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Resumo

Este estudo teve como objetivo descrever o funcionamento familiar, a relagdo conjugal e a coparentalidade em familias,
além de identificar as associagdes entre essas varidveis com problemas emocionais € comportamentais em criangas
de 5 a 11 anos. No total, foram entrevistadas 50 maes cujos filhos seguiam tratamento psicoldgico nos Servicos de
Saude Publica. Os instrumentos utilizados foram FACES 1V, a Entrevista de Identificagdo Familiar, o SDQ, a Escala
de Relagao Coparental, o Inventario de Percepgdo Parental (PPI) e a Escala Floreal. Os resultados indicam que o
funcionamento familiar emaranhado se encontra correlacionado com sintomas de hiperatividade e com problemas
de relacionamento e de conduta na crianga; enquanto uma boa relagdo mae-filho correlaciona negativamente com
sintomas de hiperatividade e dificuldades emocionais; as praticas educativas negativas correlacionam positivamente
com problemas de comportamento, emocionais e sintomas de hiperatividade. Finalmente, o funcionamento familiar
emaranhado teve maior repercussdo nos sintomas de problemas de conduta e de relacionamento com pares.
Os resultados sugerem que diferentes tipos de problemas emocionais e comportamentais da crianga sio influenciados
e influenciam diferentemente a dindmica familiar, ¢ que o funcionamento da familia esta associado com a satde
mental da crianga.

Palavras-chave: funcionamento familiar, coparentalidade, infancia, saide mental, psicologia da familia.

Problemas emocionales y comportamentales en los nitios:
asociacion entre el funcionamiento familiar,

la coparentalidad y la relacion conyugal
Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo describir el funcionamiento familiar, la relacion conyugal y la coparentalidad en
familias, ademas de identificar las asociaciones entre estas variables con problemas emocionales y comportamentales
en nifios de 5 a 11 afios. En total, se entrevistdo a 50 madres cuyos hijos seguian tratamiento psicologico en los
Servicios de Salud Publica. Los instrumentos utilizados fueron el FACES 1V, la Entrevista de Identificacion
Familiar, el SDQ, la Escala de Relacion Coparental, el Inventario de Percepcion Parental (PPI) y la Escala Floreal.
Los resultados sefialan que el funcionamiento familiar enmaraflado se encuentra correlacionado con sintomas de
hiperactividad y con problemas relacionales y conductuales en el nifio; mientras que una buena relacion madre-hijo
correlaciona negativamente con sintomas de hiperactividad y dificultades emocionales; y las practicas educativas
negativas correlacionan positivamente con problemas de comportamiento, sintomas de hiperactividad, y problemas
emocionales y de conducta. Finalmente, el funcionamiento familiar enmarafiado tuvo mayor repercusion en los
sintomas de problemas de conducta y de relacion con pares. Los resultados sugieren que diferentes tipos de problemas
emocionales y comportamentales del nifio son influenciados e influencian diferentemente la dindmica familiar, y que
el funcionamiento de la familia esta asociado con la salud mental del nifio.

Palabras clave: funcionamiento familiar, coparentalidad, infancia, salud mental, psicologia de la familia.



Emotional and Behavioral Problems of Children: Association

between Family Functioning, Coparenting and Marital Relationship

Abstract

This study aimed to describe family functioning, marital relationship and coparenting in families, and identify the
associations of these variables with the emotional and behavioral problems of children aged 5 to 11 years. 50 mothers
whose children received psychological treatment in Public Health Services were interviewed. The instruments used
were: FACES 1V, Family Identification Interview, SDQ, Co-parenting Relationship Scale, Parent Perception Inventory
(PPI) and Floreal Scale. Results showed that enmeshed family functioning was correlated with hyperactivity symptoms,
relationship problems, and conduct problems of the child. Good mother-child relationship was negatively associated with
symptoms of hyperactivity and emotional difficulties. Negative educational practices were positively correlated with
behavioral problems, symptoms of hyperactivity, emotional and behavioral problems. Entangled family functioning had
greater repercussion on symptoms of behavior problems and issues in relating with peers. Results suggest that different
types of child's emotional and behavioral problems are influenced and influence family dynamics differently. Findings
show that family functioning is associated with the child's mental health.

Keywords: family functioning, coparenting, child, mental health, family psychology.

Introduccion

Actualmente, es sabido que cuando un nifio es
expuesto a numerosas situaciones estresantes tiende a
presentar algun tipo de padecimiento mental debido a
la falta de condiciones para afrentar dichas situaciones
y a dificultades en la comprension de los hechos, lo
cual puede repercutir en el largo plazo. Segun la OMS
(2001), los trastornos mentales que tuvieron inicio en la
infancia y no fueron tratados pueden resultar en perjuicio
funcional en la vida adulta; en este sentido, Achenbach
y Edelbroch (1979) sefialan dos categorias para los
problemas de comportamiento: los internalizados y
los externalizados. Los problemas de comportamiento
internalizados se caracterizan por una preocupacion
excesiva, retraimiento, tristeza, timidez, inseguridad y
miedo, y, frecuentemente, se manifiestan en trastornos
como la depresion, el aislamiento social y la ansie-
dad —sintomas de problemas emocionales—; mientras
que los comportamientos externalizados son aquellos
que involucran impulsividad, agresion fisica o verbal,
agitacion y provocaciones —problemas de comporta-
miento— (Achenbach & Edelbroch, 1979). Teniendo
esto en cuenta, la salud mental infantil comprende tanto
los problemas de comportamiento como los problemas
emocionales, y estudios epidemioldgicos sobre la salud
mental infantojuvenil en Brasil sefialan un alta prevalencia



de desordenes psiquidtricos para esta poblacion (Murray,
Anselmi, Gallo, Fleitlich-Bilyk & Bordin 2013).

Por lo general, los estudios cientificos sobre las rela-
ciones familiares estan basados en la Teoria Sistémica
Familiar, en donde funcionamiento familiar se entiende
como el conjunto de caracteristicas del grupo familiar
que engloban la comprension, flexibilidad, afectividad y
formas de comunicacion, aunque su estructura es multi-
dimensional (Olson, Gorall & Tiesel, 2011). Asimismo,
la familia se define como un sistema en constante interac-
cion y transformacion, cuyo funcionamiento es regulado
por reglas, normas y funciones propias, considerando
también cada uno de sus miembros (Minuchin, 1990).

Segun la teoria sistémica estructural (Minuchin,
1990), un funcionamiento familiar adaptativo se basa
en criterios como los limites generacionales claros y la
definicion de roles y funciones que tengan en cuenta las
diferencias de género y de poder. Desde este punto de
vista, el autor consideré como adecuado el funciona-
miento familiar en el cual hubiera claridad de fronteras
entre los subsistemas, y, con base en este criterio, sefialo
que los dos extremos son indicadores de patologia, es
decir, las familias en las que los limites son difusos
(familias enmarafadas) y en las que los limites son ri-
gidos (familias desligadas). De este modo, la aparicion
de problemas emocionales o comportamentales en el
nifio puede verse desde la perspectiva sistémica como
una respuesta a las dificultades de enfrentamiento ante



los estresores que arremeten contra la familia a lo largo
de su ciclo de vida y que afectan la dinamica relacional
y el funcionamiento familiar.

Por otra parte, los investigadores han buscado identifi-
car los factores de riesgo presentes en el ambiente de las
familias brasilefias para los problemas de comportamiento
infantil (Murray etal., 2013; S4, Bordin, Martin & Paula,
2010), y entre estos factores de riesgo se encuentra la
vivencia de violencia doméstica, el uso de castigo fisico,
la ideacidn suicida de la madre, la violencia conyugal
fisica grave contra la madre, la embriaguez del padre
o padrastro, la influencia de los padres y de los amigos
para utilizar drogas, las dificultades en la relacion fa-
miliar (padres y hermanos), la baja escolaridad de los
cuidadores, el bajo soporte emocional en casa durante
la infancia, los padres usuarios de alcohol, el divorcio
de los padres y la falta de proximidad materna. Estos
factores de riesgo son mayores para el desarrollo de pro-
blemas de conductas entre nifios y adolescentes criados
en ausencia del padre o cuando acontece violencia entre
la pareja o en relacion con los hijos (Sa et al., 2010).

En particular, en un estudio en donde se llevo a cabo
unarevision de literatura sobre los problemas de conducta
(PDC) en la infancia y adolescencia se observo que la
prevalencia en Brasil apunta a altas tasas de PDC en
nifios y adolescentes brasilefios, siendo, en promedio,
de 3.6 % para el Trastorno de Conducta y 3.5 % para el
Trastorno de Oposicion Desafiante (Vilhema & Paula,
2017); mientras que en una investigacion realizada con
poblacion clinica en Brasil se caracterizo las dificultades
de 59 padres o tutores que buscaron atencion psicolo-
gica para sus hijos con problemas de comportamiento,
y se encontrd que sus principales dificultades eran las
habilidades involucradas para establecer limites (usaban
los golpes como practica educativa y no tenian consis-
tencia) y para la comunicacion (Bolsoni-Silva, Paiva &
Barbosa, 2009); y en otro estudio, realizado en servicio
de salud mental infantil en Brasil, se encontr6é que el
6.3 % de los nifos presentaba sintomas de estrés, ya que
la mayoria se encontraba en fase de alerta, y, de ellos, el
73.7 % presentaba estrés psicolégico con componente
depresivo (Lena, 2012).

Por otra parte, se encontrd que diversos estudios
sobre el tema buscan comprender las asociaciones
entre el funcionamiento familiar y los problemas de
comportamiento de los nifios (Ma, Yao & Zhao, 2013),
y distintos autores sugieren que existe una relacion bidi-
reccional entre las variables de funcionamiento familiar,
psicopatologia parental (depresion y abuso del alcohol)
y problemas de comportamiento entre los nifios (Wang,
Pan, Zhang & Yi, 2014; Burstein, Stanger & Dumenci,



2012). Incluso, Lamela y Figueiredo (2016) evaluaron si
el estado civil de los padres habia influenciado la salud
mental de los niflos, y observaron que padres divorciados
—que también presentaron mas sintomas de depresion—,
utilizaron mas castigos fisicos, lo que correlacion6 con
un mayor perjuicio para la salud mental de los nifios.
Este resultado confirma que la correlacion de varios
factores familiares predispone al nifio a problemas de
comportamiento.

Otras investigaciones han demostrado la interde-
pendencia entre el subsistema conyugal y el subsistema
parental (Bolze, 2016; Bergman, Cummings & Warmuth,
2016; Bigras & Paquette, 2000), ya que nifios que pre-
senciaron conflictos conyugales con violencia pueden
desarrollar problemas de comportamiento exteriorizado
e interiorizado (Keller, Cummings, Peterson & Davies,
2009). Por ejemplo, Boas, Dessen & Melchiori (2010)
afirman que la identificacion de los procesos familiares
responsables del surgimiento y mantenimiento de los
conflictos conyugales, que se relacionan con afectacio-
nes para los hijos, pueden ayudar en la promocion de la
salud mental y en la buena calidad de vida de la familia;
mientras que Lindahl y Malik (2011) observaron que los
niflos que presencian conflictos conyugales en un ambiente
familiar con altos niveles de discusion, alejamiento y caos
pueden presentar dificultades emocionales, debido a que
se sienten amenazados y culpables, por lo que, en este
sentido, los resultados de este estudio revelan, ademas,
que la cohesion familiar funciona como moderador de
los conflictos conyugales.

