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Resumo: Para compreendermos a dinidmica familiar, temos de conhecer a constituicdo da familia, pois
sdo as caracteristicas dos seus membros e das relacoes entre eles que influenciam essa dinamica,
nomeadamente, o nimero de filhos e as experiéncias diferenciadas, como a percecdo da justica e as
doencas, que cada um deles tiveram e tém. Nesta amostra de 244 adolescentes verificAmos que os
adolescentes do sexo masculino sentem uma maior diferenciacio ao nivel do tratamento parental
comparativamente aos adolescentes do sexo feminino, e que a depressdo se correlaciona positivamente
com o tratamento materno diferenciado, tendo este, assim, um contributo significativo para o
aparecimento da depressio nos adolescentes. Como o tratamento materno diferenciado parece
influenciar o bem-estar emocional dos adolescentes, parece-nos importante que se fagam mais
investigacdes de modo a compreender melhor qual o seu impacto e as suas repercussdes na vida dos
filhos, quer na adolescéncia, quer na infancia.

Palavras-chave: Tratamento parental diferenciado; Relagcdo entre irmdos; Estados emocionais; Relagdo
parental.

Sibling: Parental differential treatment and negative emotional states: To understand the family
dynamics, first we have to know the structure of the family, as some of its features may influence the
relationship between its members, as the perception of justice and disease that each had and have. In this
sample of 244 adolescents, the results demonstrated no differences in the emotional well-being in
adolescents. However, it is concluded that adolescent males feel a greater differentiation in terms of
parental treatment compared to female adolescents. It was established that depression is positively
correlated with differentiated maternal treatment, thus having a significant contribution to the onset of
depression in adolescents. Since the differentiated maternal treatment appears to influence the emotional
well-being of adolescents, it seems relevant to continue the research in this area of studies in order to
understand the real impact on the lives of children, either in adolescence or in childhood.
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A base para a descoberta do mundo exterior ocorre na familia, porque esta é o primeiro meio para a
integracdo do individuo e para o seu desenvolvimento psicossocial. Uma parte de ndés e da nossa
personalidade é construida através das interagdes com os nossos familiares, especialmente, pais e irmaos
(quando os ha), uma vez que sdo eles que convivem connosco nos primeiros anos de vida (Fernandes,
Alarcdo, & Raposo, 2007).

A relagdo fraterna é considerada a relagdo mais extensa de todo o ciclo vital do ser humano,
desempenhando um papel fundamental na dindmica familiar (Meynckens-Fourez, 1999), pois é com os
irmaos que estabelecemos as nossas primeiras experiéncias com os pares, moldando assim a nossa
maneira de ser, pensar e agir (Fernandes, 2002). Contudo, sabemos que as relacdes fraternas sao muito
complexas e sdo caraterizadas por um misto de sentimentos: se por um lado temos o companheirismo, a
solidariedade e a entreajuda (Goldsmid & Féres-Carneiro, 2011), por outro, temos o cilime, a rivalidade e
a violéncia (Relva, Fernandes, & Alarcdo, 2012). Muitos fatores podem contribuir para uma boa ou ma
relacdo entre os irmaos, e um deles, que tem suscitado um grande interesse na sociedade cientifica, é o
tratamento parental diferenciado, isto é, o modo diferenciado como cada um dos pais trata cada um dos
filhos. Varios tém sido, alids, os autores que tém encontrado uma relagdo préxima entre a negatividade
das relagdes fraternas e o tratamento parental diferenciado (e.g., Brody, Stoneman, & McCoy, 1992; Dunn
& Kendrick, 1981a, 1981b).
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Quais os fatores que levam os pais a tratarem de forma diferente os filhos? De que forma o
tratamento diferenciado influencia o estado emocional dos filhos? Muitos sdo os fatores que influenciam o
tratamento parental diferenciado e a relacao entre os irmaos desde a ordem de nascimento (Ng, Mofrad,
& Uba, 2014), o estado emocional das criancas (Feinberg, Neiderhiser, Simmens, Reiss, & Hetherington,
2000), a percegao de justica quanto ao tratamento diferenciado (Kowal, Kramer, Krull, & Crick, 2002), a
personalidade dos pais (Browne, Meunier, O’Connor, & Jenkins, 2012) e a deficiéncia (Cuzzocrea, Larcan,
& Costa, 2014).

O tratamento parental diferenciado é um fenémeno complexo e inevitavel, sendo que para o
compreender é necessario termos em consideracdo determinados aspetos (Dunn & Kendrick, 1981a,
1981b, 1986; Furman & Buhrmester, 1985a) como, por exemplo: 0 meio familiar ndo partilhado (Daniels
& Plomin, 1985); o nascimento de cada um dos filhos - uma vez que na sua maioria ocorrem em diferentes
épocas e circunstancias da vida, e consequentemente, as condi¢des emocionais e materiais dos pais serdo
diferentes, por exemplo (Barroso, 2008) -, mas também relativamente aos varios comportamentos que
cada género devera ter e assumir na vida familiar.

