que envolvem a formacao
dos sintomas, que englobam mais mecanismos emocionais internos € pouco manifestos
(Buehler & Welsh, 2009), podendo gerar sentimento de medo nos filhos, além de
sentirem-se pressionados a escolher entre um dos pais (Fosco, & Grych, 2008; Terres-

Trindade & Mosmann, 2015).
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Embora existam estudos sobre coparentalidade e sintomas nos filhos, ainda
identificam-se lacunas na compreensao desse fendmeno. Uma delas € entender como
esse subsistema efetivamente influencia a formac¢do de sintomas internalizantes.
Buscando desvelar essas conexdes, a regulacdo emocional, com comprovada ligacao
com sintomas em criangas e adolescentes (Aldao et al., 2010), poderia desempenhar
papel de relevancia. Ainda pesquisas mostram divergéncias entre a percepc¢do da
coparentalidade pelos pais em comparacdo com os adolescentes (Teubert & Pinquart,
2011). Assim, constata-se a necessidade de se evoluir no entendimento das relacdes
entre processos e sistemas familiares e sua influencia na regulagdo emocional de
criancas e adolescentes e consequentemente em sintomas e transtornos (Morris et al.,
2007). Salienta-se que a literatura internacional € escassa e a nacional inexistente
quando buscam-se pela intersec¢do entre essas variaveis. Na literatura internacional foi
possivel encontrar apenas um estudo testando modelos que associam a influéncia do
conflito interparental diretamente na desregulacdo emocional. Os resultados sugerem
que a regulacdo emocional seria mediadora de transtornos internalizantes e

externalizantes (Siffert & Schwarz, 2011).

Tendo em vista as recentes pesquisas sobre a relevancia do subsistema
coparental para o contexto familiar é pertinente investigar a possivel conexdo entre a
coparentalidade e a regulacdo emocional. Com o exposto, objetiva-se com esse estudo
testar um modelo no qual a regulacdo emocional ¢ mediadora entre coparentalidade e
sintomas internalizantes em adolescentes. Como hipétese estima-se que hd relacdes
diretas e indiretas entre coparentalidade e sintomas internalizantes, sendo as indiretas

mediadas portanto pela regulagdo emocional.
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Figura 1. Modelo estrutural proposto para modelo internalizantes

Método
Delineamento

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e explicativo (Creswell, 2010).

Amostra

Total da amostra foi composta por 229 adolescentes, residentes do Rio Grande
do Sul, selecionados por critério de conveniéncia. A idade média dos participantes foi
de 14,56 (DP=1,97), sendo a minima 11 anos e maxima 18 anos. O niumero de
participantes foi determinado com base no cdlculo da amostra proposto por Hair, Black,
Babin, Anderson e Thatam (2009), considerando o nimero minimo de 200 amostras
para o calculo de modelagem de equagdes estruturais.

Instrumentos

Questiondrio sdciodemogrdfico, constituido de 24 questdes, referente a dados
sociodemogréficos como: sexo, idade, escolaridade, cidade, nimero de irmaos, etc.

Avaliacdo da coparentalidade. Escala de Coparentalidade para Pais e
Adolescentes (The Coparenting Inventory for Parents and Adolescents, CI-PA, Teubert,

& Pinquart, 2011). Nesse estudo foi utilizada a versdo para adolescentes, na qual se
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avalia a diade coparental, as contribuicdes da mae e contribui¢des do pai cada escala
com trés subescalas (cooperacdo, conflito e triangulagdo), cada uma contando com
quatro itens. Os itens s@o pontuados em uma escala Likert de quatro pontos. A CI-PA,
em inglés, ndo estava traduzida para a Lingua Portuguesa. Para o presente estudo, foi
traduzida e passou por uma Back Translation. A escala passou por trés tradutoras
bilingues que compararam suas versdes para identificar discrepancias nas tradugdes,
apo6s traduziram para o idioma de origem e o compararam com o documento original
para verificar a validade da tradug¢do. Os Alpha de Cronbach, nesse estudo, foram de
0,757 para conflito coparental da mae, 0,833 para triangulagdo coparental da mae, 0,773
para conflito coparental do pai, 0,892 para triangulacdo coparental do pai, 0,714 para
conflito coparental da familia e por fim 0,819 para triangula¢io coparental da familia.
Avaliagdo dos sintomas. - Inventario de Auto-Avaliagdo de Jovens de 11 a 18
anos (YSR, Youth Self-Report, Achenbach & Rescorla, 2001). Desenvolvido por;
Achenbach & Rescorla, (2001) e validado para utilizagdo na Brasil por Rocha (2012).
O YSR é composto por oito escalas de problemas de comportamento. Nesse estudo serd
utilizada a classificacio em niveis, especificamente utilizando a classificacdo em
problemas internalizantes, no qual abrange as escalas de Ansiedade/Depressio,
Retraimento e Queixas somdticas, obtendo nesse estudo alpha de Cronbach de 0,775.
Avaliagdo da regulacao emocional - A Escala de Dificuldades de Regulacao
Emocional DERS, (Gratz & Roemer, 2004, traduzida por Coutinho, Ribeiro,
Ferreirinha, & Dias, 2010). A escala avalia os niveis tipicos de dificuldades de
regulacdo emocional e foi elaborada por (Gratz & Roemer, 2004) e possui seis
dominios: ndo aceitacdo das emocdes negativas, incapacidade de se envolver em
comportamentos dirigidos por objetivos quando experiéncia emocgdes negativas,

problemas em controlar comportamento impulsivo quando experiéncia emogdes
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negativas, acesso limitado as estratégias de regulacdo emocional que sdo percebidas
como efetivas, falta de consciéncia emocional e falta de clareza emocional. A tradugao
foi realizada por Coutinho, et al., (2010) e validada para Portugal por Veloso, Gouveia e
Dinis, (2011). Contém 36 itens numa escala lickert de 5 pontos do 1 (quase nunca se
aplica a mim) ao 5 (aplica-se quase sempre a mim). A escala revelou possuir elevados
valores de consisténcia interna (alfa = 0,93), boa fidelidade teste-reteste (rs = 0,88) e
adequada validade de constructo e preditiva. Para a utilizacdo neste estudo foram
realizadas adequacdes quanto ao portugués do Brasil. O valor do Alpha de Cronbach
das dimensdes para esse estudo foi de 0,821 para ndo aceitacao das emogdes negativas,
0,833 para acesso limitado as estratégias de regulagdo emocional que sdo percebidas
como efetivas, 0,850 problemas em controlar comportamento impulsivo quando
experiéncia emocoes negativas, 0,738 incapacidade de se envolver em comportamentos
dirigidos por objetivos quando experiéncia emocdes negativas, 0,787 para falta de

consciéncia emocional e 0,633 falta de clareza emocional.

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em escolas publicas e privadas do Rio Grande do
Sul. Foram selecionadas por conveniéncia quatro escolas nas cidades de Marau, Passo
Fundo e Sdo Leopoldo. A equipe de coordenagdo de cada escola selecionada foi
contatada e os objetivos do estudo foram apresentados. Os alunos foram convidados a
participar e informados de que a sua participacdo era voluntdria. Os alunos receberam
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE que deveria ser assinado pelos
pais ou responsdveis, € os adolescentes assinaram um assentimento informado. Apenas
os estudantes que retornaram com o TCLE, assinados participaram do estudo. A
administracdo de instrumentos foi realizada coletivamente nas turmas com duracido de

90 minutos em média.
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Consideracoes éticas

Este projeto possui aprovagdo sob ndmero 14/152 do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, conforme a Resolugdao 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde, que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil.
Aos adolescentes foi assegurada a confidencialidade de todas as informagdes, que a
participacdo ocorreria de maneira voluntéria e a desisténcia dos participantes era aceita
em qualquer momento da pesquisa.

Anaélise de dados

A andlise dos dados consistiu em célculos descritivos e correlagdes bivariadas de
Pearson. Para avaliar a hipétese de que a dificuldade de regulacdo emocional € uma
varidvel mediadora entre coparentalidade e sintomas internalizantes em adolescentes,
foi utilizado Modelagem de equacdes estruturais (SEM). O método de estimagao
empregado foi Maximum Likelihood de probabilidade a partir do software AMOS.
Ainda foi testado se a coparentalidade possui impacto direto sobre os sintomas
internalizantes.

O modelo foi composto por trés varidveis latentes: Dimensdes Negativas da
Coparentalidade (exdégena), Dificuldade de Regulacio Emocional (enddgena) e
Sintomas Internalizantes (end6gena). As medidas utilizadas como varidveis observadas
foram definidas a partir da andlise da significincia e magnitude das correlagdes de
Pearson da amostra. Para a mensuracdo da coparentalidade, foram analisadas as
seguintes medidas: triangulagdo coparental da mae; triangulacdo coparental do pai;
triangulacdo familiar; conflito coparental do pai, conflito coparental da mae e conflito
coparental familiar. Da mesma forma para a varidvel latente, Dificuldades de regulacao
emocional, foram analisadas as seguintes medidas: dificuldade de aceitacdo das

emocgdes, dificuldade de empregar estratégias de gerenciamento emocional, dificuldade
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de clareza emocional, dificuldade de consciéncia emocional, dificuldade de chegar a
objetivos, dificuldade de controlar impulsos para a regulacdo emocional. Por fim,
retraimento, sintomas somadticos, ansiedade e depressdo compdem os sintomas

internalizantes.