Esta perspectiva amplia la comprension de las rela-
ciones familiares, ya que engloba las responsabilidades
parentales y del subsistema conyugal, lo cual facilita el
aprendizaje del nifio hacia las habilidades de solidaridad,
respeto y empatia y es por esto que resulta importante
considerar el concepto de coparentalidad, definido como
la participacion conjunta y reciproca de los padres o
cuidadores en la educacion del nifio, asi como el grado
de reciprocidad en la toma de decisiones y en las ins-
trucciones que se dan con respecto al nifio (Feinberg,
2003). Ademas de esto, se dice que la coparentalidad
resulta ser una de las variables familiares relacionadas
con la salud mental de los nifios, de los padres y del
funcionamiento familiar, ya que, por ejemplo, en el
meta-analisis de Teubert y Pinquart (2010) se comprobo
que la coparentalidad esta relacionada con el ajuste del
nifio y que la coparentalidad es uno de los predictores
del ajuste psicologico de los nifos; y, en el trabajo de
Lamela y Figueiredo (2016), un estudio con padres
en la fase de post-divorcio conyugal, se encontraron
asociaciones positivas significativas entre el conflicto



coparental y problemas de comportamiento y sintomas
de ansiedad, depresion y somatizacion de los hijos, y
entre las dimensiones especificas de la coparentalidad
(soporte, cooperacion y acuerdo coparentales) y la salud
mental global, la autoestima y el rendimiento académico
del nifio.

La literatura citada anteriormente sugiere que existe
una relacion entre los problemas de comportamiento
internalizados y externalizados, el funcionamiento fami-
liar, la coparentalidad y la relacion conyugal, pero hasta
ahora se han realizado pocos estudios con el objetivo de
discutir este fendmeno (Boas et al. 2010; Keller et al.,
2009). Ante este contexto, el presente estudio tuvo como
objetivo identificar las asociaciones entre las variables
familiares, el funcionamiento familiar, la coparentalidad
y el conflicto conyugal con los problemas emocionales
y de comportamiento de nifios de 5 a 11 afios, segun la
percepcion de las madres. De esta forma, los resultados
del presente trabajo pueden contribuir para la comprension
de los factores familiares relacionados con los problemas
de salud mental infantil y ayudar en el desarrollo de
programas de tratamiento y prevencion que consideren
la insercion del nifio en la dindmica familiar.

Método

Se trata de un estudio de investigacion cientifica
y tecnoldgica realizado con poblacion clinica, con
delineamiento cuantitativo, exploratorio, descriptivo y
transversal. Las familias fueron reclutadas en las ins-
tituciones que prestaban atencion psicoldgica a nifios,
por lo que la muestra fue de conveniencia, aunque se
tuvieron en cuenta diferentes niveles socioecondmicos
en una ciudad de la region Sur de Brasil.

Participantes

Para atender a los objetivos del presente estudio, se
optd por realizar entrevistas a las madres de niflos diagnos-
ticados con problemas emocionales y comportamentales
que estaban recibiendo acompafiamiento psicologico en el
Centro de Atencion Psicosocial Infanto-Juvenil (CAPSI)
del Servicio de Salud Publica de Referencia y en una
Organizacion No Gubernamental (ONG). Especificamente,
se seleccionaron dos instituciones que realizaban atencion
psicoldgica con nifios de edad de 5 a 11 afios; y de las
familias atendidas en las instituciones, solo 50 madres
cumplieron los criterios de inclusion de la investigacion,
a las cuales se les invit6 a responder preguntas sobre el
funcionamiento familiar y la salud mental de su hijo (de
entre 5y 11 afos), denominado nifio focal.



Los criterios para la inclusion de las familias fueron:
(a) ser familias nucleares, monoparentales o reconsti-
tuidas, y (b) que la madre bioldgica viviera con el nifio
que estaba recibiendo tratamiento psicoldgico. Con el
fin de obtener una muestra mas homogénea y disminuir
las variables que pudiesen influir en los analisis, se opto
por realizar entrevistas con las madres de los nifios que
no tenian diagndstico de problemas neuroldgicos y de-
ficiencias intelectuales (autismo, esquizofrenia y otros),
ya que un estudio sefiala que las practicas parentales de
las familias de nifios con desarrollo atipico son diferentes
en comparacion con las familias de nifios tipicos debido
a que el funcionamiento familiar y el estrés parental
influencian esta practica (Minetto, 2010). Finalmente,
cabe mencionar que se incluyeron nifios con trastornos
de déficit de atencion con hiperactividad, trastornos de
comportamiento disruptivo y trastornos emocionales.

Instrumentos

Entrevista para describir la organizacion familiar.

Se construyo con base en el instrumento elaborado
por Maria-Mengel y Linhares (2007), y contiene datos
de identificacion de la familia y del nifio, caracterizacion
sociodemografica de la familia, preguntas sobre la rutina
familiar y descripcion de los motivos de acompafiamiento
psicologico. En la version construida para esta investigacion
se afadieron dos preguntas: la primera para identificar la
percepcion de las madres sobre la relacion con su hijo, y la
segunda sobre la participacion del padre en la vida escolar,
en términos de amistad y en temas de la salud del nifio
(evaluadas a través de una escala Likert de 0 a 5 puntos).

Cuestionario de fortalezas y dificultades (SDQ).

Es un instrumento realizado por Goodman (Strengths
and Difficulties Questonnaire, 1997) para la evaluacion
de la salud mental de los nifios. En su adaptacion al
portugués, Woerner et al. (2004) describieron los datos
psicométricos sobre la validez y confiabilidad del SDQ
en Brasil en una muestra clinica de 17 participantes,
donde encontraron un indice de consistencia interna (alfa
de Cronbach) con valores cercanos a .80 (valores para
el puntaje total de dificultades), y un test-retest (con un
intervalo promedio de 20 dias entre las aplicaciones) con
puntajes de .79 que indicaron propiedades psicométricas
adecuadas para la poblacion brasilefia.

En detalle, este instrumento es un cuestionario para
la identificacion de problemas de salud mental infantil
aplicado a los padres y profesores, constituido por 25
items divididos en cinco areas, con cinco items en cada



una: (a) problemas en el comportamiento prosocial, (b)
hiperactividad, (c) problemas emocionales, (d) proble-
mas de conducta, y (¢) problemas de relacion con pares.

Para los resultados, la suma de cada escala y la suma
total permiten la clasificacion del nifio en tres categorias:
desarrollo normal (DN), limitrofe (DL) y anormal (DA);
y para cada una de las cinco subescalas, la puntuacion
puede variar entre 0 y 10, y el valor del puntaje total de
dificultades se genera por la suma de los resultados de
todas las subescalas —a excepcion la de sociabilidad—y
puede variar ente 0 y 40 puntos. La puntuacion de corte
para el puntaje total de dificultades, establecida para la
poblacion de Inglaterra, donde se realizaron los estu-
dios originales del SDQ, fue de 17 para la version de
los padres y 16 para la version de los profesores. En la
subescala comportamiento prosocial, cuanto mayor es la
puntuacion, menor serd la cantidad de quejas, mientras
que en las otras subescalas (hiperactividad, problemas
emocionales, de conducta y de relacion con pares), cuanto
mayor es la puntuacion, mayor es el numero de quejas.

FACES IV (Escala evolutiva de evaluacion de adap-
tabilidad y cohesion familiar).

Es un instrumento para la evaluacion del funciona-
miento familiar (Olson & Gorall, 2003; Olson et al.,
2011), compuesto por 62 items divididos en tres escalas:
Inventario de Autopercepcion Familiar, Dispositivo de
Evaluacion Familiar, y Escala de Satisfaccion Familiar.
Los items son afirmaciones que se responden mediante
una escala tipo Likert de cinco puntos (1 = totalmente
en desacuerdo y 5 = totalmente de acuerdo para las dos
primeras escalas del inventario; y 1 = muy insatisfecho
y 5 = extremadamente satisfecho para la tercera escala).
En el estudio de Minetto (2010) se realizo la adapta-
cién del instrumento, con traduccidn, retrotraduccion
y adaptacion semantica, y los indices de Cronbach de
las subescalas variaron entre .79 y .84, lo que sugiere
que el FACES IV es un instrumento confiable para su
utilizacidn en investigaciones en Brasil, a pesar de que
no haya sido validado para esta poblacion.

Fuentes de conflicto entre la pareja y en presencia
del nifio.

Es una de las subescalas del Cuestionario de Armonia
Conyugal (Floreal), elaborado por investigadores ca-
nadienses y del Laboratorio de Psicologia de la salud,
familia y comunidad (UFSC, Brasil), compuesto por
cinco dimensiones. En la presente investigacion se utilizo
solo la cuarta dimension, ya que se trata de la evalua-
cion de las fuentes de conflicto conyugal y del conflicto



que acontece en presencia del nifio. Especificamente,
se abordan 45 items a través de una escala Likert que
va de 1 (nunca) a 5 (mucho) para indagar sobre los
malentendidos, discusiones o peleas relacionados con
temas familiares, religiosos y financieros, y referentes,
entre otros aspectos, a la educacion de los hijos, los
habitos personales y sexuales, y las agresiones fisicas
y verbales. Esta parte del instrumento fue inspirada en
el cuestionario estadounidense O’ Leary-Porter Scale
(Overt Hostility), el cual investiga la frecuencia de dife-
rentes tipos de conflictos interparentales en presencia de
nifios. Por Gltimo, el alfa de Cronbach del instrumento
utilizando muestra brasilefia fue de .88, lo que indica
un buen coeficiente de confiabilidad para la correlacion
entre las respuestas (Bolze, 2011).

Escala de relacion coparental (ERC).

Esun instrumento construido por Feinberg, Brown y
Kan (2012) que tiene como base el Modelo Teorico de
la Coparentalidad de Feinberg (2003) y esta compuesto
por 35 items que evaltian el acuerdo coparental, la apro-
ximacién coparental, la exposicion del nifio al conflicto,
el soporte y sabotaje coparental, la aprobacion y soporte
alaparentalidad del compafiero, y la division del trabajo
con respecto al nifo. El estudio psicométrico de la escala
demostro una excelente consistencia interna, con alfas de
Cronbach entre .91 y .94 para la version completa —de 35
items—, y entre .81 y .89 para la version reducida —de 14
items—. En el estudio de Feinberg et al. (2012) se constato
una excelente correlacion entre las versiones completa y
reducidas, con una correlacion de .97 para las madres y
de .94 para los padres; y, de forma general, sus resultados
indicaron que el instrumento tiene buenas propiedades
psicométricas con respecto a la consistencia interna y
la correlacion entre las versiones, con una estabilidad
fuerte y una validez de constructo adecuada.

Inventario de percepcion parental.

Es un instrumento construido por Hazzard, Christensen
y Margolin, (1983) que cuenta con 20 preguntas que
describen las practicas educativas, organizadas en dos
dimensiones: positiva y negativa; evaluadas mediante
una escala Likert 0 a 5 puntos (0 = nada, 1 = poco,
2 =regular, 3 = frecuentemente, 4 = mucho y 5 = bas-
tante). Por una parte, la dimension positiva incluye los
comportamientos de refuerzo positivo, establecimiento
de dialogo, participacion del nifio en las decisiones,
tiempo que los padres pasan con el hijo, expresiones
de afecto, elogios y actitudes de cuidado; y por otra,
la dimension negativa se compone de conductas como



la eliminacion de privilegios, hacer criticas, el castigo
fisico, la negligencia, gritar, el uso de amenazas, irritar
e ignorar.

En particular, Souza, Pinto y Carvalho (2014) realizaron
un estudio de adaptacion con la version brasilefa, y el analisis
preliminar del instrumento tuvo resultados que atendieron
en parte a los criterios que confieren confiabilidad al mis-
mo, ya que a pesar de la muestra ser pequeiia (50 padres
y 50 madres), todos los items positivos correlacionaron
positivamente de forma significativa (madres y padres),
con correlaciones que variaban de .4 a .83; al igual que los
items negativos (madres y padres), con correlaciones que
variaban de .34 a.72. En dicho estudio también se calculd
el alfa de Cronbach, y se encontré un puntaje de .84 para los
items positivos en las madres, .78 para los items negativos
en las madres, .88 para los items negativos en los padres,
y .80 para los items negativos en los padres.