Kowal et al. (2002) estudaram a percegdo de justica, ao nivel do tratamento parental diferenciado,
em adolescentes entre os 11 e os 17 anos de idade. Os resultados encontrados indicam que existem duas
formas de tratamento em que os filhos podem percecionar indices de maior diferenciacdo parental: o
facto de sentirem que sdo desfavorecidos injustamente, ou entdo, que sdo favorecidos injustamente. E
aquilo que influencia o bem-estar emocional dos filhos nao é o facto de serem favorecidos ou nao, mas
sim a forma como percecionam a justica do tratamento parental, ou seja, o fundamental é que os filhos
sintam que recebem o que realmente merecem e necessitam. Os autores enunciam, ainda, que a equidade
do tratamento parental esta relacionada com respostas emocionais positivas, como uma maior
autoestima e um reduzido nimero de problemas de comportamento de internalizagao.

Também, Boll, Ferring, e Filipp (2005) investigaram os efeitos do tratamento parental diferenciado
na qualidade da relacdo entre os irmdos e os pais. Verificaram que a relacdo entre os irmaos é melhor
quando o tratamento parental é tido como justo, mencionando ainda, por um lado, que quando os pais sdo
idosos, o irmao que se considerou desfavorecido ndo apresenta tanto empenho nos cuidados com os
mesmos, enquanto o irmo favorecido sentird uma maior responsabilidade e uma obrigacio para ajudar
0s pais.

Ja Ripoll, Carrillo e Castro (2008) investigaram os sistemas relacionais entre pais e filhos, e a sua
influéncia no ajuste psicolégico nas diades de irmados adolescentes. Verificaram que quando os
adolescentes percecionam uma relagdo positiva com os pais, os niveis de comunica¢do e afeto com os
irmaos sdo mais positivos, assim como o seu ajustamento psicolégico.

Ng et al. (2014) investigaram o efeito da ordem do nascimento no tratamento parental
diferenciado em adolescentes asiaticos, entre os 13 e os 17 anos de idade. Apuraram que ao nivel da
afetividade parental, ndo se obtiveram resultados significativos, contudo, ao nivel do controlo,
verificaram-se algumas diferencas: os mais velhos relatam um maior controlo parental relativamente aos
mais novos. Segundo os autores, uma possivel explicacdo, para estes resultados, tem a ver com o nivel de
maturidade das criangas, pois, algumas vezes, as criangas mais velhas tendem a ser “substitutas” dos pais.
J& Poonam e Punia (2012) avaliaram o impacto dos fatores parentais e contextuais no tratamento
diferenciado dos filhos ao nivel do afeto, privilégios e disciplina. Concluiram que os pais e as maes eram
mais carinhosos com os irmaos mais novos das diades do mesmo sexo. Contudo, em diades do sexo
oposto, as maes eram mais afetuosas com os rapazes, quer fossem o mais velho ou o mais novo, enquanto
0s pais eram relativamente mais carinhosos com as meninas, independentemente da ordem de
nascimento.

Scholte, Engels, Kemp, Harackch e Ovrerbeek (2007) procuraram perceber o impacto que o
tratamento parental diferenciado e a relagdo entre os irmdos tém na delinquéncia, durante a infincia. Os
autores verificaram que a ordem do nascimento é um fator importante, na medida em que os irmaos mais
novos sdo mais vulneraveis aos efeitos do tratamento parental diferenciado do que os irmios mais
velhos. Apuraram, ainda, que quando os rapazes sentiam que eram desfavorecidos, o seu comportamento
estava relacionado com o vandalismo e a delinquéncia, enquanto que nas raparigas, o ato de roubar era o
mais explicito. Verificaram também que nas diades do mesmo sexo, 0os irmdos mais novos parecem ser os
mais influenciados pelo tratamento materno diferenciado; e relativamente ao facto dos irmaos mais
velhos serem menos vulneriveis, os autores consideram dever-se a razoes como a maior
responsabilidade e maturidade destes.

A adolescéncia é caracterizada por uma fase de transi¢do/mudanc¢a, onde o organismo humano
sofre grandes desenvolvimentos ao nivel fisico, mas também psicolégico e social, de modo a adaptar-se as
exigéncias da sociedade (Eisenstein, 2005). Sabemos que a adolescéncia é um periodo importante do ciclo
vital, e a comparéncia de problemas emocionais como a ansiedade, depressao e stresse poderdo ser um
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obstaculo para o bom desenvolvimento biopsicossocial do individuo.

Os problemas emocionais, assim como a depressdo, sdo problemas de saide que tém vindo a
crescer a nivel mundial, entre as criancas e os adolescentes, sendo as perturbac¢des de ansiedade e de
humor as mais frequentes nesta populacdo (Shavers, 2014).

Bhasin, Sharma e Saini (2010) estudaram a ansiedade, depressao e stresse (ADS), em adolescentes
com idades compreendidas entre os 13 e os 18 anos de idade de familias afluentes, bem como os
possiveis fatores que contribuiriam para niveis mais elevados de ADS. Os autores verificaram que nesta
faixa etaria os jovens apresentavam valores elevados de ansiedade, depressdo e stresse, salientando que
ao nivel da depressdo o sexo feminino sobressaia em relagio ao sexo oposto. Encontraram ainda uma
ligacdo entre o nivel de escolaridade e os niveis de ADS nos jovens, o que levou a concluir que a pressao
para um bom desempenho académico tem influéncia no estado emocional do individuo, uma vez que nos
jovens com menor rendimento escolar os niveis de ADS eram mais elevados.