A andlise de adequagdo do modelo de equagdes estruturais foi realizada usando
as principais medidas de ajuste: qui-quadrado (X2), Raiz do erro quadratico médio de
aproximacio (RMSEA), Indice de ajuste normado (NFI), Indice de ajuste comparativo
(CFI), Indice de Tucker Lewis (TLI). Para o ajuste do modelo observou-se valor para a
Raiz do erro quadritico médio de aproximacdo (RMSEA) menor de 0,08. E para o
Indice de ajuste normado (NFI), Indice de ajuste comparativo (CFI), Indice de Tucker

Lewis (TLI) valores superior a 0,9 foram considerados satisfatérios (Hair et al., 2009).

Resultados

Anadlise preliminar

Inicialmente foram analisados os dados da estatistica descritiva. Meninos
formaram 50,2% (n=115) da amostra, e meninas 49,6% (n=113). A maioria dos
adolescentes estavam inseridos em familias nucleares representando 73,8% (n=169) da
amostra, sendo que os 26,2% restante correspondem a outras configuragdes familiares.
Do mesmo modo, constatou-se que 7,4% (n=17) dos pais e 9,6% (n=22) das maes
estavam em novas unides no momento da pesquisa.

Quanto a escolaridade dos adolescentes, identificou-se que 45% (n=103)
estavam cursando o ensino fundamental, 54,6% (n=125) o ensino médio e apenas 4%
(n=1) o ensino superior. Ainda 90,4% dos adolescentes estavam matriculados em
escolas publicas, 3% em escolas particulares, onde 6,6% restante ndo responderam a
esse dado. A maior parte dos adolescentes (94,8%) se declarou pertencendo entre a

classe média baixa e classe média alta.
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Com relacdo a tratamento psicolégico dos adolescentes, 85,6 % nunca realizou
qualquer tipo de acompanhamento ou tratamento psicolégico. No entanto, dentre os
14% que afirmam ter realizado acompanhamento psicoldgico, constatou-se que a média
de tempo de tratamento foi de cinco meses. Atualmente, apenas um adolescente

declarou estar realizando tratamento psicoterapico.

As correlagdes entre todas as varidveis alternam entre moderadas a fracas e

podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1

Correlagdo entre a escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (mediadora) e as
Escalas de Sintomas Internalizantes (desfecho) e Coparentalidade (preditora)

Nao .. Falta de
aceitagdo Estratégias Controle de o Consciénci Falta de
de . Objetivos Clareza
das Regulagao impulso a Emocional
Emocoes gulag Emocional
Ansiedade e Depressio 58" ,60™ 46" ,39™ 157 35™
Retraimento ,35™ 44 ,35™ ,35™ ,01 337
Queixas Somiticas 38" 46 37 35" ,00 29*
Cooperagdo Coparental Familiar 21" 22 16" A7 08 157
Conflito Coparental Familiar -,09 -,07 -,02 -,09 -2 -,142"
Trlapgulagao Coparental 25" 27" 21 2" 01 23
Familiar
Cooperacao Coparental da mae ,01 ,09 ,04 ,08 A7 ,09
Conflito Coparental da mae ,08 ,09 ,05 ,02 -,05 ,06
Triangula¢io Coparental da mae 217 17 ,08 22" ,09 ,24™
Cooperacido Coparental do pai -,01 ,07 ,00 ,08 23" 12
Conflito Coparental do pai 157 147 2 157 12 25™
Triangulag¢io Coparental do pai ,24™ 23" 2 ,19™ 1 217

**_ A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Um modelo estrutural abarca a especificacdo das relacdes estruturais entre os

construtos, ou seja, se existe ou ndo uma relacdo entre eles (Hair et al., 2009).
Considerando esse fato, através da andlise da significancia e magnitude das correlagdes,
identificou-se quais varidveis observaveis (preditoras, mediadoras e o desfecho) iriam

compor as varidveis latentes do modelo. Os resultados para conflito coparental familiar
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e conflito coparental da mae indicaram correlacdes significativas apenas com as
dimensdes observdveis do préprio constructo latente (Dimensdes Negativas da
Coparentalidade). Dessa forma, essas varidveis ndo foram inseridas no construto que
comporia a variavel latente de Dimensdes negativas da coparentalidade. A Consciéncia
Emocional também foi uma varidvel observavel que ndo apresentou resultados
aceitdveis fora do seu constructo latente. Obteve-se apenas correlagdo significativa com
os Sintomas de Ansiedade e Depressao, no entanto com uma magnitude fraca (R=0,15,
p<0,005). Consequentemente também optou-se pela exclusdo da Consciéncia
Emocional do Modelo Estrutural.

Modelo Estrutural

O modelo estrutural proposto baseou-se na hipétese de que as dificuldades de
regulagdo emocional mediam parcialmente as relagdes entre as dimensdes negativas da
coparentalidade e sintomas emocionais internalizantes em adolescentes. Ainda, foi
testada a hipdtese de que as dimensdes negativas da coparentalidade possuem impacto
direto nos sintomas internalizantes.

Inicialmente o modelo produziu ajuste inadequado dos dados, apresentando o
indice NFI abaixo dos 0,9. 2 = 106,00, p= 0,000, y¥df = 2,09, RMSEA = 0,069, CFI
0,942, TLI=0,925, NFI0,896. Ainda efeito direto das dimensdes negativas da
coparentalidade (triangulacdo do pai, da mae, e da familia e conflito coparental do pai)
sobre sintomas internalizantes em adolescentes nao foi significativo no modelo (f =
0,23 , p= 0,100). O caminho de regressdao entre as dimensdes negativas da
coparentalidade e sintomas internalizantes foi excluido, impactando em piora em todos
os indices do modelo. Posteriormente foi ajustada a covaridncia existente entre

triangulagcdo coparental do pai e a triangulagdo coparental da mae. O ajuste do modelo
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resultante também foi excelente ¥2 = 95,971, p= 0,000, y*df = 1,88, RMSEA = 0,062,
CFI 0,953, TLI= 0,939, NFI= 0,906. A Figura 2 o modelo estrutural ajustado.

Ao examinar os coeficientes padronizados de regressao do modelo, identifica-se
que a magnitude de previsdo de dimensdes negativas da coparentalidade para
dificuldade de regulacdo emocional ¢ moderada (B= 0,47 p<0,001), que por sua vez,
impacta fortemente em sintomas internalizantes nos adolescentes (= 0,77 p<0,001).

Para verificar a extensdo do efeito mediador do modelo de acordo com Hair et
al.,(2009), algumas anélises devem ser realizadas. Verificou-se individualmente, se o
tamanho de efeito direto entre os constructos latentes era significativo. Assim
identificou-se o impacto entre: Dimensdes negativas da Coparentalidade para os
Sintomas Internalizantes ($=0,45; p<0,001); Dimensdes negativas da Coparentalidade
para Dificuldades em Regulagdo emocional (f=0,45; p<0,001) e; Regulagdo Emocional
e Sintomas Internalizantes (f=0,76; p<0,001). No entanto ao analisar o modelo
completo, o efeito direto entre Coparentalidade e Sintomas deixou de ser significativo
(B =0,36; p=0,10).

O modelo tedrico original supds que a Regulacdo emocional mediaria
parcialmente as relacdes entre Dimensdes negativas da Coparentalidade e Sintomas
Internalizantes. Adicionalmente, também, supds que haveria caminho direto entre
Coparentalidade e Sintomas, caracterizando assim uma mediacdo parcial. No entanto,
ao adicionar a Regula¢do emocional ao modelo, identificou-se mudanca de significancia
entre o caminho direto de Coparentalidade e Sintomas. Assim, ao revisar e ajustar o
modelo, colocou-se em duvida a natureza teorizada de mediagao parcial.

Tendo em vista, os resultados expostos acima o Modelo Final sugere um
caminho indireto entre as Dimensdes negativas da Coparentalidade e Sintomas

internalizantes. Explica-se: ao inserir a Regulacdo Emocional, a estimativa entre esse
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caminho ndo foi mais significativa. Logo, os dados sugerem que Regulacio Emocional
tem cardter de mediacdo completa. De acordo com Hair et al., (2009), efeitos indiretos

sdo consistentes com mediagdo entre construtos.

l Ndo Aceitagao | I Lstratégias l
N f Ansiedade e
Iriangulacdo f Nl . .
_ AN 0.74 0,88 0,9 Depressao
.
0,59
Iriangulagdo P | &
0,48 : 0,67 - Queixas
f / ‘/ v \\ Somaticas

I Impulso | I Objetivos | | Clareza l

Dificuldade
Regulagio
Emocional

0,44 0,63

Figura 2. Modelo estrutural de mediacao

Discussao e Consideracoes Finais

O presente estudo estende as investigagdes de associagOes entre coparentalidade
e sintomas internalizantes para o publico adolescente. O foco central foi testar a
proposicdo de que regulagdo emocional possui papel mediador entre a coparentalidade e
sintomas internalizantes. Encontrou-se apoio a essa hiptese em uma amostra de 229
adolescentes com idades entre 11 a 18 anos e sugere-se que a regulacdo emocional é um
mediador consistente desse processo. Por outro lado, a hipdtese que coparentalidade
liga-se diretamente com sintomas internalizantes foi rejeitada nessa amostra, apontando
que ha nessa relacdo a mediacao total da regulacdo emocional.