Este instrumento es de facil aplicacion y comprende
las dimensiones de promocion y castigo/inhibicion de
comportamientos utilizadas por los padres de nifos en
el grupo de edad correspondiente a la presente investi-
gacion; sin embargo, para evaluar las practicas educa-
tivas del presente estudio, se incluyeron tres items de
la dimension positiva y cuatro de la dimension negativa
para contemplar la variable “practicas educativas” que
no estaba presente en los otros instrumentos, ademas
de que se optd por escoger los items que estaban mas
relacionados con los objetivos del estudio.

Procedimiento

Las madres fueron seleccionadas a partir de los regis-
tros de atencion al paciente de los servicios de salud, y se
tuvieron en cuenta los criterios de inclusion: tener mas de
18 afos, y presentar condiciones generales de salud fisica
y mental que les permitieran proporcionar informacion
libremente y la capacidad para comprender la naturaleza de
lainvestigacion y de los procedimientos. Posteriormente,
se contactd por teléfono a las madres para agendar las
entrevistas, realizadas generalmente en los horarios en
que el nifio estaba recibiendo atencion psicologica.

Para comenzar con la entrevista la entrevista, se leia
el consentimiento informado (7ermo de consentimento
livre e esclarecido), y tras la firma de este documento
se aplicaron los instrumentos, en el siguiente orden: (1)
Entrevista de identificacion familiar, (2) Cuestionario de
fortalezas y dificultades (SQD), (3) Instrumento para
evaluar el funcionamiento familiar (FACES IV), (4)
Subescala fuentes de conflicto en la presencia del nifio
del cuestionario floreal, (5) Escala de relacion coparen-
tal, e (6) Inventario de percepcion parental. Aunque las



madres eran alfabetizadas, todos los instrumentos se
aplicaron por medio de entrevistas con el fin de facilitar
la comprension. Larecoleccion de datos se dio conforme
a la disponibilidad de los participantes.

Andalisis de datos

Los datos fueron analizados por medio del paquete
estadistico SPSS, version 21.0. Especificamente, la ERC,
el SDQ, la subescala del Cuestionario floreal y el FACES
IV fueron analizados conforme a las normas estandari-
zadas por los autores de los instrumentos, mientras que
los datos de la Entrevista de identificacion familiar y el
Inventario de percepcion parental se analizaron por me-
dio de un analisis estadistico descriptivo para el estudio
de la distribucion de frecuencias y porcentajes para las
variables categoricas. Las variables continuas (datos
sociodemograficos, SDQ, FACESIV, Floreal y ECR) se
analizaron por medio de medias y desviacion estandar.

Después de esto, se elaboraron los analisis corre-
lacionales por medio de estadistica no paramétrica, a
partir del test de Spearman (con nivel de significancia
p < .05). Se optd por el test no paramétrico debido a
que los datos de algunas variables no presentan una
distribucion normal, y porque la muestra es pequeiia y
heterogénea (Dancey & Reidy 2006).

Consideraciones éticas

El proyecto de este estudio tuvo la aprobacién del
Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos de
la universidad a la cual esta vinculado este trabajo, bajo el
numero 987.433, en marzo de 2015. Todos los participantes
de este estudio firmaron el consentimiento informado y
los autores declaran que no tienen intereses conflictivos.

Resultados

A continuacion se presenta, inicialmente, la informacion
recogida en la entrevista que tuvo como objetivo describir
la organizacion familiar. En particular, en cuanto a la es-
colaridad, 13 madres tenian ensefianza media completa;
12, ensefianza basica incompleta; siete, enseflanza media
incompleta; 5, ensefianza basica completa; siete comen-
zaron la educacion superior, pero no terminaron; cuatro
tenian educacion superior completa; una realizé un curso
de postgrado; y una tenia el nivel primario incompleto.
Con respecto al trabajo, un gran niimero ejercia actividad
remunerada (30 de ellas), y larenta familiar promedio era
de R$2359.90, siendo el valor minimo de R$ 788.00 y el
maximo de R$10 000.00 (DE = R$ 1528.2). En prome-
dio, tenian dos hijos (DE =.9), y contaban con una edad



promedio de 35.2 afios (DE = 6.2), con una edad minima
de 24 y maxima de 49 afios. Con respecto a la composi-
cion de estas familias, 25 eran del tipo nuclear, 19 eran
de familia monoparental y seis eran reconstituidas. Las
madres mencionaron que la participacion del padre en la
educacion de los hijos era pequeiia (M =2.5, DE=2.0),y
evaluaron la relacion con su hijo como 6ptima (M =4.5,
DE = 1).

Con respecto a los resultados del Inventario de per-
cepcion parental, en la dimension practicas educativas
negativas se encontrd una alta variacion, siendo la pun-
tuacién minima de 0 y maxima4, M =1.7, DE=1), que
demostrd que algunas madres aplicaban pocos castigos
fisicos, no gritaban ni daban palmadas, pero otras afir-
maban que aplicaban castigo y hacian uso de la palmada;
y en la dimension practicas educativas positivas, los datos
sefialaron que la mayoria de las madres expresaba carifio,
elogios y oia a sus hijos (M =4.1, DE =.9).

Segun las madres, la mayoria de los nifios era del género
masculino (34) y el promedio de edad era de 8.2 afios (M =38,
DE =1.7), y los motivos de los nifios para recibir atencion
psicologica eran, con mayor frecuencia, agresividad o falta
de limites (n = 22), dificultades emocionales y ansiedad
(n=22), y sintomas de hiperactividad (n=6). Para verificar
la distribucion de los nifios en los grupos se tuvieron en
cuenta los indicadores de la SDQ que evaluan problemas
de comportamiento o emocionales y el comportamiento
prosocial, y a partir de esto se dividieron entre el grupo
clinico—aquellos que presentaban mas signos de problemas



emocionales y de comportamiento—y el grupo no clinico
—quienes presentaban menos signos— (véase Tabla 1).
Ademas de esto, se puede constatar que, segin la
percepcion de las madres, 35 de los niflos que estaban
recibiendo atencidn psicoldgica presentaban indicadores
de sintomas de problemas de salud mental, por lo que
fueron clasificados en el grupo clinico. La mayoria pre-
sentaba sintomas de hiperactividad (n = 37), problemas
de conducta (n = 30), problemas emocionales (n=22)y
problemas de relacion con pares (n = 15). Los nifios del
grupo clinico presentaron mas sintomas de hiperactividad
y problemas de conducta, y en la dimension prosocial,
que evalua las habilidades sociales, la mayoria (n = 44)
obtuvo buen indice, solamente seis fueron clasificados en
los indices clinicos. La evaluacion del funcionamiento
familiar, realizada con la Escala de evaluacion de adap-
tacion y cohesion familiar, se presenta en la Tabla 2.
Los analisis sefialaron altos niveles en las subescalas
de cohesion (M = 3.7, DE = 0.7) y flexibilidad equili-
brada (M = 3.3, DE = 0.5), pero para las subescalas
desequilibrada, desligada y cadtica los valores estan
dentro de la media (M = 2.5, DE = 0.6), mientras que
las subescalas rigida (M = 3.0, DE =0.5) y enmarafada
(M = 2.9, DE = 0.6) presentaron una puntuacion alta;
por lo cual, segiin las madres, estas familias tienen una
tendencia hacia el funcionamiento rigido y enmarafiado.
Durante la aplicacion de la escala FACES 1V, al evaluar
su relacion familiar, la mayoria de las madres considerd
su relacion con sus hijos y con su familia de origen

Tabla 1.
Frecuenciay porcentaje de ocurrencia de problemas de salud mental infantil, segun la puntuacion del SDQ
SDQ TOIE)II Grupo no.ch'nico Grupo c’linico
(%) (%) f (%)

Puntuacion total SDQ 50 (100 %) 15 (30 %) 35 (70 %)

Problemas emocionales 50 (100 %) 28 (56 %) 22 (44 %)

Sintomas hiperactividad 50 (100 %) 13 (26 %) 37 (74 %)

Problemas de conducta 50 (100 %) 20 (40 %) 30 (60 %)

Relacion con pares 50 (100 %) 35 (70 %) 15 (30 %0)

Prosocial 50 (100 %) 44 (88 %) 6(12 %)

Nota. f = frecuencia.

Tabla 2.
Media y desviacion estindar de las respuestas de las madres referentes al Funcionamiento Familiar
(FACES IV)
Equilibrada Desequilibrada
Cohesionada Flexible Desligada Enmarafiada Rigida Cadtica
M 3.7 3.3 2.5 2.9 3 2.4
DE 7 5 .6 .6 .5 .6

Nota. M = media, DE = desviacion estandar.



(principalmente con la propia madre), incluso aquellas
que estaban conviviendo con el conyuge, y afirmaban que
“no hago nada sin la opinién de mi madre” (Madre 22),
“ah, yo soy muy protectora...” (Madre 22), “me siento
abandonada si mis hijos estan lejos de mi”’ (Madre 50),
0 “mi madre quiere mandar en todo” (Madre 49). Otros
comentarios de las madres reforzaron esta afirmacion,
debido a que afirmaron tener dificultades para dialogar con
el conyuge, como “cuando el marido llega a casa, cambia
todo, no se puede conversar cerca de ¢1” (Madre 48), “¢1
no concuerda en nada, ¢l es desinteresado” (Madre 37),
0 “yo sobrevivo y aguanto todo [refiriéndose a los con-
flictos con el marido] por mis hijos” (Madre 46). Estos
relatos dan cuenta de que la madre tiene una relacion
muy proxima con el hijo, y probablemente el padre
tiene una participacion periférica en la familia, y no es
incluido en la relacion familiar.

La calidad la relacion conyugal es un factor impor-
tante para el buen funcionamiento familiar; aspecto que
se evalud con el instrumento Fuentes de conflicto entre
la parejay en presencia del nifio (subescala del Floreal).
En general, los resultados evidenciaron la presencia
de conflicto conyugal y de conflicto en la presencia
del nifio, ya que las medias de las puntuaciones de las
dimensiones conflicto conyugal (M = 2.0, DE =0.6) y
exposicion al conflicto (M = 1.4, DE = 0.6) demostra-
ron la existencia de conflictos, pero en niveles bajos.
Especificamente, para identificar la presencia de agresion
en la relacion conyugal, se computaron las dos preguntas
que evaluaron la presencia de violencia en la relacion
conyugal: la primera sobre la presencia de hostilidad
fisica y la segunda de hostilidad verbal; y se encontr6
que la hostilidad fisica ocurri6 en el 34 % (n = 17) de
las parejas —todas los nifios presenciaron este evento—,
y que el 70 % (n=35) de las parejas vivieron hostilidad
verbal —el 80 % (n = 28) de los nifios presenciaron el
evento—. E, incluso, las madres afirmaron que el 60 %
(n=21) de estos nifios presentaron sefiales de problemas
comportamentales.

Por otra parte, los resultados de la escala de relacion
coparental mostraron que las madres tienen una percepcion

Tabla 3.
Evaluacion de la relacion coparental
Acuerdo Proximidad Endosid.r Parenta- Soporte Division de Exposi‘cién a Sabotaje
idad tareas conflictos
M 2.8 33 3.3 3.1 2.6 1.0 1.4
DE 1.6 1.8 1.1 1.5 1.6 1.8 1.5

Nota. Media y desviacion estandar de las dimensiones de la Escala de Relacion Coparental (ERC). M = media,
DE = desviacion estandar.



positiva de su compaiiero en las tareas educacionales, ya
que perciben que existe proximidad, soporte y acuerdo en
las decisiones, aunque citaron dificultades con respecto
a la division de tareas (véase Tabla 3).