Ja Siddiqui e Rehman (2014) preocuparam-se em compreender os niveis de ansiedade académica
em relacdo ao sexo e estatuto socioeconémico em alunos do ensino secundario. Verificaram que a
ansiedade académica é um problema presente nos alunos do ensino secundario, todavia averigua-se que
sdo os alunos do sexo feminino que apresentam valores mais elevados comparativamente com o sexo
masculino. E salientaram ainda que o estatuto socioeconémico é um fator importante na compreensao
desta problematica, uma vez que afeta negativamente as pessoas com um nivel socioeconémico mais
baixo.

Como é mencionado por Kowal, Krull e Kramer (2004), é inevitavel que o tratamento dos pais seja
diferente para cada um dos filhos, uma vez que cada um tem as suas proprias especificidades e
necessidades; todavia salienta-se que embora este fenémeno seja ineludivel, o modo como os filhos
percecionam a forma como sdo tratados define até que ponto esta diferenciacdo podera ser favoravel ou
desfavoravel para o seu desenvolvimento biopsicossocial, pois desde que os filhos vejam as suas
necessidades satisfeitas, poderdo avaliar positivamente as suas relacdes com os pais e com os irmaos.

Em suma, o tratamento diferenciado dos pais sera definido pela forma como os adolescentes o
entendem e o aceitam, o que ird moldar os seus comportamentos e atitudes, influenciando assim a sua
relacdo com os irmdos, com os pais e o seu estado psicoldgico, ndo esquecendo que cada um tem as suas
particularidades e os seus proprios recursos para lidar com as adversidades. Em Portugal, sdo ainda
poucos os estudos que abordam o tratamento parental diferenciado e as suas consequéncias para os
filhos, embora seja um tema pertinente para a psicologia do desenvolvimento individual e familiar. Assim,
o presente trabalho procura desenvolver uma visdo mais aprofundada desta tematica e tem como
objetivo geral compreender de que forma o tratamento parental diferenciado podera influenciar o bem-
estar (estados emocionais) nos filhos adolescentes. Colocamos, entdo, como objetivos principais do
presente estudo: (a) determinar a percentagem de adolescentes que consideram existir
semelhancas/diferengas ao nivel do tratamento parental; (b) estudar em que medida o tratamento
parental diferenciado varia em funcdo do sexo e idade dos adolescentes; (c) verificar as associagdes entre
os sintomas emocionais negativos e o tratamento parental diferenciado; e, por ultimo, (d) analisar se o
tratamento parental diferenciado é um possivel preditor dos sintomas emocionais negativos.

METODO

Participantes

A amostra foi constituida por 244 adolescentes com irmaos, com idades compreendidas entre os 12 e 18
anos (M=15.01; DP=1.86) tendo mais de metade (58.6%) do sexo feminino. Os participantes
frequentavam o 3.2 ciclo de escolaridade e ensino secundario, sendo que 46 (18.9%) se encontravam no
7.2 ano, 28 (11.5%) no 82 ano, 41 (16.8%) no 9.2 ano. Relativamente ao ensino secundario, 47 (19.3%)
estudavam no 10.2 ano, 45 (18.4%) no 11.2 ano e 37 (15.2%) frequentavam o 12.2 ano. No que respeita ao
numero de irmdos, a maioria (75.8%) tinha somente um irmao, 16% tinha dois irmaos, 3.7% tinha trés
irmaos, 4.1% tinha quatro irméaos e 4% cinco irmaos.

Instrumentos
0 Questionario Sociobiografico (QSB) é um questionario adaptado do Social Environment Questionnaire
(SEQ) de Toman (1993), por Fernandes e Relva (2013), e questiona o sujeito sobre si proprio (sexo,
idade, naturalidade, ano de escolaridade, doencas), assim como a sua posicdo na fratria (nimero de
irmdos, tipo, sexo, idade, doenca ou deficiéncia) e situacdo atual dos progenitores (idade, ano de
escolaridade e estado civil).

0 Sibling Inventory Differential Experience (SIDE) de Daniels e Plomin (1985), versdo traduzida por
Fernandes e Relva (2012), permite-nos avaliar as experiéncias dos irmaos ao nivel da intera¢do fraterna,
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tratamento diferenciado pelos pais (mie e pai, separadamente), carateristicas dos pares e dos eventos
especificos individuais. Uma vez que este instrumento questiona o participante apenas relativamente a
um irmao, quando o participante tem mais do que um irmao é-lhe solicitado que responda em relacao ao
que lhe é mais proximo em idade. Cada item apresenta-nos cinco op¢des de resposta (1-“mais vezes com
0 meu irmao/irma”; 2-“ligeiramente mais vezes com ele/ela”; 3-“igual”’; 4-“ligeiramente mais vezes
comigo”; 5-“muitas mais vezes comigo”). Tendo como base o objetivo do presente estudo, apenas foi
utilizada a escala referente ao tratamento parental diferenciado, que nos da 4 indices ou subescalas
(controlo e afeto materno; controlo e afeto paterno), por exemplo: “o meu pai/mie punha-nos na ordem
ou disciplinava-nos” (escala controlo) ou “o meu pai/mae ficava orgulhoso (a) das coisas que faziamos”
(escala afeto) (Daniels & Plomin, 1985).