A descoberta de que dimensdes da coparentalidade estdo associadas com

sintomas internalizantes replicam os achados de investigacdes anteriores (Buehler &
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Welsh, 2009; Riina & McHale, 2014; Umemura, Christopher, Mann, Jacobvitz, &
Hazen, 2015), e avancam em relacdo a estudos anteriores em alguns aspectos
importantes. Em primeiro lugar, o modelo mostra que dimensdes negativas da
coparentalidade podem estar associadas com o processo de regulacio emocional.
Embora pesquisas prévias tenham considerado o impacto de diversas facetas das
relacdes familiares, o subsistema coparental nao havia sido considerado como influéncia
ainda nesse contexto (Feldman et al., 2004; Feldman et al., 2011; Graziano et al., 2010;
Hurrell et al., 2015; Morelen et al., 2013; Morris, Morris, Silk, Steinberg, Sessa,
Avenevoli, & Essex; 2002; Schulz et al., 2005; Siffert & Schwarz , 2011).

Além disso, o modelo indica apenas ligacdo indireta entre as dimensdes
negativas da coparentalidade e os sintomas internalizantes. Esse dado diverge dos
resultados encontrados na literatura, que sugerem uma ligacdo direta com a
coparentalidade (Buehler & Welsh, 2009).0s resultados podem indicar associagdo entre
regulacdo emocional e a formacgao de sintomas internalizantes.

Uma hipdtese é que a formacdo dos sintomas internalizantes estd mais
consistemente associada com maneiras desadaptativas de regulacdo emocional do que
sintomas externalizantes. A explicacdo ganha forca quando se observa que todas as
dimensdes de regulacdo emocional apresentam tamanho de efeito de moderados a
fortesNesse sentido, o estudo anterior sobre regulacio emocional e psicopatologia em
adolescentes,de Neumann, Van Lier, Gratz, & Koot, (2010), demostrou que a regulacao
emocional representou 58% a 59% da varianga do resultado de ansiedade e depressao
em detrimento de uma varian¢a de 13% a 15% para comportamento agressivo. Esse
dado pode ser de releviancia por sugerir um caminho central através do qual o

desenvolvimento de sintomas internalizantes perpassa.
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O apoio para o papel mediador da regulacio emocional é embasado em
pesquisas anteriores sobre a teoria de seguranca emocional (Davies & Cummings, 1994;
Davies et al., 2016; Siffert & Schwarz, 2011). Os dados corroboram o efeito cascata
que a dificuldade de regulagdo emocional provoca (Gross, 2014). Explica-se: o estresse
gerado pelos pais quando apresentam dificuldade de entrar em acordo sobre a educagdo
dos filhos, eleva o grau de excitabilidade emocional do adolescente de uma maneira
geral. Em decorréncia desse processo o adolescente apresenta muitas dificuldades de
realizar a regulacdo adaptativa de suas emocgoes.

Pela natureza interdependente das dimensdes da regulacdo emocional,
dificuldades em uma dimensao, podem provocar o desencadeamento de dificuldades em
todo processo, como mostram os resultados (Gratz & Roemer, 2004). Assim, os
principais prejuizos envolvem a negacdo em sentir emogdes desconfortaveis ($=0,74;
p<0,001), a dificuldade de utilizar estratégias que auxiliem no controle emocional
(B=0,88; p<0,001) e ainda de controlar impulsos quando sente emoc¢des muito fortes.
Essas dimensdes ainda acarretam em problemas para se chegar a objetivos ou resolver
problemas, o que € corroborado por pesquisas anteriores (Suveg et al., 2008, Aldao et
al., 2010). Além disso, pais que freqiientemente recorrem a triangulacio como uma
forma de gerir os seus conflitos podem ser menos propensos a ensinar ou modelar
resolucao de conflitos de formas adaptativas aos seus filhos (Fosco, & Grych, 2008).

Ainda, deve-se considerar que os resultados desta pesquisa decorrem da
perspectiva dos adolescentes e mostram relacdes entre coparentalidade, regulacdo
emocional e sintomas, divergentes da literatura. Estudos com essa faixa etdria pontuam
ser um periodo de mudangas dramadticas, foco em relacdes externas a familia e aumento
de autonomia, modificando assim as relacdes coparentais (Riina & McHale, 2014). Sem

negligenciar questdes da etapa do desenvolvimento, entende-se que os dados refletem a
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maneira como os adolescentes percebem que os pais enfrentam as questdes coparentais
e a reverberacdo do impacto em suas vidas. Grande parte dos estudos anteriores avalia a
coparentalidade pela perspectiva dos pais e a maneira que os mesmos entendem que
enfrentam as dificuldades coparentais. Entretanto, entende-se que quando compara-se a
avaliacdo dos pais e dos adolescentes sobre a coparentalidade os resultados indicam
uma visdo mais negativa da coparentalidade pela perspectiva dos adolescentes,
indicando visdes divergentes sobre os processos familiares (Teubert & Pinquart, 2011).
Esses resultados corroboram os dados encontrados no modelo.

Chama aten¢do que os resultados apontaram que triangula¢do coparental foi um
importante preditor negativo para o desenvolvimento sauddvel da prole, relacionada
tanto a familia como ao pai e a mde no modelo. Observa-se que a triangulagdo
coparental familiar teve o maior impacto no modelo ($=0,71; p<0,001), a dimensao de
triangulacdo coparental da mae se sustentou no modelo, entretanto foi a dimensao que
apresentou menor tamanho de efeito ($=0,38; p<0,001). Assim, evidencia-se que o
envolvimento direto dos filhos em dificuldades coparentais ¢ um fator de risco para sua
saude mental. A triangulacdo gera altos niveis de angustia e dificuldades em baixar o
nivel de excitacdo emocional, com fortes associacdes com sintomas internalizantes
(Buehler & Welsh, 2009). Entende-se, assim, que vivenciar repetidamente excitacdo
emocional elevada pode comprometer a capacidade para regular emogdes e (Davies &
Cummings, 1994) acarretar no desenvolvimento de sintomas internalizantes.

Apesar de o tamanho de efeito para conflito coparental do pais mostrar-se com
uma magnitude moderada ($=0,48; p<0,001), esse resultado diverge de pesquisas
anteriores em que conflito coparental ndo associou-se com sintomas internalizantes
(Teubert & Pinquart, 2010). Esse resultado pode ser compreendido a partir da percep¢ao

do papel do pai para o adolescente. Mesmo na contemporaneidade, discute-se os papeis
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ou transformacdo de papeis de pai e mae nos nucleos familiares (Staudt & Wagner,
2011). Nao ha pretensao de discutir modelos sociais desses papeis. Entretanto ressalta-
se que os dados podem auxiliar na reflexdo do lugar do pai pela 6tica dos filhos
adolescentes, pois mostram um impacto consistente do conflito coparental do pai e
menor das dimensdes coparentais da mae no desenvolvimento de sintomas. Conflito e
triangulagdo coparental por parte do pai, foram importantes preditores de dificuldades,
corroborando o estudo de Bogels e Perotti, (2011) sobre o impacto do comportamento
dos pais para transtornos de ansiedade. Os dados desta pesquisa mostram que filhos
ansiosos tendem a ser mais influenciados pelos pais do que pelas maes. Os resultados do
modelo ampliam para além dos sintomas de ansiedade, identificando depressao, queixas
somaticas e retraimento. Esses apontamentos sugerem que os adolescentes percebem o0s
pais ativos na coparentalidade. O pai ativamente tenta colocar o filho/a ao seu lado e
contra a mae, assim como desqualifica a mae como cuidadora, o que por sua vez, pode
gerar dificuldades em colocar em prética seus principios educativos (Lamela et al.,
2010; Margolin, Gordis, & John, 2001). Esse processo impacta fortemente na regulagao
emocional e consequentemente nos sintomas. Propostas futuras de pesquisa podem
considerar as especificidades e o contexto no qual ocorre o exercicio da coparentalidade

para melhor entender os multiplos espacos do pai no desenvolvimento.