Los resultados de las dimensiones negativas de la co-
parentalidad, es decir, la exposicion al conflicto (M= 1.0,
DE = 1.8) y el sabotaje (M = 1.4, DE = 1.5) presentaron
puntuaciones bajas, aunque se encontr6 que las respuestas
variaban bastante en estas dos dimensiones; pero en las
demas dimensiones positivas, como proximidad (M =3.3,
DE = 1.8), endosar la parentalidad (M = 3.3, DE = 1.1)
y soporte (M = 3.1, DE = 1.5), las puntuaciones presen-
taron resultados por encima de la media. Finalmente, el
acuerdo coparental (M = 2.8, DE = 1.6), la division de
tareas (M = 2.6, DE = 1.6), la exposicion a los conflictos
(M = 1.7, DE = 1.8) y el sabotaje (M = 1.7, DE = 1.5)
presentaron valores por debajo de la media.

Ademas de lo anterior, para verificar si las variables
de los aspectos familiares han repercutido en la salud
mental de los nifios, posteriormente se realizo un analisis
correlacional entre las puntuaciones totales, las subescalas
del SDQ y los puntajes totales de las escalas que evalua-
ron las practicas educativas, la participacion paterna,
la relacion madre-nifio, el funcionamiento familiar, la
relacion conyugal y la coparentalidad (véase Tabla 4).

Las familias del tipo enmarafiado, es decir, aquellas
que presentan una relacion emocional fusionada, poseen
nifios con mas problemas de salud mental (r = .440**),
con mas sintomas de problemas de conducta (r=.328%)
y de relacion con los pares (r =.285%). Especificamente,
los sintomas emocionales correlacionaron positivamente
con las précticas educativas negativas (.294*), y negati-
vamente con la buena relacién madre-nifio (r=-.314%),
es decir, que cuanto menor es la frecuencia de practicas
educativas negativas y mejor la relacion madre-nifio,
menos signos de problemas emocionales presenta el
nifo. Por ultimo, las practicas educativas negativas
(como el uso de palmadas, criticas, ignorar o gritar al
nino) se relacionaron con sintomas de hiperactividad
(r=.286%) y problemas de conducta (r = .377**). Cabe
resaltar que es probable que el tamafio de la muestra



Tabla 4.
Correlacion entre los indicadores de sintomas de problemas de salud mental infantil y las variables de los
aspectos familiares

SDQ Variables r

SDQ total Desequilibrado/enmarafiado A40%*
ota . ‘ . .
Practicas educativas negativas 370%=*
) . . Practicas educativas negativas 286%
Sintomas de hiperactividad - - s
Relacion madre-nifio —.302%
Desequilibrado/enmarafiado 328*
Problemas de conducta ) _q ‘ . s
Practicas educativas negativas 3773
Problemas de relacion con pares Desequilibrado/enmarafiado 285%
) ) Relacién madre-nifio —.314*
Sintomas emocionales . ‘ . .

Practicas educativas negativas 294

Nota. ***p < .001; **p <.01; *p <.05; r = coeficiente de correlacion.

haya interferido en los analisis, ya que se encontrd una
correlacion baja en algunos aspectos.

Discusion

La investigacion realizada en el ambito de la psi-
copatologia infantil ha sefialado el papel del ambiente
familiar en el cual el nifio se desarrolla y las interacciones
que este establece como incentivadores o limitadores
del proceso de desarrollo de la salud mental infantil.
Teniendo esto en cuenta, los objetivos del presente
estudio fueron describir la percepcion de las madres de
nifios de 5 a 11 afos sobre el funcionamiento familiar,
la relacion conyugal, la coparentalidad y los problemas
emocionales y de comportamiento en la infancia, e iden-
tificar las asociaciones entre las variables familiares y
los problemas comportamentales de los nifios.

Segln la percepcidon de las madres, las familias
del estudio tienden hacia el funcionamiento rigido y
enmarafado, ya que las familias del tipo enmaranado y
aquellas que presentan una relacion emocional fusionada
correlacionaron con el grupo de nifios con mas problemas
de salud mental, especificamente, con los sintomas de
problemas de conducta y de relacion con los pares. Con
base en analisis de los relatos de las madres, una de las
hipotesis planteadas es que este tipo de funcionamiento
enmarafiado ocurre entre algunos miembros de la fa-
milia, como en madres con su familia de origen y con
su hijo, por ejemplo, y esta dinamica familiar coloca al
padre en una posicion periférica, lo que probablemente
dificulta la participacion paterna en aspectos familiares
y educativos.

Como mencionan algunos autores, la relacion enma-
rafiada de una madre con sus hijos estd directamente



relacionada con la distancia emocional entre ella y su
conyuge (Nichols & Schwartz, 2007), por lo que cuanto
menos reciba atencion del marido, la madre necesita-
ra recibir mas de los hijos, y cuanto mas cercana sea
con los hijos, menos tiempo y energia tendrad para el
conyuge. En este sentido, Minuchin (1990) sefiala que
esta forma de funcionamiento lleva al compromiso de
la diferenciacion y del ejercicio de la autonomia de sus
miembros; y Nichols y Schwartz (2007) afirman que los
subsistemas enmarafiados tienen fronteras difusas, y que
transmiten un sentimiento de apoyo mayor a costa de
la independencia y la autonomia. Y es por esto que los
padres con un tipo de relacion enmarafiada son amorosos
y atentos, pero sus hijos tienden a ser dependientes y
pueden tener dificultades para relacionarse con personas
externas a la familia.

Para Minuchin (1990), un signo de funcionamiento
familiar “saludable” es el hecho de que la pareja consiga
cumplir la tarea de separarse de su familia de origen y
negociar una relacion diferente con padres y parientes, y
para que eso suceda, la pareja debe estar comprometida
con su matrimonio, es decir, deben construir estrategias
deresolucion de conflictos, y las familias de origen deben
aceptar y apoyar ese movimiento de la pareja.

Teniendo esto en cuenta, el resultado encontrado su-
giere que las madres del estudio estaban mas vinculadas
a su familia de origen y a sus hijos, lo cual indicaria la
existencia de un conflicto no revelado entre la pareja.
Ademas de ello, los analisis de la relacion conyugal
dieron cuenta de resultados por debajo de la media
para la presencia de conflicto conyugal, pero al evaluar
las preguntas sobre la existencia de hostilidad fisica y
verbal, 17 madres afirmaron que vivian situaciones de
agresion fisica y 35, de agresion verbal. En este senti-
do, se puede pensar que el resultado referente al bajo



nivel de conflicto conyugal ocurrié debido al hecho de
que algunas mujeres evitaron discutir para no generar
incomodidad a los hijos ¢ incluso para no aumentar la
violencia del marido.

Por ejemplo, una de las madres relatd que su marido
eramuy agresivo, y que por ello evitaba discutir: “no sirve
hablar, mejor no discutir. Es bueno evitar la discusion
para no pelear, pienso en los nifios”; la participante relato
que antes intentaba discutir, pero que esto resultaba en
agresiones fisicas por parte del esposo en frente del nifio,
y que el nifio se ponia muy nervioso. En este sentido,
segun Bolze, Crepaldi, Schmidty Vieira (2013), algunas
parejas utilizan la evitacion para mantener la armonia
conyugal, ya que observaron que las mujeres, mas que
los hombres, utilizan la reciprocidad negativa y evita-
cion; y esto se confirma con otra afirmacion de la madre:
“cuando percibo que el marido estd muy nervioso me
voy para la casa de mis padres y dejo a los hijos alla con
los abuelos”. Una vez mas, aparece la busca de apoyo
en la familia de origen, posiblemente debido a que las
madres se sienten desprotegidas y no saben cémo lidiar
con estos conflictos, y es por esto que recurren a los
propios padres en busca de soporte emocional y ayuda
en el cuidado de los hijos.

Por otra parte, las medias de los puntajes totales
demostraron que los nifios tuvieron una baja exposicion
al conflicto conyugal, pero al evaluar el porcentaje se
observa que de 28 nifios que presentan hostilidad verbal
entre los padres, 21 presentan indicadores de problemas
de salud mental, y esto confirma lo encontrado en la
literatura con respecto a que los nifios que presencian
un conflicto conyugal destructivo entre los padres y
expresiones de afecto parentales negativas tienen mas
probabilidades de presentar comportamientos agresivos
(Keller et al., 2009), y que observar la violencia en la
familia afecta emocionalmente a los nifios (Pires, Silva
& Assis, 2012); ademas de que nifios en esta situacion
tienden a presentar mas comportamientos agresivos, sin-
tomas de TDAH y dificultades intelectuales, de lenguaje,
de atencion y otras en funciones cognitivas (Oliveira,
Scivoleto & Cunha, 2010), ademas de dificultades
emocionales, pues se sienten amenazados y culpables
(Lindahl & Malik 2011).

Ademas de esto, Cummings y Davies (2010) en-
contraron una relacion entre el conflicto conyugal, la
psicopatologia parental y el ajuste del nifio, por lo que
sugirieron la importancia de desarrollar investigaciones
sobre los problemas de comportamiento en los nifios, que
incluyan una perspectiva sistémica e interdisciplinar en
el analisis de los factores de riesgo familiares. Y en este
sentido, la perspectiva de los estudios actuales sobre las



relaciones familiares tienen como objetivo identificar
los procesos responsables del surgimiento y manteni-
miento de los conflictos conyugales en relacion con los
perjuicios para el desarrollo de los hijos (Cummings &
Davies, 2010; Bergman et al., 2016).

En el sentido contrario, una buena relacion conyugal
proporciona a la pareja la satisfaccion de las necesidades
de intimidad y también ofrece soporte emocional y auxi-
lio en la educacion de los hijos (Bergman et al., 2016),
pero cuando existen conflictos en la relacion conyugal,
estos pueden ser transferidos a la relacion coparental
e interferir negativamente en la relacion entre padres
e hijos, y en la salud mental del nifio. En este sentido,
diversas investigaciones han demostrado la interdepen-
dencia entre el subsistema conyugal y el subsistema
parental (Bigras & Paquette 2000), tal como lo afirman
Boas et al. (2010), quienes realizaron un estudio en el
que observaron pocos trabajos publicados centrados en
las implicaciones de los conflictos conyugales para el
desarrollo de los hijos, por lo que concluyeron que es
necesario reunir resultados de investigaciones brasilefias
para comprender el funcionamiento de estas familias y
las implicaciones de los conflictos conyugales para el
desarrollo de los nifios.

Por otra parte, el presente estudio también dio cuenta
de la asociacion entre los problemas de salud mental
infantil y la relacién entre madre e hijo, junto con la
participacion paterna en las actividades del dia a dia.
Como resultado, los analisis de correlacion indicaron
que los sintomas emocionales se relacionaron negativa-
mente con la relacion madre-hijo, y que la participacion
paterna, segun la percepcion de la madre, no correlaciona
con ningun indicador de problemas emocionales y com-
portamentales del nifio. Respecto a esto, puede que la
relacion positiva madre-hijo sea considerada como un
factor de proteccion para el desarrollo del nifio, pero es
importante evaluar qué otras variables dan cuenta de
este resultado.

Asimismo, las dimensiones de coparentalidad, acuerdo
y division de las tareas presentan puntajes por debajo de
la media, lo cual revela que la madre y su compaifiero
tienen diferentes ideas sobre la forma en que deberian
criar a su hijo y no logran dividir las tareas educacio-
nales, lo que indica una relacion conflictiva entre ellos
en la relacion coparental, tal como puede observarse
en el relato de una de las madres: “¢l es mas rigido y
yo soy mas protectora; él quiere que yo sea igual a é1”.
Sin embargo, en las dimensiones positivas, la madre
percibe que su compafiero ofrece soporte en las tareas
educacionales, por lo que tiende a valorar la participacion
de su esposo en los aspectos educativos del nifio y la



proximidad en la relacion coparental. A pesar de esto,
en los resultados encontrados los datos de la relacion
coparental no presentaron asociaciones con los proble-
mas de salud mental infantil, pero las dimensiones que
evaluaron la exposicion del nifio al conflicto conyugal
y al sabotaje fueron muy dispersas, lo cual indica que
algunas participantes evaluaron este aspecto positivamente
y otras negativamente, y esta distribucion interfirié en
los analisis.