Analisadas individualmente, os valores de confiabilidade para as 4 escalas do tratamento parental
diferenciado, foram de .67 para o afeto materno; .58 para o controlo materno; .86 para o afeto paterno e
.72 para o controlo paterno. Realizou-se uma analise factorial confirmatéria de primeira ordem, tendo
sido verificados valores adequados dos indices de ajustamento x%(28) = 639.163; p = 0.03; Ratio = 22.83;
CFI=.98; SRMR =.03 e RMSEA = .06.

A Depression Anxiety Stress Scale (DASS) de Lovibond e Lovibond (1995), versdo portuguesa
(EADS-C-21) adaptada por Leal, Antunes, Passos, Pais-Ribeiro e Maroco (2009), permite-nos avaliar
caracteristicas e comportamentos associados aos niveis de ansiedade, depressao e stresse. O formato das
respostas esta estruturado segundo uma escala tipo Likert com 4 possibilidades de resposta (0-“ndo se
aplicou nada a mim”; 1-“aplicou-se a mim algumas vezes”; 2-“aplicou-se a mim muitas vezes; 3-“aplicou-se a
mim a maior parte das vezes”). Contém itens para avaliar cada uma das trés dimensdes abrangidas pelo
instrumento, sendo que o stresse ¢é avaliado pelositens 1, 6,8, 11, 12, 14, 18; a depressio pelos itens: 3, 5,
10, 13,16,17 e 21 e a ansiedade pelos itens 2, 4, 7,9, 15, 19 e 20. No que concerne a consisténcia interna,
o valor da escala geral para a presente amostra é adequado (a = .94). Relativamente as subescalas, os
valores de confiabilidade, para a depressao foram de a = .88; na ansiedade foi obtido um valor de «a = .85;
e para o stresse a = .84. No que diz respeito a andlise factorial confirmatoéria, esta revelou valores dos
indices de ajustamento adequados, sendo x% (36) = 1285.903; p = .000; Ratio = 35.72; CFI = .97; SRMR =
.04 e RMSEA =.08.

Procedimentos

Realizou-se o contacto com os agrupamentos de escolas de forma a obtermos o consentimento dos
diretores das mesmas. De seguida, envidmos os protocolos e os pedidos de autorizacio para os
responsaveis pelo jovem, através dos diretores de turma. Depois da autoriza¢do dada pelos encarregados
de educagdo procedeu-se a entrega dos protocolos aos jovens, para preenchimento na sala de aula, tendo
sido explicado os objetivos gerais da investigacdo, proporcionando os dados essenciais para o
preenchimento dos questionarios e evidenciando-se a participagdo voluntaria, bem como a
confidencialidade e o anonimato das respostas. Depois de preenchidos os questionarios em sala de aula,
os participantes entregaram-nos ao professor responsavel de cada turma, tendo sido posteriormente
recolhidos pela investigadora.

Estratégia de Analise de Dados

Para o estudo dos dados recolhidos, foi efetuada uma analise dos instrumentos e criada uma base de
dados com o auxilio do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences - IBM SPSS, versao
21; e para a execugdo das propriedades psicométricas dos respetivos instrumentos, utilizou-se o
programa Structural Equation Modeling Software - EQS for Windows, versao 6.1. Criaram-se as dimensdes
referentes a cada um dos instrumentos, efetuando-se as devidas andlises psicométricas ao nivel da
consisténcia interna com recurso ao alpha de Cronbach e dos estudos fatoriais confirmatérios. No que
concerne a andlise de dados, estimou-se a frequéncia do tratamento parental diferenciado; realizaram-se
analises de variancia multivariada (MANOVAS), com nivel de significancia de 5% (p <.05); o teste t para a
comparacdo de médias em amostras independentes; executaram-se correlagdes de Pearson
determinando-se a for¢a da relacdo entre as variaveis de acordo com as linhas de interpretacdo de Cohen
(1988); e, por fim, procedeu-se a realizagdo de uma regressdo multipla hierarquica, na qual houve a
necessidade de codificar a variavel sexo como variavel dummy, sendo concedido o valor zero ao sexo
feminino e o valor um ao sexo masculino.
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RESULTADOS

Analise Descritiva: Médias e Desvio-Padrio das Dimensdes do SIDE

Na Tabela 1 podem observar-se os valores absolutos e relativos referentes a dimensdo tratamento
parental diferenciado. A média dos valores absolutos (0 = ndo existem diferencas na experiéncia dos
irmdos; 1 = alguma diferenga na experiéncia dos irmaos; 2 = muita diferenca na experiéncia dos irmaos) é
de .28 para o tratamento parental diferenciado.