E importante reconhecer algumas limitagdes deste estudo na interpretacio dos
resultados. Em primeiro lugar, a metodologia utilizada € transversal e pode fornecer
suporte para um modelo de mediacdo, no entanto, ndo pode examinar as relacdes
temporais entre as varidveis. Delineamentos longitudinais ou modelos transversais
recursivos poderiam confirmar consistentemente a ordem cronoldgica de efeitos entre
essas varidveis. Em segundo lugar a pesquisa parte da perspectiva dos adolescentes, €

possivel que as relagdes entre as varidveis medidas nesse estudo possam diferir
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significativamente se a perspectiva dos pais for considerada. Deve-se evoluir com
pesquisas futuras que integrem a perspectiva de pais e adolescentes para esse modelo.
Em terceiro lugar pesquisas apontam o cardter bidirecional dos sintomas nas
relacoes familiares. Sintomas internalizantes e externalizantes reverberam em maiores
indices de conflito coparental, em um processo de retroalimentacdo (Riina & McHale,
2014). Modelos recursivos ainda necessitam serem melhor investigados. Por fim,
diversas pesquisas pontuam a influéncia de processos cognitivos no ajustamento como,
por exemplo, auto-culpa e avaliagdo cognitiva do conflito, o qual ndo foram testados
nesse estudo (Fosco, & Grych, 2008; Siffert & Schwarz,2011; Goulart et al., 2016). O
desafio para futuras pesquisas serd integrar, em um Unico modelo, processos de
emocionais e cognitivos como mediadores entre coparentalidade e desenvolvimento dos

filhos.
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Artigo 11
Coparentalidade, regulacio emocional e sintomas externalizantes: relacoes diretas
e indiretas

Resumo: O objetivo deste estudo foi testar um modelo no qual a regulagao emocional é
mediadora entre dimensdes negativas da coparentalidade e sintomas externalizantes em
adolescentes. Trata-se de um estudo com delineamento quantitativo, transversal,
explicativo. Contou com uma amostra de 229 adolescentes entre 11 a 18 anos,
residentes no interior do Rio Grande do Sul. Modelagem de equagdes estruturais foi
utilizada para testar a validade empirica do modelo tedrico proposto. Os resultados
indicaram que regulacdo emocional € mediadora de associagdo entre dimensodes
negativas de coparentalidade e sintomas externalizantes em adolescentes. As relagdes
diretas e indiretas entre as varidveis do modelo sdo analisadas e discutidas.

Palavras-chave: sintomas externalizantes, regulacdo emocional, coparentalidade

Abstract: The aim of this study was to test a model in which emotional regulation
mediates between negative dimensions of coparenting and externalizing symptoms in
adolescents. This is a study with quantitative, cross-sectional, explanatory design.
Included a sample of 229 adolescents aged 11-18 years living in the interior of Rio
Grande do Sul. Structural equation modeling was used to test the empirical validity of
the model theoretical proposed. The results indicated that emotional regulation mediates
the association between negative dimensions of coparenting and externalizing
symptoms in adolescents. The direct and indirect relationships between the variables of
the model are analyzed and discussed.
Keywords: externalizing symptoms, emotion regulation, coparenting
Introducao

Passadas quase trés décadas de estudos sobre regulagdo emocional e
desenvolvimento infantil, identificam-se diversas pesquisas mostrando que problemas
de regulacdo emocional estdo associados a sintomas externalizantes em criangas e
adolescentes (Eisenberg, et al., 2001; Halligan, Cooper, Fearon, Wheeler, Crosby &
Murray., 2013; Gross, 2007; Siffert A & Schwarz B, 2011). Tais pesquisas mostram que
dificuldades de regulacdo emocional podem coincidir com os problemas de controle de

impulsos como no déficit de atengao/hiperatividade (TDAH), e podem representar um

mecanismo-chave no surgimento de formas particulares de comportamento antissocial.
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O rétulo de transtornos de externalizacdo € aplicado a diversos comportamentos
problema, tais como hiperatividade/impulsividade, problemas sociais, comportamento
antissocial e agressdo (Achenbach, Dumenci, & Rescorla, 1993; Mullin & Hinshaw,
2007,). Observa-se que os padrdes de desatencdo, impulsividade e hiperatividade sao
estatisticamente associados com agressividade e comportamento antissocial na maioria
das amostras, mas ha distingdes importantes. Atos agressivos que ocorrem quando a
crianga estd emocionalmente excitada, e reagdes defensivas a uma ameaga percebida do
ambiente, sdo chamados de agressdo reativa. Por sua vez aqueles que constituem
comportamentos premeditados, nao provocados pelo ambiente, normalmente feitos para
atingir o ganho pessoal, sdo chamados de agressao proativa. Alta reatividade negativa e
dificuldades de regulacdo emocional estdao associadas com agressdo reativa, mas nao
proativa (Mullin & Hinshaw, 2007).

Embora sintomas externalizantes tenham sido tradicionalmente conceituados
como problemas de comportamento e cogni¢do, estas condi¢des estdo intimamente
ligadas com processos emocionais. Pesquisas encontram que criancas que
constantemente apresentam comportamentos agressivos reativos ao ambiente tendem a
exibir diminuida capacidade para entender sinais sociais, o que acarreta em erros de
interpretacdo e processamento incorreto de informagdes sociais (Barros & Silva, 2006;
Mullin & Hinshaw, 2007). Contudo, também sido mais propensas a sentir raiva, agir
impulsivamente e ter baixo nivel de regulacdo emocional (Eisenberg et al., 2001). Dessa
forma, percebe-se que comportamentos externalizantes acarretam em prejuizos em
diversas dreas para criancas e adolescentes, a curto e longo prazo (Barros & Silva,
2006). Algumas criancas tendem a apresentar formas de agressividade reativa para
regular a sua experiéncia de determinadas emocdes, como a raiva (Mullin & Hinshaw,

2007).
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Essa propensdo pode ocorrer em criangas e adolescentes que sdo expostas a
modelos familiares hostis (Barros & Silva, 2006), e podem levar ao desenvolvimento de
respostas agressivas na tentativa de restaurar a sua seguranca emocional (Davies &
Cummings, 1994; Davies, Martin, Coe & Cummings, 2016; Schulz, Waldinger, Hauser,
& Allen, 2005). A seguranca emocional dos filhos € originada da qualidade das relacdes
entre pais e filhos e do relacionamento conjugal. Pode ser entendida como um produto
de experiéncias passadas da crianca com o conflito dos pais e como forma priméria
balizadora de respostas futuras. Os efeitos da inseguranga emocional afetam como as
criangas regulam suas emog¢des (Davies & Cummings, 1994). A teoria da seguranca
emocional inicialmente investigou o impacto do conflito conjugal para a seguranca
emocional, estudos recentes com a teoria investigam conflito interparental. Atualmente
a literatura traz consistentes resultados que indicam que ambientes familiares
conflituosos e exposi¢do a hostilidade interparental geram desregulagdo emocional e
consequentente comportamentos agressivos € hostis na prole (Goulart, Wagner,

Barbosa, & Mosmann, 2016; Siffert & Schwarz, 2011).

Alguns autores entendem que tanto o conflito conjugal como o interparental
podem ser considerados estressores que aumentam as emog¢des negativas e levam os
filhos a empregar estratégias de regular as suas emog¢des (Davies & Cummings, 1994;
Davies, Martin, Sturge-Apple, Ripple, & Cicchetti, 2016). Buscando entender essas
relagdes pesquisa longitudinal de (Schulz et al., 2005) comparou grupo clinico e nio
clinico de adolescentes. O objetivo foi avaliar o impacto do conflito conjugal para o
ajustamento de adolescentes e consideraram duas dimensdes de regulacdo emocional
como mediadoras. A primeira dimensdo € a capacidade de tolerar experiéncia e
reconhecer uma gama de estados afetivos, e chama-se tolerancia afetiva. A segunda

dimensao € modulacdo da expressdo emocional e centra-se na capacidade para modular
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a sua reatividade comportamental e expressiva a excitacdo emocional negativa para
alcancar objetivos pessoais e sociais. Os resultados mostraram que nivel alto de
hostilidade conjugal foi associado com maior comportamento hostil dos adolescentes.
Os adolescentes com maior capacidade de tolerar afeto negativo eram mais propensos
ao desenvolvimento sauddvel, e os que possuiam boa modulacio de expressao
emocional eram menos propensos a externalizar aumento da hostilidade.

Limitagdes podem ser encontradas nessa drea de investigacdo, uma delas é
identificada nas populagdes de pesquisa concentrar-se no publico infantil. Percebe-se
caréncia de estudos tendo como foco a influéncia da familia na regulacdo emocional
durante a adolescéncia (Morris, Silk, Steinberg, Myers, & Robinson, 2007). Ainda, por
mais que as pesquisas avancem com iniciativas de entender a ligagdo complexa entre
familia e regulacdo emocional, alguns autores ainda pontuam a necessidade de
progressos nessa area (Morris et al., 2007; Neumann, Van Lier, Gratz, & Koot, 2010),
tendo em vista que o contexto familiar envolve diversos subsistemas interconectados e

interdependentes.

Estudos recentes demostram que dentre os subsistemas familiares, a
coparentalidade exerce influéncia preponderante a conjugalidade e a parentalidade no
desenvolvimento de psicopatologias na prole (Teubert & Pinquart, 2010, Mosmann,
Costa, Einsfeld, Silva, & Silva, no prelo; Mosmann, Costa, Silva, & Luz, no prelo). A
coparentalidade configura-se como o envolvimento conjunto dos pais ou cuidadores
visando a educagdo, formacdo, além da tomada de decisdes sobre a vida dos filhos
(Feinberg, 2003; Lamela, Nunes & Figueiredo, 2010). Possuindo dimensdes definidas
por Margolin, Gordis e John (2001) como conflito, cooperagdo e triangulagdo. O

conflito se apresenta quando ndo hd entendimento entre os pais, com relacdo a educagdo

dos filhos, estando presente criticas, sabotagem e desunido. A cooperagdo € a dimensao
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positiva da coparentalidade e refere-se a comportamento de apoio ao companheiro na
educagdo dos filhos e respeito entre os pais. Por fim a triangulacdo diz respeito ao
envolvimento, por um dos pais, do filho no conflito dos pais.