Adicionalmente, las practicas educativas negativas
se relacionaron con los sintomas de hiperactividad y con
problemas emocionales y de conducta; resultados que se
corresponden con los de Alvarenga, Magalhdes y Gomes
(2012), quienes observaron en nifios preescolares que el
castigo fisico se relaciond con los problemas de compor-
tamiento externalizados. En relacion con esto, algunos
de los factores de riesgo mas estudiados con respecto a
los problemas de salud mental y de comportamiento en
la infancia son las practicas educativas parentales ina-
decuadas (Bolsoni-Silva, Loureiro & Marturano, 2011),
y aunque en la presente investigacion las correlaciones
fueron bajas, es importante observar que hay otras varia-
bles que pueden estar influenciando este resultado, como,
por ejemplo, que el estrés en la relacion entre padres e
hijos es un predictor de comportamientos problematicos
y de la utilizacion de practicas disciplinarias mas severas
(Solis-Camara, Medina & Diaz, 2015).

También, este estudio mostrd la importancia de aspec-
tos de las relaciones familiares para la salud mental de
los nifios, ya que una de las caracteristicas del ambiente
familiar saludable es que favorece la calidad de la rela-
cion conyugal y, consecuentemente, esta interconectada
con la parentalidad, ademas de que facilita el desarrollo
del nifio. En este sentido, la relacidon conyugal y la co-
parentalidad en esta investigacion también afectaron,
aunque indirectamente, la salud mental de los nifios,
por lo que las instituciones que prestan atencion a los
nifios con problemas emocionales y de comportamiento
pueden evaluar el comportamiento familiar, las practicas
parentales y la coparentalidad para, posteriormente, ela-
borar estrategias de atencion psicologica dirigidas a la
construccion de posibilidades para el acuerdo, el soporte
y la proximidad cooperante entre los padres, todo con el
fin de que los profesionales de la salud puedan trabajar
con los padres las dimensiones de la coparentalidad y
del relacionamiento conyugal.

Ademas de esto, la diversidad de los factores fami-
liares involucrados en las dificultades conductuales y
emocionales de los nifios se encontrd en este estudio, y
fue evidente sobre todo en los puntajes de las escalas de
las practicas educativas negativas y en las dimensiones



negativas de la coparentalidad (exposicion al conflicto y
sabotaje), por lo que se sugiere la realizacion de nuevos
estudios con metodologia de estudio de caso, ya que esto
podria verificar mas especificamente estas relaciones y
profundizar sobre los analisis realizados.

Finalmente, entre las limitaciones del estudio que se
refieren a los analisis pretendidos y a la clarificacion de
las asociaciones entre las variables, se pueden mencionar:
el tamafo de la muestra, la muestra por conveniencia, la
utilizacion de instrumentos adaptados, pero no validados
para la poblacion brasilefia—como el FACES IV—, ademas
de las caracteristicas heterogéneas de las familias. Por lo
tanto, se sugiere la realizacion de nuevos estudios que
puedan investigar si estos resultados aparecen en los otros
tipos de relaciones familiares, que hagan referencia a los
servicios de salud de la comunidad, asi como estudios
comparativos entre la percepcion paterna y materna
sobre las variables aqui abordadas. En conclusion, la
identificacion de los factores familiares asociados a los
problemas emocionales y comportamentales del nifio
puede favorecer la implantacidn de la intervencion con
esta poblacion, y en este sentido, algunos autores (Solis-
Céamaraetal., 2015; Rea-Amaya, Acle Tomasini, Rueda
& Méndez, 2014) observaron que padres de nifios con
problemas de comportamiento que reciben orientaciones
sobre aspectos educativos disminuyeron la utilizacion
de practicas parentales severas. Asi, a partir de los re-
sultados de este estudio se puede proponer un programa
de intervencion familiar que contemple el aprendizaje
de practicas educativas positivas, la coparentalidad
positiva y la resolucion de conflictos conyugales, y que
construya estrategias para facilitar la participacion del
padre en aspectos educativos, ademas de que promueva
relaciones familiares mas flexibles y cohesionadas para
solucionar los problemas de la salud mental infantil.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo descrever o funcionamento familiar, a relagdo conjugal ¢ a coparentalidade em familias,
além de identificar as associagdes entre essas varidveis com problemas emocionais ¢ comportamentais em criangas
de 5 a 11 anos. No total, foram entrevistadas 50 maes cujos filhos seguiam tratamento psicoldgico nos Servigos de
Saude Publica. Os instrumentos utilizados foram FACES 1V, a Entrevista de Identificagdo Familiar, o SDQ, a Escala
de Relag@o Coparental, o Inventario de Percepgdo Parental (PPI) e a Escala Floreal. Os resultados indicam que o
funcionamento familiar emaranhado se encontra correlacionado com sintomas de hiperatividade e com problemas
de relacionamento e de conduta na crianga; enquanto uma boa relacdo mae-filho correlaciona negativamente com
sintomas de hiperatividade e dificuldades emocionais; as praticas educativas negativas correlacionam positivamente
com problemas de comportamento, emocionais e sintomas de hiperatividade. Finalmente, o funcionamento familiar
emaranhado teve maior repercussdo nos sintomas de problemas de conduta e de relacionamento com pares.
Os resultados sugerem que diferentes tipos de problemas emocionais e comportamentais da crianga sao influenciados
e influenciam diferentemente a dindmica familiar, e que o funcionamento da familia esta associado com a satde
mental da crianga.

Palavras-chave: funcionamento familiar, coparentalidade, infancia, saude mental, psicologia da familia.

Problemas emocionales y comportamentales en los nifios:
asociacion entre el funcionamiento familiar,

la coparentalidad y la relacion conyugal
Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo describir el funcionamiento familiar, la relacion conyugal y la coparentalidad en
familias, ademas de identificar las asociaciones entre estas variables con problemas emocionales y comportamentales
en nifios de 5 a 11 afios. En total, se entrevistdo a 50 madres cuyos hijos seguian tratamiento psicologico en los
Servicios de Salud Publica. Los instrumentos utilizados fueron el FACES 1V, la Entrevista de Identificacion
Familiar, el SDQ, la Escala de Relacion Coparental, el Inventario de Percepcion Parental (PPI) y la Escala Floreal.
Los resultados sefialan que el funcionamiento familiar enmarafiado se encuentra correlacionado con sintomas de
hiperactividad y con problemas relacionales y conductuales en el nifio; mientras que una buena relacién madre-hijo
correlaciona negativamente con sintomas de hiperactividad y dificultades emocionales; y las practicas educativas
negativas correlacionan positivamente con problemas de comportamiento, sintomas de hiperactividad, y problemas
emocionales y de conducta. Finalmente, el funcionamiento familiar enmarafiado tuvo mayor repercusion en los
sintomas de problemas de conducta y de relacion con pares. Los resultados sugieren que diferentes tipos de problemas
emocionales y comportamentales del nifio son influenciados e influencian diferentemente la dindmica familiar, y que
el funcionamiento de la familia estd asociado con la salud mental del nifio.

Palabras clave: funcionamiento familiar, coparentalidad, infancia, salud mental, psicologia de la familia.



Emotional and Behavioral Problems of Children: Association
between Family Functioning, Coparenting and Marital Relationship

Abstract

This study aimed to describe family functioning, marital relationship and coparenting in families, and identify the
associations of these variables with the emotional and behavioral problems of children aged 5 to 11 years. 50 mothers
whose children received psychological treatment in Public Health Services were interviewed. The instruments used
were: FACES IV, Family Identification Interview, SDQ, Co-parenting Relationship Scale, Parent Perception Inventory
(PPI) and Floreal Scale. Results showed that enmeshed family functioning was correlated with hyperactivity symptoms,
relationship problems, and conduct problems of the child. Good mother-child relationship was negatively associated with
symptoms of hyperactivity and emotional difficulties. Negative educational practices were positively correlated with
behavioral problems, symptoms of hyperactivity, emotional and behavioral problems. Entangled family functioning had
greater repercussion on symptoms of behavior problems and issues in relating with peers. Results suggest that different
types of child's emotional and behavioral problems are influenced and influence family dynamics differently. Findings
show that family functioning is associated with the child's mental health.

Keywords: family functioning, coparenting, child, mental health, family psychology.

Introduction

It is currently known that when children are exposed
to many stressful situations, they are likely to present
some sort of mental suffering, due to their lack of re-
sources to cope with such situations and understand the
facts, which can have long-lasting repercussions. Mental
disorders that begin in childhood and are not treated can
result in functional impairment during adult life (WHO,
2001). Achenbach and Edelbrock (1979) distinguish
two categories of behavior problems: internalizing and
externalizing. Internalizing behavior problems are those
characterized by excessive worry, withdrawal, sadness,
shyness, insecurity and fear, often manifested in disorders
such as depression, social isolation and anxiety, i.e., they
are symptoms of emotional problems. Externalizing
behaviors are those involving impulsiveness, physical
or verbal aggression, agitation and teasing, which are
mentioned as behavior problems. Childhood mental
health includes behavioral and emotional problems.
Epidemiological data on child and adolescent mental
health in Brazil indicate a high prevalence of psychiatric
disorders (Murray, Anselmi, Gallo, Fleitlich-Bilyk &
Bordin 2013).

Studies on family relationships are usually based on
the Family Systems Theory. The set of characteristics
of a family group, which encompasses understanding,
flexibility, affectivity and forms of communication,



is called family functioning, although its structure is
multidimensional (Olson, Gorall & Tiesel, 2011). A
family is defined as a system in constant interaction
and transformation whose functioning is governed by
its own rules, standards and functions, also considering
each one of its members (Minuchin, 1990). According
to structural systems theory (Minuchin, 1990), adaptive
family functioning is based on the following criteria:
clear generational boundaries, and definitions of roles
and functions that take gender and power differences
into account. The author considered an adequate family
functioning as the one in which there are clear boundaries
between subsystems. Based on this criterion, he pointed
out that the two extremes are indicators of pathology,
1.e., families in which boundaries are diffuse, enmeshed
families, and disengaged families in which boundaries
are rigid. Thus, the appearance of emotional or behav-
ioral problems in children can be seen, from the systems
theory perspective, as a response to the difficulties in
coping with stressors that affect the family throughout
its life cycle, impacting relational dynamics and family
functioning.

The researchers sought to identify the risk factors for
childhood behavior problems present in the Brazilian
family environment (Murray, et al., 2013, Sa, Bordin,
Martin & Paula, 2010). The risk factors identified
by the authors were: domestic violence experiences,
use of physical punishment, suicidal ideation of the



mother, severe physical marital violence against the
mother, drunkenness of the father/stepfather, influence
of parents and friends to use drugs, family relationship
difficulties (parents and siblings), low caregiver educa-
tion, low emotional support at home during childhood,
parents who use alcohol, divorce of parents, and lack
of closeness with the mother. The risk factors for the
development of behavioral problems are higher among
children/adolescents raised in the absence of the father
or when there is violence between the couple and/or
toward children (Bordin, Martin & Paula, 2010).

Vilhema and Paula (2017) conducted a literature
review on childhood/adolescent conduct disorders (CD)
and observed that, in Brazil, the prevalence indicates
high rates of CD in Brazilian children and adolescents,
with an average of 3.6% for Conduct Disorder (CD)
and 3.5% for Oppositional Defiant Disorder (ODD).
A study carried out with a clinical population in Brazil
characterized the difficulties of 59 parents/caregivers
who sought psychological care for their children with
behavior problems. It revealed that the main difficulties
faced by parents/caregivers were related to the skills
involved in establishing limits and in communication
(they use spanking as an educational practice and lack
consistency) (Bolsoni-Silva, Paiva & Barbosa, 2009).
Another study carried out in the children's mental health
service in Brazil showed that 63.2% of the children had
symptoms of stress, most of which were in the alarm
phase. And 73.7% of these children presented psycho-
logical stress with a depressive component (Lena, 2012).