Tabela 1. Médias e Desvio-Padrio das dimensées do SIDE

Dimensées do SIDE Valor’es.Relativos Valor’es_Absolutos
(Média + DP) (Média + DP)
Afeto Diferenciado Materno 2.90 +.38 24 +.37
Controlo Diferenciado Materno 3.12 +.47 35+ .42
Afeto Diferenciado Paterno 2.96 £ .46 23 +.42
Controlo Diferenciado Paterno 3.09 £ .47 28+ .44

Nota. SIDE=Sibling Inventory Differential Experience

Procurou-se assim determinar qual é a percentagem de irmdos que classificam a perce¢do do
tratamento parental diferenciado de modo semelhante ou dispar. Verificou-se que 80.8% consideram néo
existirem diferencas ao nivel do afeto materno e 81.6% para o afeto paterno; 12.2% e 13.5% consideram
existirem algumas diferencas (materno e paterno respetivamente) enquanto 4.9% e 4.8% reportam a
existéncia de muitas diferencas ao nivel do afeto, materno e paterno, respetivamente. Relativamente ao
nivel do controlo, 73.1% consideram nao haver diferencas ao nivel do controlo materno e 78% ao nivel
do controlo paterno; 18.3% e 15.5% referem a presenca de algumas diferengas (materno e paterno,
respetivamente), e por ultimo, 8.5% e 6.4% consideram a existéncia de muitas diferencas ao nivel do
controlo parental (materno e paterno, respetivamente).

Analise Diferencial das Dimensdées do SIDE em Fungido do Sexo

Para comparar os valores relativos do tratamento parental diferenciado (ao nivel do afeto e controlo) em
funcdo do sexo, efetuou-se uma andlise mediante o test t, para amostras independentes. Os resultados
obtidos (Tabela 2) demonstraram a presenca de diferencas estatisticamente significativas em fungao do
sexo ao nivel do tratamento parental diferenciado nas dimensoées afeto materno [t (169.849) =-2.991; p=
.003], com IC 95% [-.24,-.05], controlo materno [t (185.483) = -3.011; p=.003], com IC 95% [-.33,-.07],
afeto paterno [t (167.037) = -3.822; p=.000], com IC 95% [-.32,-.10] e controlo paterno [t (164.781) = -
4.314; p = .000], com IC 95% [-.45,-.17], sendo o sexo masculino a percecionar um tratamento mais
diferenciado ao nivel do afeto e controlo materno (M = .33; DP = .42, M = .56; DP = .56, respetivamente),
bem como ao nivel do afeto e controlo paterno (M = .39; DP = .47 e M = .54; DP = .62, respetivamente)
comparativamente com o sexo feminino, onde foram obtidos os seguintes valores ao nivel do afeto e
controlo materno (M =.19; DP = .30, M = .36; DP = .45, respetivamente) e ao nivel afeto e controlo paterno
(M=.18; DP=.33, M =.23; DP = 42, respetivamente).

Tabela 2. Diferenca das dimensdes do SIDE em fung¢8o do sexo

SIDE Sexo M=DP IC 95% Direcdo das diferencas

significativas

1-Feminino .19 +.30

Afeto diferenciado materno . [-.24,-.05] 2>1
2-Masculino 33+ .42
. . 1-Feminino 36 +.45

Controlo diferenciado materno . [-.33,-.07] 2>1
2-Masculino .56 .56
. . 1-Feminino .18 +.33

Afeto diferenciado paterno . [-.32,-.10] 2>1
2-Masculino 39+ .47
. . 1-Feminino 23+ .42

Controlo diferenciado paterno . [-.45,-17] 2>1
2-Masculino .54 +.62

Nota. SIDE=Sibling Inventory Differential Experience

Analise Diferencial das Dimensées do SIDE em Fungiao do Sexo da Idade

Visando investigar a presenca de diferencas do tratamento parental diferenciado em fung¢io da idade
realizou-se uma analise de varidncia multivariada (MANOVA). Os resultados observados (Tabela 3)
demonstraram que ao nivel do tratamento materno diferenciado existem diferencas estatisticamente
significativas em fung¢do da idade [F(2,241) = 3.786; p = .02; n%=.03; Wilks A =.970], sendo o grupo de
jovens entre os 16 e 0s18 anos de idade que demonstram uma maior percecdo da diferenciacdo do
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tratamento ao nivel do afeto (M = .31; DP = .38) e controlo (M = .53; DP = .57) materno,
comparativamente com os jovens entre os 12-15 anos ao nivel do afeto (M =.20; DP =.33) e controlo (M =
.38; DP = .45) materno.

Tabela 3. Diferenca das dimensdes do SIDE em fun¢&o da idade

Direcdo das diferencas

SIDE Grupos de idades M+DP IC95% significativas

. . 1-12-15 .20+.33 [.15,.26]

Afeto diferenciado materno 2>1
2-16-18 .31+.38 [.24,.38]
. . 1-12-15 .38+ .45 [.30, .46]

Controlo diferenciado materno 2>1
2-16-18 .53+.57 [.43,.63]
. . 1-12-15 22 +.40 [.16,.29]

Afeto diferenciado paterno n.s.
2-16-18 32+.41 [.24, .40]
. . 1-12-15 31+.48 [.23,.40]

Controlo diferenciado paterno n.s.