Metandlise investigando os efeitos da coparentalidade durante a infancia sugere
que dificuldades no exercicio da coparentalidade envolvendo conflito e triangulagao
podem acarretar em sintomas internalizantes e externalizantes nos filhos (Teubert &
Pinquart, 2010). Ressalta-se ainda que esse estudo encontrou dados para a populagao
infantil. Contudo alguns estudos investigam o efeito da idade para o entendimento de
dificuldades no nicleo familiar. Estudo de (Davies, Martin et al., 2016) sugere que
adolescentes podem ser mais proficientes na identificacdo de discordancias
interparentais e emogdes resultante das mesmas.

Os mecanismos de como a coparentalidade influencia o desenvolvimento de
transtornos internalizantes e externalizantes ainda necessitam ser clarificados. Alguns
estudos internacionais tém buscado investigar essa relacdo. Feinberg, Kan, e
Hetherington, em 2007 investigaram os efeitos do conflito coparental na parentalidade
negativa e seu consequente resultado em comportamentos antissociais ou depressivos
em adolescentes. Os resultados indicaram que o conflito coparental foi preditor de
parentalidade negativa e comportamento antissocial dos filhos ao longo do tempo.
Entretanto, os efeitos da coparentalidade frequentemente dependiam de varios outros
fatores. Ainda, identificou-se que a coparentalidade nao foi preditora significativa de
sintomas depressivos na adolescéncia.

Por outro lado, a influéncia da triangulagdo coparental no aparecimento de
transtornos internalizantes e externalizantes foi investigada por Buehler e Welsh (2009).
O estudo longitudinal avaliou 320 familias norte-americanas. Os participantes foram

avaliados anualmente durante quatro anos. Os resultados mostraram que a triangulagao
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associou-se ao aumento de problemas de internalizacdo e externalizagdo em
adolescentes, e dificuldades de controle de hostilidade entre o casal. Os resultados
também sugeriram que o funcionamento social e relacional dos adolescentes podem ser
afetados negativamente pela triangulacao coparental.

Estrutura familiar, coparentalidade e afetividade familiar foram investigadas
como preditores de problemas de comportamento externalizantes por (Schoppe,
Mangelsdorf, & Frosch, 2001). Os autores encontraram que, em condi¢des familiares de
nivel baixo de afeto positivo, altos niveis de coparentalidade solidaria ou cooperativa
funcionaram como uma protecdo contra o desenvolvimento de problemas
externalizantes. Ja altos niveis de afeto negativo e sabotagem coparental associaram-se
com comportamentamentos externalizantes com um tamanho de impacto alto. Os
resultados também indicaram que sabotagem coparental s6 ocorreu na amostra em
familias que apresentavam altos niveis de afeto negativo na familia.

O papel moderador da coparentalidade entre idade pré-escolar, controle de
esfor¢o das criancas e comportamentos externalizantes, foi examinado através de estudo
longitudinal por Schoppe-Sullivan, et al., (2009). A amostra foi composta por familias
com filhos de até quatro anos. Os resultados indicam que cooperagdo coparental serviu
como um tamponamento para criangas com baixo controle de esforco, ou seja, alto nivel
de cooperagdo coparental provou-se fator protetivo contra o desenvolvimento de
comportamentos externalizantes, mesmo quando em desajuste de controle de esforco.

Nitidamente, a compreensdo dos processos através dos quais a coparentalidade
estd ligada com o desenvolvimento de sintomas € uma importante direcdo para
pesquisas futuras (Schoppe-Sullivan et al., (2009). Considera-se ainda que investigacdes
até entdo desenvolvidas ndo identificam a natureza direta ou indireta que une as

varidveis dos estudos. Entender esse dado pode mostrar como ocorre o
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desenvolvimento de sintomas, tendo em vista que relagdes indiretas indicam varidveis
mediadoras entre dois construtos (Hair, Black, Babin, Anderson & Tatham, 2009).

Com o foco em clarificar essa liga¢do o presente estudo propde a investigacao da
regulagdo emocional como varidvel mediadora desse processo. Essa proposta leva em
consideragdo diversas pesquisas que identificam associacdes entre sintomas
externalizantes e regulacdo emocional (Eisenberg et al., 2001, Silk, Steinberg, &
Morris, 2003, Siffert & Schwarz, 2011; McLaughlin, Hatzenbuehle, Mennin, & Nolen-
Hoeksema, 2011; Halligan et al., 2013).

Hipotetiza-se entdo se um modelo tedrico que considera a regulacdo emocional
como mediadora entre dimensdes negativas da coparentalidade e sintomas
externalizantes se comprova empiricamente em uma amostra de adolescentes. Estima-se
também que a coparentalidade apresente relagdes diretas com os sintomas

externalizantes.

‘ Nao Aceitacdo ‘ ‘ Estratégias ‘ ‘ Consciéncia ‘

Triangulacdo F Quebra de Regras

Conflito F

Comportamento

Dificuldade Agressivo
Dificuldade Regulagdo

Sintomas

Triangulagio M Externalizantes

Coparental Emocional
Comportamento

Antissociais
Leves

Conflito M

Conflito P Comportamento
Antissociais

‘ Severos

Triangulacéo P ‘ Impulso ‘ ‘ Objetivos ‘ ‘ Clareza

Relagdo direta

Figura 3. Modelo estrutural proposto para sintomas externalizantes

Método
Delineamento

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e explicativo (Creswell, 2010).
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Amostra

Total da amostra foi composto por 229 adolescentes, residentes do Rio Grande
do Sul, selecionados por critério de conveniéncia. A idade média dos participantes foi
de 14,56 (DP=1,97), sendo a minima 11 anos e maxima 18 anos. O niumero de
participantes foi determinado com base no cdlculo da amostra proposto por Hair, Black,
Babin, Anderson & Thatam (2009), considerando o nimero minimo de 200 amostras
para o calculo de modelagem de equagdes estruturais.

Instrumentos

Questiondrio Sociodemogrdfico, constituido de 24 questdes, referente a dados
sociodemogréficos como: sexo, idade, escolaridade, cidade, nimero de irmaos, etc.

Escala de Coparentalidade para Pais e Adolescentes (The Coparenting
Inventory for Parents and Adolescents, CI-PA, Teubert, & Pinquart, 2011). Composto
por trés partes, a diade coparental, contribuicdes da mae e contribuicdes do pai cada
uma com trés subescalas (cooperacao, conflito e triangulacdo), cada uma contando com
quatro itens. Os itens sdo pontuados em uma escala Likert de quatro pontos. A CI-PA,
em inglés, ndo estava traduzida para a Lingua Portuguesa. Para o presente estudo, foi
traduzida e passou por uma Back Translation. A escala passou por trés tradutoras
bilingues que compararam suas versdes para identificar discrepancias nas tradugdes,
apo6s traduziram para o idioma de origem e o compararam com o documento original
para verificar a validade da traducdo. Os Alpha de Cronbach foram de 0,757 para
conflito coparental da mae, 0,833 para triangulacdo coparental da mae, 0,773 para
conflito coparental do pai, 892 para triangulacdo coparental do pai, 0,714 para conflito
coparental da familia e por fim 0,819 para triangulacio coparental da familia.

Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional DERS, (Gratz & Roemer,

2004, traduzida por Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha, & Dias, 2010). A escala avalia os
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niveis tipicos de dificuldades de regulacdo emocional e foi elaborada por (Gratz &
Roemer, 2004) e possui seis dominios: ndo aceitacdo das emogOes negativas,
incapacidade de se envolver em comportamentos dirigidos por objetivos quando
experiéncia emocdes negativas, problemas em controlar comportamento impulsivo
quando experiéncia emog¢des negativas, acesso limitado as estratégias de regulacdo
emocional que sao percebidas como efetivas, falta de consciéncia emocional e falta de
clareza emocional. A traducdo foi realizada por Coutinho, et al., (2010) e validada para
Portugal por Veloso, Gouveia e Dinis, (2011). Contém 36 itens numa escala lickert de 5
pontos do 1 (quase nunca se aplica a mim) ao 5 (aplica-se quase sempre a mim). A
escala revelou possuir elevados valores de consisténcia interna (alfa = 0,93), boa
fidelidade teste-reteste (rs = ,88) e adequada validade de constructo e preditiva. Para a
utilizacdo neste estudo foram realizadas adequagdes quanto ao portugués do Brasil. O
valor do Alpha de Cronbach das dimensdes para esse estudo foi de 0,821 para nao
aceitacdo das emogdes negativas, 0,833 para acesso limitado as estratégias de regulacao
emocional que sdao percebidas como efetivas, 0,850 problemas em controlar
comportamento impulsivo quando experiéncia emogdes negativas, 0,738 incapacidade
de se envolver em comportamentos dirigidos por objetivos quando experiéncia emocoes

negativas, 0,787 para falta de consciéncia emocional e 0,633 falta de clareza emocional.