Studies on this topic seek to understand the associa-
tions between family functioning and children's behavior
problems (Ma, Yao & Zhao, 2013). The authors sug-
gest that there is a two-way relationship between the
variables family functioning, parental psychopathology
(depression and alcohol abuse) and behavior problems
among children (Wang, Pan, Zhang & Yi, 2014; Burstein,
Stanger & Dumenci, 2012). Lamela and Figueiredo
(2016) investigated whether parents' marital status
influenced the mental health of children, and observed
that divorced parents who presented more depression
symptoms made more use of physical punishment, and
these factors were correlated with greater damage to the
mental health of children. This result confirms that the
correlation of several family factors predisposes children
to behavioral problems.

Research has demonstrated the interdependence
between marital and parental subsystems (Bolze, 2016,
Bergman, Cummings & Warmuth, 2016, Bigras &
Paquette, 2000). Children who have witnessed marital
conflicts with violence may develop externalizing and



internalizing behavior problems (Keller, Cummings,
Peterson, & Davies 2009). Boas, Dessen, and Melchiori
(2010) believe that identifying the family processes re-
sponsible for the appearance and continuity of marital
conflicts associated with damage to children can help
promote mental health and quality of life for families.
Lindahl & Malik (2011) observed that children who
witnessed marital conflicts in the family environment
with high levels of dispute, disengagement, and chaos,
may present emotional difficulties because they feel
threatened and guilty. The results of this study have
shown that family cohesion worked as a moderator of
marital conflicts.

This perspective broadens the understanding of
family relationships, as it encompasses parenting and
marital subsystem tasks, facilitating the child's learning
of solidarity, respect and empathy skills. In this sense,
it is important to consider the concept of coparenting,
defined as the joint and reciprocal involvement of parents/
caregivers in the education of children, and the degree
of mutuality in decision-making and guidance regarding
the child (Feinberg, 2003). Coparenting is one of the
family variables related to the mental health of children
and parents, and to family functioning. A meta-analysis
study by authors Teubert and Pinquart (2010) found that
coparenting is related to child adjustment. The research-
ers concluded that coparenting is one of the predictors
of children's psychological adjustment. A study with
parents in the post-divorce stage revealed significant
positive associations between coparental conflict and
behavior problems, symptoms of anxiety, depression
and somatization in children. The specific dimensions
of coparenting (coparental support, cooperation, and
agreement) showed significant positive associations
between overall mental health, self-esteem, and academic
performance of children (Lamela & Figueiredo 2016).

The literature mentioned above suggests that there is
a relationship between internalizing and externalizing
behavior problems, family functioning, coparenting and
marital relationship, but few studies aimed at discussing
this phenomenon have been conducted (Boas etal. 2010;
Keller et al., 2009). Given this context, this study aimed
to identify the associations of the variables family func-
tioning, coparenting and marital conflict, with emotional
and behavioral problems of children aged 5 to 11 years,
according to the perception of mothers. Therefore, the
results of this study may contribute to the understanding
of the family factors associated with childhood mental
health problems, and help in the development of treat-
ment and prevention programs that address the insertion
of children into the family dynamics.



Method

This is a scientific and technological research study,
conducted with a clinical population, with a quantita-
tive, exploratory, descriptive and cross-sectional design.
Families were recruited in institutions that provide psy-
chological assistance to children, using a convenience
sample of different socioeconomic levels in a city of the
South Region of Brazil.

Participants

In order to meet the objectives of the present study,
interviews were conducted with mothers of children diag-
nosed with emotional and behavioral problems who were
receiving psychological counseling at Reference Public
Health Services, at the Child and Youth Psychosocial Care
Center (CAPSI), and at a Non-governmental Organization
(NGO). Two institutions that provided psychological
care to children aged 5 to 11 years were selected. Among
the families assisted by the institutions, only 50 mothers
met the research inclusion criteria. They were invited to
answer questions about family functioning and the mental
health of their child (ages 5 to 11), referred to as focal
child. The criteria for inclusion of the families were: a)
being a nuclear, single-parent or remarried family, b)
the biological mother resided with the child undergoing
psychological treatment. In order to compose a more
homogeneous sample and reduce variables that might
interfere with the analyses, it was decided to conduct
interviews with mothers of children who had not been
diagnosed with neurological problems and intellectual
disabilities (autism, schizophrenia, and others). A study
shows that the parental practices of families of children
with atypical development are different, when compared
to families of typical children, and family functioning
and parental stress influence such practices (Minetto,
2010). Children with Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder, disruptive behavior disorders and emotional
disorders were included.

Instruments

1. Interview to describe family organization. Based
on the instrument developed by Maria-Mengel and
Linhares (2007), it contains the following items: fam-
ily and child identification data, socio-demographic
characterization of the family, and questions regard-
ing family routine and description of the reasons for
psychological counseling. In the version developed for
this research, two extra questions were formulated and
added: the first, to identify the perception of mothers



about their relationship with their child, and the second,
about the father's participation in school life, friendship
and child's health matters (assessed through a Likert
scale ranging from 0 to 5 points).

2. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).
Developed by Goodman (1997), it is used for assessing
the mental health of children. The authors, Woerner et
al., (2004) briefly described the psychometric data on
the validity and reliability of SDQ in Brazil, defined by
the calculation of Cronbach's alpha and by test-retest
(clinical sample of 17 participants and mean interval of
20 days between applications). For the internal consis-
tency index, Cronbach's alpha displayed, for the three
versions used, values close to 0.80 (values for the total
difficulties score), while for test-retest, the result was
0.79. Results indicated that the SDQ presented adequate
psychometric properties assessed for the Brazilian
population. This instrument is a questionnaire applied
to parents and teachers in order to track mental health
problems in children. It consists of 25 items divided into
five areas: a) prosocial behavior problems, b) hyperac-
tivity, ¢) emotional problems, d) conduct problems and
e) peer relationship problems, with five items in each
subscale. The sum of each scale and the total sum allow
child classification into three categories: normal (ND),
borderline (BD) or abnormal (AD) development. For each
of'the five subscales, the score ranges from 0 to 10, and
the points of the total difficulties score are generated by
the sum of the results of all subscales, except for pro-
social behavior, which ranges from 0 to 40 points. The
cut-off point for the total difficulties score established
for the population of England, where the original SDQ
standardization studies were conducted, was 17 for the
parent version and 16 for the teacher version. In the
prosocial behavior subscale, the higher the score, the
lower the number of complaints. In the other subscales
(hyperactivity, emotional problems, conduct problems
and relationship problems), the higher the score, the
higher the number of complaints.

3. FACES V. The Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scale is an instrument for the assessment
of family functioning (Olson & Gorall, 2003, Olson
et al., 2011). It is composed of 62 items, divided into
three scales: Family Self-Perception Inventory, Family
Assessment Device and Family Satisfaction Scale.
The items are statements answered by means of a five-
point Likert scale (1 = strongly disagree, 5 = strongly
agree) for the first two scales of the Inventory; and (1 =
very dissatisfied, 5 = extremely satisfied) for the third
scale. In a study by Minetto (2010), the instrument was
adapted using translation, back translation, and semantic



adaptation, and Cronbach's subscale indexes varied from
0.79 to 0.84. The indices found suggest that FACES IV is
areliable instrument for research use in Brazil, although
it has not been validated for this population.

4. Sources of conflict between the couple and in the
child’s presence - is one of the subscales of the Marital
Harmony Questionnaire - Floreal. Developed by research-
ers at the Laboratorio de Psicologia da saude, familia
e comunidade/UFSC-Brazil (Research Laboratory in
Health, Family and Community Psychology) and by
Canadian researchers. The instrument is composed of
five dimensions, but only the fourth dimension was
used for the purposes of the present research, since it
is the only one of interest for this study. It assesses the
sources of marital conflict, and conflict that occurs in
the child's presence. It addresses 45 items through a
Likert scale ranging from 1 (never) to 5 (very often).
The items investigate misunderstandings, arguments or
fights related to family, religious, and financial matters,
and also regarding the education of children, personal
and sexual habits, physical and verbal aggression, among
others. This part of the instrument was based on the
American questionnaire named O'Leary-Porter Scale
(Overt Hostility), which investigates how often differ-
ent types of inter-parental conflicts take place in front
of children. Cronbach's alpha for the Floreal, which
has already been used in Brazilian samples, was 0.88,
which is a good reliability coefficient for the correlation
between the responses (Bolze, 2011).

5. Coparenting Relationship Scale (CRS). Developed
by Feinberg, Brown and Kan (2012), is a measurement
instrument based on Feinberg's Theoretical Model of
Coparenting (2003). It consists of 35 items that evalu-
ate the following components: coparenting agreement,
coparenting closeness, exposure to conflict, coparenting
support and undermining, endorse partner parenting,
and division of labor related to the child. The Scale's
psychometric study has demonstrated excellent internal
consistency, with Cronbach's alphas between 0.91 and
0.94, for the full version (35 items); and 0.81 and 0.89
for the reduced version of the scale (14 items). An ex-
cellent correlation was found between the complete and
reduced versions, with a correlation of 0.97 for mothers
and 0.94 for fathers. In general, results indicated that the
instrument has good psychometric properties: internal
consistency and correlation between versions, strong
stability and construct validity (Feinberg et al., 2012).

6. Parent Perception Inventory. Developed by Hazzard,
Christensen and Margolin, (1983), this instrument has 20
questions that describe educational practices and is com-
posed of two dimensions: positive and negative. Responses



are evaluated through a Likert scale ranging from 0 to 5
(0 never, 1 a little, 2 sometimes, 3 often, 4 pretty much
and 5 a lot). The positive dimension includes the follow-
ing behaviors: positive reinforcement, establishment of
dialogue, child's involvement in decision-making, time
parents spend with the child, expression of affection,
praising and caring attitudes. The negative dimension
is composed of: privilege removal, criticism, physical
punishment, neglecting, yelling, threatening, nagging, and
ignoring. Souza, Pinto and Carvalho (2014) conducted
an adaptation study of this instrument with the Brazilian
version, and the results of the preliminary analysis par-
tially met the reliability criteria. Although the sample
was small, 50 fathers and 50 mothers, all positive items
were significantly correlated (mother and father), with
correlations ranging from 0.4 to 0.83. All negative items
were also significantly correlated (mother and father),
with correlations ranging from 0.34 to 0.72. Cronbach's
alpha was also calculated for each of the subscales: mother
positive: 0.84; mother negative: 0.78; father positive: 0.88;
father negative: 0.80. On the other hand, it is necessary
to reflect on the usefulness of this instrument, consider-
ing that it is easy to apply and includes the dimensions
of encouraging and punishing/inhibiting behaviors, used
by parents of children in the age group corresponding to
this research. In order to evaluate educational practices,
three items of the positive dimension and four items of
the negative dimension were included in this study. These
questions were meant to include the variable "educational
practices", which was not present in the other instruments,
and it was decided that the items most closely related to
the objectives of the study would be chosen.

Procedure

The mothers were selected based on healthcare ser-
vice records, considering the following criteria: being
over 18 years old, having overall physical and mental
health conditions that allowed them to freely provide
information, and being able to understand the nature of
the research and its procedures. Subsequently, they were
contacted by phone to schedule the interviews, which were
usually conducted during the times when the child was
receiving psychological counseling. Free and Informed
Consent Forms were read and signed by mothers before
the beginning of each interview. Then, the instruments
were applied in the following order: Family Identification
Interview, Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ),
Instrument to evaluate family functioning (FACES 1V),
Subscale Sources of Conflict in the child's presence of the
Floreal Questionnaire, Coparenting Relationship Scale,



and Parent Perception Inventory. All the instruments were
applied through interviews to facilitate their understanding,
even though the mothers were literate. Data collection
occurred according to participants' availability.