2-16-18 42+ .59 [.32, 53]

Nota. SIDE=Sibling Inventory Differential Experience

Andlise Inferencial: Associacdo entre o Tratamento Parental Diferenciado e os Sintomas
Emocionais Negativos

Quando correlacionadas as dimensdes do tratamento parental diferenciado e dos sintomas emocionais
negativos (Tabela 4), verificaram-se associa¢des positivas, mas de magnitude baixa, entre a dimensdo
afeto diferenciado materno e a depressdo (r = .150; p < .05), bem como nas dimensdes controlo
diferenciado materno e a depressao (r =.126; p <.05).

Tabela 4. Associagdes entre varidveis do EADS-C-21 e SIDE, média e desvio padrdo (N=244)

1 2 3 4 5 6 7 M+DP
1. Afeto Diferenciado Materno - - - - - - - .24 +.37
2. Controlo Diferenciado Materno .534** - - - - - - 35+.42
3. Afeto Diferenciado Paterno A450%* 370 - - - - - 23 +.42
4. Controlo Diferenciado Paterno 352%* 494%* 677** - - - - .28 + .44
5. Depressao .150% 126* .023 .019 - - - 6.58 +5.52
6. Ansiedade .082 .103 .001 .047 733** - - 4.71+4.72
7. Stresse .094 .077 .008 .039 762%* 770%* - 7.18 +5.00

Nota. *p <.05; **p <.01

Anadlise Preditiva: Predicio da Depressio em Funcio do Sexo e do Tratamento Parental
Diferenciado

De modo a analisar quais as variaveis independentes que melhor predizem o aparecimento da depressao,
realizaram-se analises de regressdes multiplas hierarquicas, sendo que, para cada dimensao desta, foram
inseridos dois blocos. O bloco 1 corresponde a variavel sexo (dummy); o bloco 2 ao tratamento materno
diferenciado e ao tratamento paterno diferenciado, realizados separadamente (Tabela 5).

Tabela 5. Anélise preditiva: Predi¢do da Depresséo

Depressao R2 R2 change B SE p /] t
Bloco 1 .004 .004
Sexo (Dummy) -733 717 -.066 .308 -1.021
Bloco 2
Mae .033 .029
Afeto D. Materno 2.217 1.111 144 .047 1.996
Controlo D. Materno .573 .785 .053 466 .730
Pai .005 .001
Afeto D. Paterno 265 1.063 .020 .803 249
Controlo D. Paterno 138 .822 .013 .867 .168

Nota. B, SE e 8 para um nivel de significancia de *p «<.05; Bloco 1. Sexo; Bloco 2. Dimensées do tratamento parental diferenciado (SIDE)

No que concerne a depressio, verifica-se que apenas o bloco 2 referente ao tratamento materno
diferenciado teve um contributo significativo [F(3,81) = 2.740; p = .044] e explica 3.3% da varidncia do
modelo (R?=.033), contribuindo individualmente com 2.9 % da variancia para o modelo (Rchange =
.029); sendo que o bloco 1 nao apresentou contributos significativos [F(1,31) = 1.043; p = .308]. Neste
sentido, e analisando individualmente o contributo de cada uma das variaveis independentes dos blocos,
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verifica-se que uma das variaveis apresenta uma contribuicdo significativa (p <.05), afeto mae (3 = .144)
enquanto variavel preditora da depressdo. Verificando-se que o tratamento paterno diferenciado néo
apresenta valores significativos para esta variavel (bloco 1 [F1,31) = 1.043; p = .308]; bloco 2 [F3,12) =
408; p =.748]).

DISCUSSAO

O tratamento parental diferenciado é inevitavel, pois cada um dos filhos tem as suas proprias
carateristicas e individualidades (Kowal et al., 2004). Desde sempre existiram diferencas na forma como
os pais se relacionam com os filhos, uma vez que existem variaveis que condicionam o seu proprio
relacionamento, como a idade, o sexo, a posicdo na fratria, a maior ou menor semelhanga fisica/psiquica
com um familiar amado/odiado, entre outros. O modo como os filhos (primeiramente criangas e, depois,
adolescentes) percecionam este meio influenciarg, certamente, a sua forma de agir, pensar e sentir fisica e
emocionalmente.