Inventdrio de Auto-Avaliacao de Jovens de 11 a 18 anos (YSR, Youth Self-
Report, Achenbach & Rescorla, 2001). Desenvolvido por Achenbach (Achenbach &
Rescorla, 2001) e validado para utilizacdo na Brasil por Rocha, Aradjo e Silvares
(2012). O YSR é composto por 8 escalas de problemas de comportamento. Nesse estudo
serd utilizada a classificacdo em niveis, especificamente utilizando a classificacdo em

problemas internalizantes, no qual abrange as escalas de Quebra de Regras e
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Comportamento Agressivo, obtendo nesse estudo como Alpha de Cronbach de 0,751 e
0,848 respectivamente.

Escala de Comportamento Antissocial (Grangeiro, 2014). A escala avalia
comportamentos antissociais. E composta 36 assertivas do tipo Likert de cinco pontos
sendo quase nunca e quase sempre. A escala divide-se em duas dimensdes Antissociais

Leve e Antissocias Severos. Alpha de Cronbach obtido nesse estudo foi de 0,815.

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em escolas publicas e privadas do Rio Grande do
Sul. Foram selecionadas por conveniéncia 4 escolas nas cidades de Marau, Passo Fundo
e Sdo Leopoldo. A equipe de coordenagdo de cada escola selecionada foi contatada e os
objetivos do estudo foram apresentados. Os alunos foram convidados a participar no
estudo e foram informados de que a sua participacdo era voluntdria. Os alunos
receberam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE que deveria ser
assinado pelos pais ou responsdveis, € os adolescentes assinaram um consentimento
informado. Apenas os estudantes que retornaram com o TCLE assinado participaram do
estudo. A administracao de instrumentos foi sempre realizada coletivamente nas turmas
com duragdo de 90 minutos em média.

Consideracdes Eticas

Esse projeto possui aprovagdo sob ndmero 14/152 do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, conforme a Resolucido 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde, que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil.
Aos adolescentes foi assegurada a confidencialidade de todas as informagdes, que a
participacdo ocorreria de maneira voluntaria e a desisténcia dos participantes era aceita

em qualquer momento da pesquisa.
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Analise de Dados

A andlise dos dados consistiu em célculos descritivos e correlagdes bivariadas de
Pearson. Para avaliar a hipdtese de que a dificuldade de regulacio emocional € uma
varidvel mediadora entre coparentalidade e sintomas externalizantes em adolescentes,
foi utilizado modelagem de equagdes estruturais (SEM). O método de estimagao
empregado foi Maximum Likelihood de probabilidade a partir do software AMOS.
Ainda foi testado se a coparentalidade possui impacto direto sobre os sintomas
externalizantes.

O modelo foi composto por 3 varidveis latentes: Dificuldades no Exercicio da
Coparentalidade (exdégena), Dificuldade de Regulacio Emocional (enddgena) e
Sintomas Externalizantes (end6gena). As medidas utilizadas como varidveis observadas
foram definidas a partir da andlise da significincia e magnitude das correlagdes de
Pearson da amostra. Para a mensuracdo da coparentalidade, foram analisadas as
seguintes medidas: triangulacdo mae; triangula¢do pai; triangulagdo familiar; conflito
coparental do pai, conflito coparental da mae e conflito coparental familiar. Da mesma
forma para a varidvel latente, Dificuldade de regulagdo emocional foram analisadas as
seguintes medidas: dificuldade de aceitacdo das emocdes, dificuldade de empregar
estratégias de gerenciamento emocional, dificuldade de clareza emocional, dificuldade
de consciéncia emocional, dificuldade de chegar a objetivos, dificuldade de controlar
impulsos para a regulacdo emocional. Para analisar os sintomas externalizantes foram
somados as dimensdes de quebra de regras e comportamento agressivo do Inventéario de
Auto-Avaliacdo de Jovens — YSR e as dimensdes de Comportamento Antissocial Leve e

Comportamento Antissocial Severo da Escala de comportamento Antissocial.

A andlise de adequacdo do modelo de equacdes estruturais foi realizada usando

as principais medidas de ajuste: qui-quadrado (X2), Raiz do erro quadratico médio de
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aproximagio (RMSEA), Indice de ajuste normado (NFI), Indice de ajuste comparativo
(CFI), Indice de Tucker Lewis (TLI). Para o ajuste do modelo observou-se valor para a
Raiz do erro quadritico médio de aproximagio (RMSEA) menor de 0,08. Para o Indice
de ajuste normado (NFI), Indice de ajuste comparativo (CFI), Indice de Tucker Lewis

(TLI) valores superior a 0,9 foram considerados satisfatérios (Hair et al., 2009).

Resultados

Andlise preliminar

Inicialmente foram analisados os dados da estatistica descritiva. Meninos
formaram 50,4% (n=115) da amostra, e meninas 49,6% (n=113). A maioria dos
adolescentes estava inserido em familias nucleares 73,8% (n=169) sendo que os 26,2%
restantes correspondem a outras configuragdes familiares. Do mesmo modo, constatou-
se que 7,4% (n=17) dos pais e 9,6% (n=22) das maes estdo atualmente em novas unioes.

Quanto a escolaridade dos adolescentes, identificou-se que 45% (n=103)
estavam cursando o ensino fundamental, 54,6% (n=125) o ensino médio e apenas 4%
(n=1) o ensino superior. Ainda 90,4% dos adolescentes da amostra estavam
matriculados em escolas publicas, 3% em escolas particulares, onde 6,6% restante nao
responderam a esse dado.

Com relacdo a tratamento psicolégico dos adolescentes, 85,6% nunca
realizaram qualquer tipo de acompanhamento ou tratamento psicolégico. No entanto,
dentre os 14% que afirmam ter realizado acompanhamento psicoldgico, constatou-se
que a média de tempo de tratamento foi de cinco meses. Atualmente, apenas um
adolescente declarou estar realizando tratamento.

As correlacdes entre a varidvel mediadora com a preditora e o desfecho podem
ser observadas na Tabela 2.

Tabela 2
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Correlacdo entre a escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (mediadora) e as
Escalas de Sintomas Internalizantes (desfecho) e Coparentalidade (preditora)

acgtzllo 30 Estratégias Controle Falta de Falta de
¢ de de Objetivos Consciéncia  Clareza
das - . . .
~ Regulacdo  impulso Emocional Emocional
Emocdes
Quebra de Regras ,16" 29" A4 ,16" ,06 23
Comportamento Agressivo ,38"™ 44 ,58 257 ,01 26"
Antissocial Leve 22™ 33" A4 22" 13 ,20"
Antissocial Grave 16" 21 26" A7 07 ,10
Cooperagdo Coparental Familiar 21 22% 16" A7 0,08 157
Conflito Coparental Familiar -0,09 -0,07 -0,02 -0,09 -2 -,142"
Trlapgulagao Coparental 25* 27" 21 2 0.01 23"
Familiar
Cooperacao Coparental da mae 0,01 0,09 0,04 0,08 A7 0,09
Conflito Coparental da mae 0,08 0,09 0,05 0,02 -0,05 0,06
Triangulagdo Coparental da mae 217 A7 0,08 22% 0,09 24
Cooperagdo Coparental do pai -0,01 0,07 0 0,08 23* 0,12
Conflito Coparental do pai ,15° 14" 2 ,15° 0,12 25
Triangulag¢io Coparental do pai ,24™ 23" 2" ,19™ 0,11 21

**_ A correlacdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
*. A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Um modelo estrutural abarca a especificacdo das relacdes estruturais entre os

construtos, ou seja, se existe ou ndo uma relacdo entre eles (Hair et al., 2009).

Considerando esse fato, através da andlise da significancia e magnitude das correlagdes,

identificaram-se quais varidveis observaveis (preditoras, mediadoras e o desfecho) iriam

compor as varidveis latentes do modelo. Para compor a varidvel latente coparentalidade

foi excluido um constructo observavel, o conflito coparental da mae. Ao analisar o

mesmo identificou-se que ndo ha correlagdes significativas com dimensdes dos outros

constructos. A Consciéncia Emocional foi uma varidvel observdvel que nao apresentou

resultados aceitdveis fora do seu constructo latente. Obteve-se apenas correlacio

significativa com Conflito Coparental Familiar, no entanto com uma magnitude fraca

(R=0,19, p<0,01), optando-se por excluir essa dimensdao do modelo.
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Modelo Estrutural

O modelo estrutural proposto baseou-se na hipétese de que as dificuldades de
regulacdo emocional mediam parcialmente as relacdes entre dificuldades no exercicio
da coparentalidade e sintomas emocionais externalizantes em adolescentes. Ainda foi
testada a hipotese de que as dificuldades coparentais possuem impacto direto nos
sintomas externalizantes.