Data Analysis

The data were analyzed through the Statistical Package
for Social Sciences-SPSS 21.0. The CRS, the SDQ, the
subscale of the Floreal Questionnaire and FACES IV
were analyzed according to the standards established
by the authors of the instruments. Data from the Family
Identification Interview and Parent Perception Inventory
were analyzed through descriptive statistical analysis
to study frequency distributions and percentages for
categorical variables. Continuous variables (sociodemo-
graphic data, SDQ, FACES 1V, Floreal and CRS) were
analyzed through their means and standard deviations.
Subsequently, correlational analyses were performed
through nonparametric statistics, using the Spearman
test (with significance level p <0.05). The nonparametric
test was chosen because the data of some variables did
not present a normal distribution and because the sample
was small and heterogeneous (Dancey & Reidy 2006).

Ethical considerations

The project of this study was approved by the Ethics
Committee in Research with Human Beings of the
university to which the study is linked, under opinion
number 987.433, of March 2015. An informed consent
form was obtained from all the participants in this study.
The authors declare that there is no conflict of interest.

Results

The information collected during the interview that
aimed to describe family organization is presented
below. Regarding their educational level, 13 mothers
had completed high school, 12 had incomplete primary

Table 1
Frequency and percentage of occurrence of childhood mental health problems according to SDQ scores
sDQ Tot.?l I?Im;l-clinical group Cli1}ical group
(%) (%) £ (%)
Total Score SDQ 50 (100 %) 15 (30 %) 35 (70 %)
Emotional Problems 50 (100 %) 28 (56 %) 22 (44 %)
Hyperactivity Symptoms 50 (100 %) 13 (26 %) 37 (74 %)
Conduct Problems 50 (100 %) 20 (40 %) 30 (60 %)
Peer Relationship 50 (100 %) 35 (70 %) 15 (30 %)
Prosocial 50 (100 %) 44 (88 %) 6 (12 %)

Note. f=frequency, % percentage.



education, seven had incomplete high school education,
five had completed primary education, seven had started
higher education, but not finished, and only four had
completed higher education, one of them completed a
graduate course and another one had incomplete primary
education. Many were gainfully employed, 30 of them,
and their average family income was R$ 2,359.90, the
minimum amount was R$ 788.00 and the maximum R$
10,000.00 (SD=R$ 1,528.2). They had two children on
average (SD=.9). Their minimum age was 24 years and
the maximum 49 years (M=35.2 years, SD=6.2).

Regarding family composition, 25 were nuclear fami-
lies, 19 were single-parent families and 6 were remarried
families. Mothers reported that fathers had little participa-
tion in the education of children (M=2.5, SD=2.0). They
evaluated their relationship with their child as excellent
(M=4.5, SD = 1). Parent Perception Inventory results
for the dimension negative educational practices varied
widely, the minimum score was 0 and the maximum was
4 (M=1.7,SD=1), showing that some mothers made little
use of physical punishment, yelling, or spanking, but oth-
ers mentioned making use of punishment and spanking.
In the positive educational practices dimension, the data
showed that most mothers expressed affection, praised
and listened to their children (M=4.1, SD=0.9).

Most children were male, 34, and their average age was
8.2 (M=8, SD=1.7). According to the mothers' reports,
the most frequent reasons for their children's referral to
psychological care were: aggressiveness/lack of limits
(n.22), emotional difficulties and anxiety (n.22), and
hyperactivity symptoms (n.6). In order to analyze the
distribution of children according to the scale indicators
that assess behavioral /emotional problems and proso-
cial behavior (SDQ), they were divided into a clinical
group, for those that showed more signs of emotional
and behavioral problems, and a non-clinical group, for
those with less signs of these problems (Table 1).

It was found that, according to the mothers' percep-
tion, 35 children who were receiving psychological care



Table 2.

Mean and standard deviation of mothers' responses regarding family functioning (FACES IV)

Balanced Unbalanced

Cohesion Flexibility Disengaged Enmeshed Rigid Chaotic
M 3.7 33 25 29 3 24
SD 7 5 .6 .6 .5 .6

Note. M = Mean, SD = Standard deviation

displayed symptoms of mental health problems, classified
in the clinical group. Most of them presented symptoms
of hyperactivity (n.37), conduct problems (n.30), emo-
tional problems (n.22) and peer relationship problems
(n.15). The children in the clinical group showed more
symptoms of hyperactivity and conduct problems. In
the prosocial dimension, which evaluates social skills,
the majority (n.44) obtained a good index, and only 6
were classified within the clinical indexes.

The assessment of family functioning was performed
through the Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scale, and will be presented in Table 2.

Analyses indicated high levels for the cohesion

(M=3.7,SD=0.7) and balanced flexibility (M =3.3, SD
=0.5) subscales. As for the unbalanced, disengaged and
chaotic subscales, values are within the mean (M=2.5,
SD=0.6), while rigid (M=3.0, SD=0.5) and enmeshed
subscales (M=2.9, SD=0.6) presented high scores. These
families tend to present rigid and enmeshed function-
ing, according to the mothers' perception. During the
application of the FACES IV scale, most mothers took
into consideration their relationship with their children
and their family of origin (especially their own mother)
when assessing their family relationship, even those who
were living with their spouse. I don't do anything without
my mother's opinion. Oh, I'm very protective... (M.22). 1
feel abandoned if my children are away from me (M.50).
My mother wants to control everything (M.49). Other
comments from the mothers reinforced this statement,
as they claimed to have difficulties in dialoguing with
their spouse: When my husband comes home everything
changes, it's impossible to talk near him (M.48). He does
not agree with anything, he is absentminded (M.37). 1
survive and take everything (referring to conflicts with
the husband) for the sake of my children (M.46). These
reports denote that mothers have a very close relation-
ship with their child, while fathers probably have a
peripheral participation in the family, and therefore are
not included in the family relationship.

The quality of marital relationships is an important
factor for good family functioning. This aspect was
evaluated by the instrument named Sources of conflict



between the couple and in the child's presence (Floreal
subscale). Results showed the existence of marital conflict
and conflict in the child's presence. The mean scores for
each dimension were: marital conflict (M=2.0, SD=0.6)
and child's exposure to conflict (M=1.4, SD=0.6), which
demonstrates the existence of marital conflict in both
dimensions, but at low levels. In order to identify the
existence of aggression in the marital relationship, the
questions that specifically evaluated the presence of
violence were calculated: the first about the existence of
physical hostility, and the second, about verbal hostil-
ity. It was found that physical hostility occurred in 34%
(n.17) of the couples, and all the children witnessed this
event. Regarding the second question, 70% (n.35) of
the couples experienced verbal hostility and 80% (n.28)
of the children witnessed it, according to the mothers'
perception. Mothers also stated that 60% (n.21) of these
children showed signs of behavioral problems.

The results of the Coparenting Relationship Scale in-
dicated that the mother has a positive perception of their
partner's role in educational tasks. She feels that there is
closeness, support and agreement in decision-making, but
she mentioned difficulties in division of labor (Table 3).

Data on the negative dimensions of coparenting, i.e.,
Exposure to Conflict (M=1.0, SD = 1.8) and Undermining
(M=1.4, SD=1.5) presented low scores, but indicating
that mothers' responses varied greatly in both dimen-
sions. As for the other positive dimensions, Closeness
(M=3.3, SD=1.8), Endorse Parenting (M=3.3, SD =
1.1) and Support (M=3.1, SD=1.5), scores presented
above-average results. Coparenting Agreement (M=2.8,
SD=1.6), Division of Labor (M=2.6, SD=1.6), Exposure
to Conflict (M=1.7, DP=1.8) and Undermining (M=1.7,
SD=1.5) presented below-average scores.

In order to check if the variables related to family
aspects had an impact on the mental health of the children,
a correlation analysis of the total scores and subscales
of the SDQ, with the total scores of the scales that
evaluated educational practices, paternal involvement,
mother-child relationship, family functioning, marital
relationship, and coparenting was conducted (Table 4).



Table 3.
Coparenting Relationship Evaluation presented in terms of means and standard deviation

Agree- Division of  Exposure to

ment Closeness Endorse Parenting  Support labor conflicts Undermining
M 2.8 33 33 3.1 2.6 1.0 14
SD 1.6 1.8 1.1 1.5 1.6 1.8 1.5

Note. Mean and standard deviation of Coparenting Relationship Scale (CRS) dimensions M = Mean, SD = Standard
deviation

Table 4
Correlation between indicators of symptoms of childhood mental health problems and variables related
to family aspects

SDQ Variables T
Unbalanced/Enmeshed 0.440%*
Total SDQ L . .
Negative Educational Practices 0.370%*
- ity S Negative Educational Practices 0,286%*
eractivity Symptoms
» Y Symp Mother-child Relationship -0,302*
. Unbalanced/Enmeshed .328%
Conduct Problems . . . .
Negative Educational Practices 0,377%*
Peer Relationship Problems Unbalanced/Emneshed 0.285%
‘ Mother-child Relationship -0.314*
Emotional Symptoms ) ) .
Negative Educational Practices 0.294*

***p <0.001 **p <0.01 and *p < 0.05, r = correlation coefficient



Enmeshed families, i.e., those with fused emotional
involvement, have children with more mental health
problems (r=0.440*%), which are mostly symptoms of
conduct problems (r = 0.328*) and peer relationship
problems (r=0.285*). The symptoms of emotional
problems were positively correlated with negative edu-
cational practices (0.294%*), and negatively correlated
with good mother-child relationship (r=-0.314%), i.e., the
lower the frequency of negative educational practices
and the better the mother-child relationship, the less
the signs of emotional problems presented by the child.
Negative educational practices (use of spanking, criti-
cism, ignoring and screaming/yelling at the child) were
also correlated with hyperactivity symptoms (r=0.286%*)
and conduct problems (r=0.377**). The sample size
probably interfered with the analyses, which presented
low correlations in some aspects.

Discussion

Research conducted in the context of child psychopa-
thology has emphasized the role of the family environment
where the child develops, and the interactions established
in it, as encouraging or limiting factors to the process of



development of mental health in children. The objectives
of'this study were to describe the perception of mothers of
children aged 5 to 11 years regarding family functioning,
marital relationship, coparenting, behavior and emotional
problems in children, and identify the associations between
family variables and children's behavioral problems.
According to the mothers' perception, these families tend
to have a rigid and enmeshed functioning. Enmeshed
families, which display fused emotional involvement, were
associated with the group of children with more mental
health problems, specifically symptoms of conduct and
peer relationship problems. Based on the analyses of the
mothers' reports, one of the hypotheses considered was
that this type of enmeshed functioning would happen
between some family members, such as mothers with
their family of origin and their child, for instance. This
family dynamics puts the father in a peripheral position,
and probably hinders paternal involvement in family and
educational matters. The enmeshment of a mother with
her children is directly related to the emotional distance
between her and her husband (Nichols & Schwartz, 2007).
The less attention she receives from her husband, the more
attention she will need to receive from her children; the
more involved with her children, the less time and energy
she will have for her husband. Minuchin (1990) points



out that this form of family functioning compromises dif-
ferentiation and the exercise of autonomy of'its members.
Enmeshed subsystems have diffuse boundaries, and convey
a greater sense of support at the cost of independence
and autonomy (Nichols & Schwartz, 2007). Enmeshed
parents are loving and caring, but their children tend to
be dependent and may have difficulty relating to people
outside the family. For Minuchin (1990), one of the signs
of'a "healthy" family functioning is the fact that the couple
can fulfill the task of separating themselves from their
family of origin, and negotiate a different relationship
with their parents and relatives. For this to happen, the
couple must be committed to their marriage, i.e., build
conflict resolution strategies, and the families of origin
must accept and support the couple's initiative.