No que diz respeito a percentagem de adolescentes que consideram um tratamento parental
diferenciado similar ou diferente, verificamos neste estudo que existe uma variabilidade no
relacionamento com os pais, sendo que grande parte dos adolescentes percecionam o tratamento
parental de modo semelhante em relagdo a todos os filhos, mas uma pequena parte dos participantes
refere diferencas no modo como os pais os tratam a si mesmos e ao(s) seu(s) irmao(s), indo de encontro
ao que é mencionado pelos primeiros investigadores deste tema, Daniels e Plomin (1985). O que nos leva
assim a colocar algumas hipdteses, nomeadamente: 1) o facto de a maioria dos participantes
considerarem que o tratamento recebido pelos pais € igualitario talvez se deva a fase de desenvolvimento
dos participantes por nés estudados, pois provavelmente ainda estdo incapazes de criticar os pais, por
estarem ainda a desenvolver o processo de construcdo da sua identidade, isto é, ainda ndo estdo
totalmente separados dos pais; 2) adicionalmente, ndo sabemos o tipo de relacionamento com o irmao a
que se refere o participante, sendo que se tratando- do irmio “mais préximo em idade”, o tratamento
parental podera ser visto como mais igualitario; 3) finalmente, pode-se equacionar a pressdo da
desejabilidade social, tal como sugerido por Coldwell, Pike e Dunn (2008).

No que concerne as diferengas do tratamento parental em funcdo do sexo, os resultados apontam
no sentido de os jovens do sexo masculino sentirem mais diferencas ao nivel do tratamento parental
comparativamente com os jovens do sexo feminino. Alguns autores (e.g., Begue & Roché; 2005; Poonam &
Punia, 2012) sugerem que o sexo feminino tende a ser mais protegido pelos pais. Assim sendo, espera-se
que as jovens avaliem o tratamento parental como sendo adequado e que satisfaz as suas necessidades,
como temos vindo a ver em estudos anteriormente realizados (Boll et al., 2005; Feinberg et al., 2000 E
assim que esta nas referéncias). O mais importante é que os mesmos sintam que recebem o que
necessitam, isto é, que o tratamento que recebem esteja de acordo com as suas especificidades (Faber &
Mazlish, 1995; Feinberg et al., 2000).

Em relacdo a faixa etaria, registaram-se diferencas significativas, sendo que sdo os irmaos que se
enquadram entre os 16 -18 anos de idade que referem maior diferenciacdo ao nivel do tratamento
parental. Alguns estudos (Ng et al, 2014) referem que sdo os mais velhos que indicavam mais
diferenciacdo ao nivel do tratamento dado pelos pais, nomeadamente ao nivel do controlo paternal, ndo
sendo visiveis diferengas nas restantes dimensdes. Os autores consideram que possivelmente isso se deve
ao facto de os mais velhos serem mais responsaveis e com mais maturidade, o que lhes permite uma
percecdo mais objetiva das diferencas existentes entre os irmdos e a correspondente diferenga no
comportamento parental em relacdo a cada um dos filhos, o que também foi encontrado e enunciado por
Poonam e Punia (2012). Nds colocamos assim a hipotese de que os jovens, com o avangar da idade,
desenvolvem uma melhor apreciacao relativamente ao tratamento parental. E talvez essa avaliagdo critica
face aos comportamentos parentais seja necessaria e uma consequéncia decorrente do processo de
separacdo que os adolescentes mais velhos estdo a fazer relativamente aos pais. Quanto mais velhos, mais
os adolescentes estdo separados/individualizados e, consequentemente, mais realisticamente olham para
os pais idealizados da infancia.

Relativamente as associagdes entre as dimensdes do tratamento parental diferenciado e dos
sintomas emocionais negativos encontramos uma associagdo positiva significativa, ainda que baixa, entre
a depressdo e o tratamento materno diferenciado (nomeadamente, o afeto e o controlo). De acordo com
varios autores (Fernandes, 2002; Hoskins, 2014), o comportamento parental influéncia de forma
diferente os adolescentes e o modo como os préprios lidam com os acontecimentos/adversidades da vida
quotidiana, e o comportamento e caracteristicas das mies parecem ser mais influenciadoras dos
comportamentos dos filhos. Por exemplo, num estudo realizado por Cardoso, Rodrigues e Vilar (2004),
verificou-se que existiam diferencas quanto a presenca de sintomas depressivos nos adolescentes quando
relacionados com a profissdo e a escolaridade da mae, isto é, quando a escolaridade era mais baixa ou
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quando trabalhava em casa os adolescentes demonstravam mais sintomas depressivos, mas o mesmo ndo
foi verificado relativamente aos pais.