O modelo mostra ajuste inadequado, apresentando todos os indices com valores
insuficientes 2 = 250,55 p= 0,000, y%df = 3,38, RMSEA = 0,10 CFI 0,854, TLI= 0,821,
NFI= 0,808. Ainda a varidvel observavel de Conflito Coparental da familia ndo foi
significativo (B = 0,122, p> 0,24) sendo excluida do modelo. Foram ajustadas as
covariancias entre Comportamento Antissocial Leve e Comportamento Antissocial
Severo, entre Conflito Coparental do pai e a Triangulagdo Coparental da mae, entre
Quebra de Regras e Comportamento Antissocial Severo, entre Comportamento
Agressivo e Comportamento Antissocial Leve e entre Conflito Coparental do pai e
Triangulacao Coparental da familia. O ajuste final ¥2 = 122,97 p= 0,000, y#/df = 2,15,
RMSEA = 0,71, CFI 0,943, TLI= 0,922, NFI= 0,901.0 modelo estrutural com ajuste
final pode ser analisado na Figura 4.

Ao examinar os coeficientes padronizados de regressao do modelo, identifica-se
que a magnitude de previsao de dificuldades no exercicio da coparentalidade para
dificuldade de regulacdo emocional ¢ moderada (B= 0,41 p<0,001), que por sua vez,
impacta também moderadamente em sintomas externalizantes nos adolescentes (= 0,44
p<0,001). O caminho direto entre as dimensdes negativas da coparentalidade e sintomas
externalizantes se manteve, entretanto com tamanho de impacto fraco (B= 0,14

p<0,001).
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Figura 4. Modelo estrutural de mediag¢ao

A mediagdo facilita a relacdo entre dois constructos envolvidos e exige
correlagdo significativa entre os trés constructos individualmente. Para verificar a
extensdo do efeito mediador do modelo de acordo com (Hair et al., 2009), algumas
andlises devem ser realizadas. O primeiro passo € verificar individualmente, se o
tamanho de efeito direto entre os constructos latentes era significativo. Assim
identificou-se o impacto entre: Dimensdes negativas da Coparentalidade para os
Sintomas Externalizantes (=0,31; p<0,001); Dimensdes negativas da Coparentalidade
para Dificuldades em Regulacdo emocional (B=0,42; p<0,001) e; Dificuldades em
Regulacio Emocional e Sintomas Externalizantes ($=0,46; p<0,001). Posteriormente
analisou-se o relacionamento das varidveis no modelo. A relacao entre Dimensodes
negativas da Coparentalidade e Sintomas Externalizantes reduziu o tamanho de efeito
quando a varidvel latente de Dificuldades em Regulacdo emocional foi incluida no
modelo. Esse dado indica mediagao parcial da Regulagdo Emocional no modelo, pois a
relacdo direta se manteve significativa, entretanto foi reduzida de (f=0,31; <0,001) para

(B=0,14; p<0,001), (Hair et al., 2009).
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O modelo tedérico original supds que Dificuldades de Regulacdo emocional
mediariam parcialmente as relacdes entre as Dimensdes negativas da Coparentalidade e
Sintomas Externalizantes. Adicionalmente, também supds que haveria caminho direto
entre Dimensdes negativas da Coparentalidade e Sintomas, caracterizando assim uma
mediacdo parcial. As hipéteses foram confirmadas indicando a existéncia de caminhos
diretos e indiretos entre os constructos. A existéncia de caminho indireto entre os
constructos é consistente com mediagdo. Assim confirma-se que existe mediagao parcial
de Dificuldades de Regulagdio Emocional entre Dimensdes negativas da

Coparentalidade e Sintomas Externalizantes.

Discussao

No geral, os resultados salientam a importancia de examinar 0S processos
coparentais € o impacto que eles provocam ao desenvolvimento de sintomas
externalizantes em adolescentes. Essa associacao possui consistente apoio em pesquisas
anteriores (Buehler et al., 1997; Davies & Cummings, 1994; Feinberg, Kan, &
Hetherington, 2007; Schoppe et al., 2001; Schoppe-Sullivan et al., 2009; Teubert &
Pinquart, 2010). Ainda os resultados do modelo suportam a hipétese inicial de que
regulacdo emocional € uma varidvel mediadora entre coparentalidade e sintomas
externalizantes.

Nesse sentido o cardter de mediacdo parcial € comprovado no modelo. Esse
achado pode ser compreendido considerando a teoria da seguranga emocional, que
postula que os filhos quando percebem uma ameaga no ambiente apresentam
dificuldades em gerenciar suas emocodes, o que pode ser visualizado nos resultados
moderados a altos de dificuldades regulagdo emocional (Davies & Cummings, 1994).

Em consequéncia, tendem a responder reativamente, o que € comprovado quando se
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considera o tamanho de impacto das dimensdes de problemas em controlar
comportamento impulsivo ($=0,80; p<0,001) e acesso limitado as estratégias de
regulacdo emocional adaptativa (f=0,87; p<0,001), resultando em comportamentos
agressivos e reagdes defensivas (Mullin & Hinshaw, 2007).

E possivel verificar que a via direta entre dimensdes negativas da
coparentalidade e os sintomas externalizantes manteve-se significativa no modelo,
corroborando estudos anteriores (Feinberg, Kan, & Hetherington, 2007; Schoppe-
Sullivan et al., 2009). Entretanto, salienta-se que esses estudos também consideraram
varidveis mediadoras entre coparentalidade e sintomas externalizantes.

Baixos tamanhos de impacto entre as varidveis latentes e altos niveis das
dimensdes de regulacdo emocional podem indicar que hé outras varidveis envolvidas no
desenvolvimento de sintomas externalizantes. Explicando também, a via direta entre
coparentalidade e sintomas externalizantes. A literatura aponta que reatividade
emocional, fatores maturacionais cerebrais, processos fisioldgicos, apego inseguro,
temperamento, déficits de leitura e processo de informagdes, déficits em empatia,
podem estar envolvidas no aparecimento de sintomas externalizantes(Barros & Silva,
2006; Davies, Martin, Coe, & Cummings, 2016; Gross, 2014; Gross, 2007; Schoppe-
Sullivan et al., 2009). Pesquisa recente de Halligan et al., (2013) indicou que
comportamentos externalizantes podem associar-se como pobre regulacdo vagal e
também com dificuldades de regulacdo emocional. Os resultados dessas pesquisas
anteriores apontam uma multiplicidade de varidveis envolvidas no desenvolvimento de
sintomas externalizantes, o que pode implicar em niveis de impacto mais baixos entre as
varidveis latentes.

Analisando as dimensdes negativas da coparentalidade, depara-se com tamanhos

de impacto altos para triangulacdo coparental (pai, mae e familiar). Esse resultado é
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corroborado por estudo de Buehler e Welsh, (2009), que encontraram associagdes de
triangulagdo coparental com comportamentos antissociais em adolescentes. Contudo
metandlise realizado por Teubert e Pinquart, (2010) verificando coparentalidade e
ajustamento de criangas encontrou que triangulacdo coparental tradicionalmente
associa-se com sintomas internalizantes. Do ponto de vista do desenvolvimento, é
possivel que a idade seja um fator que modere o impacto das dimensdes da
coparentalidade para o desenvolvimento sauddvel da prole. Assim, considerando
capacidade maturacional e capacidade de entender processos que ocorrem no nucleo
familiar, conjetura-se que na adolescéncia aumente a percepcdo e sensibilidade ao
impacto da triangulagdo coparental (Davies et al., 2016). O que talvez nas criangas a
triangulacdo coparental se expresse mais em sintomas internalizantes pela dificuldade

de processar a triangulacao.

Assim, ressalta-se a importancia da triangulagdo coparental tanto para sintomas
internalizantes como externalizantes. Observa-se que a triangulacdo coparental do pai
teve o maior impacto no modelo ($=0,74; p<0,001), em conjunto com a dimensio de
triangulacdo coparental da mae ($=0,60; p<0,001). Esse dado indica que no contexto de
sintomas externalizantes tanto o pai como a mde sdo percebidos como agindo
ativamente de maneira negativa no contexto coparental (Lamela, Nunes-Costa, &
Figueiredo, 2010). Hipotetiza-se que nesse ambiente familiar a expressdo da
triangulacdo seja mais explicita, de maneira que especula-se que os pais impdem aos
filhos a escolha por apoiar um dos genitores contra do outro, assim como

ostensivamente coloquem os filhos no centro de seus conflitos conjugais e coparentais.

A dimensdo comportamentos antissociais graves, apresentou 0 menor impacto
para a varidvel latente no modelo (B= 0,45 p<0,001). De acordo com (Halligan et al.,

2013; Mullin & Hinshaw, 2007), dificuldades em encontrar estratégias adaptativas de
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regular emocdes podem desempenhar um papel menor na pratica de comportamentos
externalizantes proativos. Essa dimensdo envolve sintomas engenhosos e encobertas
com mentir ¢ manipular. Criancas e adolescentes com altos niveis de comportamento
antissociais podem apresentar falta de emotividade e a propensao a graves problemas de
conduta, além de ser menor nivel de reatividade emocional, explicando assim o baixo
tamanho de impacto no modelo (Mullin & Hinshaw, 2007).

Ressalta-se que problemas relacionados ao controle de impulso, foco de atengao
e hiperatividade sdao analisados separados de comportamentos antissociais e de
agressividade por autores que estudam regulacdo emocional (Gross, 2007). Nesse
sentido, deve-se pontuar uma limitacdo no presente estudo por avaliar essencialmente
sintomas relacionados a comportamentos agressivos. Pesquisas posteriores com
sintomas externalizantes poderiam avaliar a ampla gama de sintomas que se encaixam
na categoria de dificuldades de controle de impulso.
Consideracoes Finais

Evidencia-se que o desenvolvimento de sintomas externalizantes possui origem
multifatorial explicando assim tanto ligagdes diretas quanto indiretas entre multiplas
varidveis. Nesse contexto, a regulacdo emocional e coparentalidade sdo processos que
influenciam na expressao desses sintomas em maior ou menor grau. Reconhecer as
maneiras como cada um desses fatores interfere na formacdo e manutencdo da
agressividade propicia a intervencdo e a prevencdo de formas mais sauddveis de lidar
com as adversidades, especialmente familiares. Nesse sentido, hd necessidade de futuras
propostas de tratamento e prevengdo para as familias que considerem as varidveis do
presente estudo visando relagdes coparentais com maiores niveis de apoio e cooperacao
e menores indices de conflito e especialmente triangulagdo, assumindo a consequente

diminui¢do de sintomas e aumento de bem estar nos adolescentes.
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Consideracoes Finais da dissertacao
Entender os mecanismos que estdo implicados no desenvolvimento de sintomas
€ um processo complexo por envolver multiplas varidveis. Entretanto trata-se de uma
agenda de pesquisas essencial ao desenvolvimento de medidas preventivas e estratégias
de tratamento para criancas e adolescentes. Sabe-se que o funcionamento familiar é
determinante ao desenvolvimento sauddvel dos mesmos. A questdo que surge ¢ como
efetivamente determinados subsistemas familiares impactam no desenvolvimento de

reacdes emocionais e no comportamento dos filhos.

A dissertacdo apresentada, composta por dois estudos empiricos, visou
contribuir para o entendimento de como de fato as dimensdes negativas da
coparentalidade acarretam em sintomas em adolescentes. Com base tedrica, a regulacdo
emocional foi proposta como varidvel mediadora desse processo. O objetivo foi testar
um modelo estrutural entre coparentalidade, e problemas emocionais e comportamentais

em adolescentes, considerando a regulacao emocional como mediadora.

O primeiro estudo testou um modelo que considerasse sintomas internalizantes
em adolescentes, trouxe como esclarecimentos que a regulacdo emocional media
totalmente essas relacoes. Esses resultados podem ser uteis por sugerir caminho central
para o desenvolvimento de sintomas internalizantes. O segundo estudo testou o modelo
para sintomas externalizantes. Os resultados indicam que a regulacdo emocional é um
fator de impacto relevante, entretanto diferente do modelo com sintomas internalizantes,
a mediagdo da regulacdo emocional € apenas parcial. Além disso, e a ligacdo direta
entre coparentalidade e sintomas externalizantes se sustentou, o que indica que outros
mecanismos externos como, por exemplo, modelagem de comportamentos, € internos
como temperamento, maturacdo cerebral entre outros, tem impacto importante no

desenvolvimento de sintomas externalizantes.
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A triangulagdo coparental apresentou niveis altos de impacto nos dois modelos
testados, indicando que o envolvimento ativo do filho no conflito coparental incitado
por um dos pais acarreta em consequéncias, tanto para sintomas internalizantes como
externalizantes. Ressalta-se ainda o papel do pai na coparentalidade o qual apresentou
forte impacto pela perspectiva do adolescente, o que pode ser visualizado tanto nas
dimensdes de conflito coparental como triangulagdo coparental.

Entender a natureza dos sintomas, ou seja, se internalizantes ou externalizantes €
um desafio para pesquisa sobre desenvolvimento emocional. O resultado, seja
internalizante ou externalizante, depende da delicada reunido tanto de fatores externos
como a coparentalidade e outros subsistemas familiares além da influéncia de outros
grupos sociais, como de fatores internos como, por exemplo, regulacdo emocional,

reatividade, desenvolvimento do sistema nervoso central entre outros.

A presente pesquisa corrobora dados ja encontrados na literatura e avanca no
entendimento das relacdes entre coparentalidade, regulacio emocional e sintomas
emocionais e comportamentais. Entretanto, salientam-se algumas limitacdes da mesma.
Algumas varidveis que possivelmente moderam as relacOes estudadas, como sexo dos
adolescentes participantes, ndo foram testadas em decorréncia do tamanho da amostra
ndo sustentar andlise de varidveis moderadoras. Ainda o delineamento de pesquisa
longitudinal poderia confirmar as relagdes testadas nessa dissertacio visando o
entendimento sobre a ordem cronoldgica dessas relacdes. Por fim, ressalta-se que o
objetivo desta investigacdo foi testar o impacto do subsistema coparental, entretanto
outras varidveis sociais e subsistemas familiares quando empiricamente testados podem
acarretar em resultados diferentes dos encontrados.

Visando avancar as investigacdOes nesse contexto, pesquisas futuras podem

comparar a perspectiva tanto dos adolescentes como dos pais visando que a literatura
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ainda apresenta-se incipiente nesse sentido. Ainda a teoria da seguranga emocional
utilizada como base tedrica nessa pesquisa, foi investigada parcialmente, tendo em vista
que regulacdo emocional é apenas um dos fatores que a compde. Por fim espera-se que
essa investigacdo possa contribuir para futuras propostas de intervencdo que
possibilitem uma melhor relacdo entre os pais e que fomentem o desenvolvimento

saudavel dos adolescentes.
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saude mental dos filhos.

Para que ele possa participar vocé deve autorizé-lo a responder a um questionario com
perguntas de respostas objetivas, o qual sera aplicado em sala de aula. As informacBes
coletadas serdo confidenciais, utilizadas somente para fins de estudo. O questiondrio
respondido, ndo € identificével, e os dados serfio guardados pela pesquisadora pelo
periodo de cinco anos.

Como participante desta pesquisa, seu(a) filho(a) padera desistir de colaborar a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo ou comprometimento futuro para ele(a). Os riscos que
pesquisa oferece sdo de seu filho sentir-se desconfortavel no momento da responder ao
questiondrio. Se isso ocorrer e for necessrio serd providenciado pela pesquisadora o
encaminhamento para atendimento psicolégico no PAAS da UNISINOS, Sinta-se & vontade
para solicitar orientagdes sobre os procedimentos envolvidos e esclarecer suas dividas.
Vocé e seu filho(a) também poderdo salicitar os resultados da pesquisa apos a conclusdo
do estudo.

Em caso de dividas ou esclarecimentos que se fizerem necessarios, vocé poders contatar
a pesquisadora Profa. Dra. Clarisse Mosmann (51) 3590.8328, no Programa de Pds-
Graduagdio em Psicologia da Unisinos.

Este termo serd assinado em duas vias, ficando uma em poder do responsavel e a outra
com a pesquisadora responsdvel.

Eu autorizo meu(a) filho (a)
a participar deste estudo,
Data: de de20_ .
Nome Assinatura do(a) responsavel
Clarisse Pereira Mosmann
Nome Assinatura da pesquisadora
CEP - UNISINOS 2
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Apéndice B

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académiza de Pesquisa e Pds-Graduagdo

UNISINOS Comité de Etica em Pesquisn

TERMO DE ASSENTIMENTO

Mey nome & Clarisse Mosmann, sou professora do Programa de Pds-Graduagiio em
Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos e estou realizando uma pesquisa
intitulada "Coparentalidade e sintomas psicoldgicos dos filhos: percepcdes de
adolescentes de familias nucleares e separadas” Nosso objetivo é conhecer as
pe dos adolescentes acerca da educagdo que recebem de seus pais.
Considerando 2 relevdncia deste tema, sua colaboragio muito importante para que
possamos entender melhor as relagbes familiares e seus reflexos na saide mental dos
filhos.

Se vocé aceitar participar ird responder a um questiondrio com perguntas de respostas
objetivas, o qual serd aplicado em sala de aula. As informagles coletadas serdio
confidenclais, utilizadas somente para fins de estudo. O questionério respondido, néio é
[dentificdvel, e os dados serfio guardados pela pesauisadora pelo periodo de cinco anos.

Como participante desta pesquisa, vocé poderd desistir de colaborar a qualguer momento,
sem nenhum prejuizo ou comprometimento futuro. Os riscos que @ pesquisa oferece sdo
de vocé sentir-se desconfortével no momento da responder ao questiondrio, Se sso
ocarrer e for necessério serd providenciado pela pesquisadora o encaminhamento para
atendimento psicoldgico no PAAS da UNISINOS. Sinta-se & vontade para solicitar
oflentacGes sobre os procedimentos envolvidos e esclarecer suas dividas. Vocé também
podera solicitar os resultados da pesquisa apés a concluslio do estudo.

Caso de dividas ou esclarecimentos que se fizerem necessarios, vocé paderd contatar a
pesquisadora Profa, Dra. Clarisse Mosmann (51) 35908328, no Programa de Pds-

Graduado em Psicologia da Unisinos.

Este termo serd assinado em duas vias, ficando uma em poder do participante e a outra
com a pesquisadora responsdvel.

Data: " de de20___

Nome Assinatura do(a) participante

Clarisse Pereira Mosmann 3
Nome Assinatura da pesquisadora
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