Procurou-se ainda verificar qual o efeito preditor do tratamento parental diferenciado e os
sintomas emocionais negativos. Os resultados evidenciaram o efeito preditor do tratamento materno
diferenciado, em particular o afeto materno, no aparecimento da depressao nos adolescentes. De acordo
com Skinner, Johnson e Synder (2005), a relagdo entre pais e filhos é estabelecida através de diversas
variaveis, o que de certo modo influencia a forma como os adolescentes se desenvolvem ao nivel
biopsicossocial. O presente resultado demonstra-nos que somos influenciados pelo modo como nos
relacionamos com 0s nossos progenitores, e especialmente como o afeto materno modela o nosso
desenvolvimento. O que também é provado no estudo de Reeves e Bamaca (2012), que verificou que a
intensidade dos conflitos entre as maes e as adolescentes mexicanas é um forte preditor no
desenvolvimento de sintomas depressivos, enquanto a frequéncia dos conflitos entre maes e filhas é um
forte preditor nos problemas das relagdes romanticas. Também Finkelstein, Donenberg e Martinovich
(2001) procuraram perceber a relacdo entre o controlo materno e a depressio na adolescéncia, mas
tendo em conta, como variavel moderadora, a etnia das participantes da amostra em estudo. Os autores
concluiram que altos niveis de controlo materno estavam associados a menos sintomas depressivos no
caso das adolescentes africanas, ja na amostra caucasiana foi encontrado o oposto, i.e. quanto maior o
controlo, maior o desenvolvimento de sintomas depressivos nas jovens. Verificaram, também, que as
adolescentes de etnia africana reportaram niveis mais elevados de controlo, concluindo assim que a etnia
é um fator importante a ter em atenc¢do na relacdo entre pais e filhos. Em relacio ao efeito preditor da
depressdo no tratamento parental diferenciado, apesar de ndo ter sido analisado no presente estudo,
podera também ocorrer, como alias foi verificado por Brody, Stoneman e McCoy (1992). Estes autores
verificaram que as pequenas diferencas entre os irmdos em termos de emotividade negativa podem, com
o tempo, fazer aparecer altos niveis de tratamento diferenciado por parte dos pais, o que pode, por sua
vez, aumentar as diferencas de niveis de emotividade negativa entre os membros da fratria. Também
Daniels, Dunn, Furstenberg e Plomin (1985), num estudo conduzido junto de 348 familias com dois filhos
adolescentes com idades compreendidas entre os 11 e os 17 anos, verificaram que irmaos mais ajustados
psicologicamente também experienciavam mais proximidade materna. Neste estudo também foi
verificado que os adolescentes que tinham recebido mais expectativas parentais positivas eram, também,
0s que apresentavam maiores indices de ajustamento, demonstrando que também o comportamento
parental quando é (e é percecionado como sendo) desigual parece contribuir para o desenvolvimento
diferenciado dos irmaos (cf. Fernandes, 2002).

No que respeita as implica¢des praticas, desejamos que este estudo possa ser um impulsionador
para pesquisas mais aprofundadas sobre os efeitos do tratamento parental diferenciado no bem-estar
emocional dos filhos, uma vez que encontramos associa¢des positivas entre as duas variaveis, bem como
compreender realmente quais as variaveis e influéncias que poderao estar envolvidas na forma como os
filhos classificam e percecionam o tratamento parental diferenciado. No que diz respeito a elevada
percentagem de participantes que consideraram referir ndo existir diferengas ao nivel do tratamento
parental, serd necessario analisar estes resultados a luz da faixa etdria dos participantes, sendo que a
diferentes idades poderdo corresponder diferentes percecdes, pelo que os estudos longitudinais seriam
de extrema importancia para explorar este aspeto. Seria pertinente também estudar mais do que uma
criancga por familia, uma vez que os estudos intrafamiliares nos dariam uma melhor e maior dimensao das
reais diferencas no tratamento parental. E, em suma, temos de ter presente, como Deal, Halverson e
Wampler (1994) observaram, que determinados irmdos sdo muito semelhantes em termos de
temperamento, comportamento e tratamento parental, embora outros sejam menos similares.

Para finalizar, mencionamos algumas limitacdes do presente estudo que devem ser tidas em
consideracdo. A primeira limitacdo remete-nos para o facto de os instrumentos serem de autorrelato e
nos, enquanto investigadores, ndo poderemos perceber se realmente aquilo que os jovens assinalam
corresponde ao que sentem e pensam ou ao que se passa realmente. Alids, esta limitagdo, i.e. o facto de se
tratarem de perce¢des subjetivas dos participantes, foi inicialmente salientada por Daniels e Plomins
(1985). Esta limitacao poderia ser colmatada cruzando informagdes obtidas através de questionarios aos
pais e restante fratria, ou, ainda melhor, fazendo observagdes objetivas, tal como sugerido pelos autores
anteriormente referidos. Assim, seria importante obtermos a percecao de todos os irmaos relativamente
ao tratamento parental, uma vez que cada um apresenta a sua propria perce¢ao, bem como perceber de
que modo estas perce¢des influenciam as relacdes fraternas, parentais e, até, conjugais.

Tendo como ponto de partida os nossos resultados e as conclusdes de estudos anteriormente
realizados, verificamos que o modo como se desenvolve a dindmica familiar influencia o bem-estar
emocional dos jovens, todavia, existe a necessidade de investigagdes mais aprofundadas e que explorem
melhor a contribuicdo do tratamento parental diferenciado nas mais diversificadas variaveis da vida dos
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filhos. Como vimos ao longo de toda a investigagdo, o tratamento parental diferenciado sempre foi um
fendmeno presente nas familias. Torna-se, assim, fundamental realizar mais investigacdes neste ambito, a
fim de compreender e aprofundar o verdadeiro impacto do comportamento parental percebido no bem-
estar emocional dos filhos adolescentes, e explorar o modo como os jovens interpretam esta relacgio,
tendo em conta o sexo e a idade. Seria também importante aprofundar a relacdo existente entre a
dindmica familiar e o surgimento de sintomas depressivos, e de como intervir junto das familias para
auxiliar na diminuicdo da prevaléncia deste problema de satide mental, tio comum atualmente.
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