In addition, this result suggests that the mothers were
more closely linked to their family of origin and to their
children, indicating the existence of undisclosed conflict
between the couple. Marital relationship analyses found
below-average results for the presence of marital conflict,
but when evaluating the questions about the existence of
physical and verbal hostility, 17 of the mothers stated that
they had already experienced physical aggression situa-
tions, and 35 had already experienced verbal aggression
situations. It can be hypothesized that the result regarding
the low level of marital conflict occurred due to the fact
that some women reported avoiding arguments, so that
their children would not feel uncomfortable, and also
not to increase their husband's violence. One of them
reported that her husband was very aggressive, so she
avoided arguing: - Talking is useless, better not to argue.
It's good not to argue to avoid fighting, I think about the
children. The participant reported that she used to argue
before, which had resulted in physical aggression from
him in front of the child, who became very upset. Some
couples use avoidance to maintain marital harmony, ac-
cording to Bolze, Crepaldi, Schmidt and Vieira (2013).
These authors observed that women, more than men,
use negative reciprocity and avoidance. The mother
also said that: "Now, when [ realize my husband is very
angry, 1 go to my father's house and leave the children
there with their grandparents”. Once again, there is a
search for support in the family of origin. Mothers feel
unprotected and do not know how to deal with these
conflicts, so they turn to their own parents for emotional
support and for help in taking care of their children.

Total score averages showed that children had low
exposure to marital conflict. However, when evaluating
the percentage, it was found that among the 28 children
who witnessed verbal hostility between their parents, 21
showed indicators of mental health problems. Children



who witness destructive marital conflict between parents
and expression of negative parental affection are more
likely to exhibit aggressive behavior (Keller etal., 2009).
For Pires, Silva and Assis (2012), children are emotion-
ally affected when they witness violence in the family.
Children in this situation are more likely to exhibit aggres-
sive behavior and ADHD symptoms. Verbal aggression
perpetrated by parents toward the children was found
to be associated with ADHD. Children who experience
adverse psychological situations in the domestic setting
may also present intellectual, language, attention and other
difficulties in cognitive functions (Oliveira, Scivoletto
& Cunha, 2010), besides emotional difficulties, since
they feel threatened and guilty (Lindahl & Malik 2011).

Cummings and Davies (2010) found an interconnec-
tion between marital conflict, parental psychopathology
and child adjustment, thus pointing to the importance
of conducting more research on behavioral problems
in children, including a systemic and interdisciplinary
perspective in the analysis of family risk factors. The
perspective of current studies on family relationships aims
to identify the processes responsible for the appearance
and continuation of marital conflicts, associated with
damages to the development of children (Cummings and
Davies, 2010; Bergman, Cummings & Warmuth, 2016).

A good marital relationship gives couples the satisfac-
tion of their intimate needs and also provides emotional
support and assistance in the education of their children
(Bergman, Cummings & Warmuth, 2016). When there are
conflicts in the marital relationship, they can be transferred
to the coparenting relationship and negatively interfere
with the parents/child relationship and the child's mental
health. Research has demonstrated the interdependence
between the marital subsystem and the parental subsys-
tem (Bigras & Paquette 2000). Boas et al. (2010) have
mentioned that there are few works published focusing
on the implications of marital conflicts for the develop-
ment of children, and concluded that it is necessary to
collect results of Brazilian studies, seeking to understand
the functioning of these families and the implications of
marital conflicts for the development of children.

The study also investigated the association between
mental health problems in children, the mother-child
relationship, and paternal involvement in day-to-day
activities. Correlational analyses showed that emotional
symptoms were negatively associated with the mother-
child relationship, but paternal involvement was not
correlated with any indicator of children's emotional
and behavioral problems, according to the mothers'
perception. A positive mother-child relationship can be
considered as a protective factor for child development.



But it is important to evaluate whether other variables
are mediating this result.

The dimensions coparenting, agreement, and divi-
sion of labor showed below-average scores, revealing
that the mother and her partner have different ideas on
how they should raise their child, and are not able to
share educational tasks, which indicates a conflicting
coparenting relationship between them, as the following
report illustrates: He is more rigid, and I am more protec-
tive; so he wants me to be like him. On the other hand, in
positive dimensions, the mother believes that her partner
supports her in educational tasks. Thus, she tends to value
her husband's involvement in educational matters and
also reports that there is closeness in their coparenting
relationship. However, the coparenting relationship data
did not show any association with mental health problems
in children, but the dimensions that assessed the child's
exposure to marital conflict and undermining were very
scattered, revealing that some participants evaluated this
aspect positively and others negatively, which caused this
distribution to interfere with the analyses.

Negative educational practices were associated with
more symptoms of hyperactivity, emotional and con-
duct problems. These results are in line with those of
Alvarenga, Magalhdes and Gomes (2012), who found
that physical punishment was related to externalizing
behavior problems in a population of preschool children.
Some of the most studied risk factors related to mental
health and behavioral problems in children are inadequate
parental educational practices (Bolsoni-Silva, Loureiro
& Marturano, 2011). However, it is important to note that
the correlations were low in the present study, indicat-
ing that other variables may be influencing this result.

The study showed the importance of family rela-
tionship aspects to children's mental health. One of the
characteristics of a healthy family environment is that it
favors the quality of the marital relationship, and conse-
quently, it is interconnected with parenting, facilitating
child development. Marital relationship and coparent-
ing were also described in this study as variables that
indirectly affected children's mental health. Therefore,
institutions that provide care for children with emotional
and behavioral problems might want to evaluate fam-
ily functioning, parental practices, and coparenting, in
order to develop psychological care strategies aimed
at building possibilities for agreement, support and
cooperative closeness between parents. They may also
suggest that health professionals work with parents on
the dimensions of coparenting and marital relationship.
The diversity of family factors involved in the behavioral
and emotional difficulties of children was identified in



this study, and it was evident in the scores of the scales
on negative educational practices and in the negative
dimensions of coparenting (exposure to conflict and
undermining). Further studies with a case study design
should be conducted, as they could specifically check
these relationships and deepen the analyses carried out.

Among the limitations of this study, related to the
intended analyses and clarification of the associations
between variables, it is worth mentioning: sample size,
convenience sample, the use of adapted instruments not
validated for the Brazilian population, such as FACES
IV, and the heterogeneous characteristics of the families.
It is also suggested to carry out new studies that can
investigate whether these results appear in other types
of family arrangements referred to community health
services, as well as comparative studies between paternal
and maternal perceptions on the variables discussed here.
The identification of family factors associated with emo-
tional and behavioral problems in children may favor the
implementation of interventions toward this population.
Some authors (Solis-Camara, Medina Cuevas, & Diaz
Romero, 2015; Rea-Amaya, Acle Tomasini, Rueda &
Meéndez, 2014) noted that parents of children with behavior
problems who received guidance regarding educational
matters have made less use of harsh parenting practices.
A family intervention program that includes the learning
of positive educational practices, positive coparenting and
resolution of marital conflicts, while building strategies to
facilitate father involvement in educational matters, and
fostering more flexible and cohesive family relationships,
can prevent mental health problems in children.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo descrever o funcionamento familiar, a relagdo conjugal e a coparentalidade em familias,
além de identificar as associagdes entre essas variaveis com problemas emocionais ¢ comportamentais em criangas
de 5 a 11 anos. No total, foram entrevistadas 50 maes cujos filhos seguiam tratamento psicologico nos Servigos de
Satde Publica. Os instrumentos utilizados foram FACES 1V, a Entrevista de Identificagdo Familiar, o SDQ, a Escala
de Relacdo Coparental, o Inventario de Percepgao Parental (PPI) e a Escala Floreal. Os resultados indicam que o
funcionamento familiar emaranhado se encontra correlacionado com sintomas de hiperatividade e com problemas
de relacionamento ¢ de conduta na crianga; enquanto uma boa relagdo mae-filho correlaciona negativamente com
sintomas de hiperatividade e dificuldades emocionais; as praticas educativas negativas correlacionam positivamente
com problemas de comportamento, emocionais e sintomas de hiperatividade. Finalmente, o funcionamento familiar
emaranhado teve maior repercussdo nos sintomas de problemas de conduta e de relacionamento com pares.
Os resultados sugerem que diferentes tipos de problemas emocionais e comportamentais da crianca sio influenciados
¢ influenciam diferentemente a dindmica familiar, e que o funcionamento da familia esta associado com a satde
mental da crianga.

Palavras-chave: funcionamento familiar, coparentalidade, infancia, satide mental, psicologia da familia.

Problemas emocionales y comportamentales en los nifios:
asociacion entre el funcionamiento familiar,

la coparentalidad y la relacién conyugal
Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo describir el funcionamiento familiar, la relacion conyugal y la coparentalidad en
familias, ademads de identificar las asociaciones entre estas variables con problemas emocionales y comportamentales
en nifos de 5 a 11 afos. En total, se entrevisto a 50 madres cuyos hijos seguian tratamiento psicolégico en los
Servicios de Salud Publica. Los instrumentos utilizados fueron el FACES IV, la Entrevista de Identificacion
Familiar, el SDQ, la Escala de Relacion Coparental, el Inventario de Percepcion Parental (PPI) y la Escala Floreal.
Los resultados sefialan que el funcionamiento familiar enmarafiado se encuentra correlacionado con sintomas de
hiperactividad y con problemas relacionales y conductuales en el niflo; mientras que una buena relaciéon madre-hijo
correlaciona negativamente con sintomas de hiperactividad y dificultades emocionales; y las practicas educativas
negativas correlacionan positivamente con problemas de comportamiento, sintomas de hiperactividad, y problemas
emocionales y de conducta. Finalmente, el funcionamiento familiar enmarafiado tuvo mayor repercusion en los
sintomas de problemas de conducta y de relacion con pares. Los resultados sugieren que diferentes tipos de problemas
emocionales y comportamentales del nifio son influenciados e influencian diferentemente la dindmica familiar, y que
el funcionamiento de la familia esta asociado con la salud mental del nifio.

Palabras clave: funcionamiento familiar, coparentalidad, infancia, salud mental, psicologia de la familia.



Emotional and Behavioral Problems of Children: Association
between Family Functioning, Coparenting and Marital Relationship

Abstract

This study aimed to describe family functioning, marital relationship and coparenting in families, and identify the
associations of these variables with the emotional and behavioral problems of children aged 5 to 11 years. 50 mothers
whose children received psychological treatment in Public Health Services were interviewed. The instruments used
were: FACES IV, Family Identification Interview, SDQ, Co-parenting Relationship Scale, Parent Perception Inventory
(PPI) and Floreal Scale. Results showed that enmeshed family functioning was correlated with hyperactivity symptoms,
relationship problems, and conduct problems of the child. Good mother-child relationship was negatively associated with
symptoms of hyperactivity and emotional difficulties. Negative educational practices were positively correlated with
behavioral problems, symptoms of hyperactivity, emotional and behavioral problems. Entangled family functioning had
greater repercussion on symptoms of behavior problems and issues in relating with peers. Results suggest that different
types of child's emotional and behavioral problems are influenced and influence family dynamics differently. Findings
show that family functioning is associated with the child's mental health.

Keywords: family functioning, coparenting, child, mental health, family psychology.

Introduciao

Atualmente é conhecido que a crianga, quando ex-
posta a muitas situagdes estressantes, apresente algum
sofrimento mental devido a falta de condi¢des para o
enfrentamento das mesmas e de compreensao dos fatos,
podendo esta condi¢ao repercutir por longo tempo. Os
transtornos mentais que tiverem inicio na infancia e ndo
forem tratados podem resultar em prejuizo funcional
na vida adulta (OMS, 2001). Achenbach e Edelbroch
(1979) apontam duas categorias para os problemas de
comportamento: internalizados e externalizados. Os
problemas de comportamento internalizados sdo aqueles
caracterizados por preocupagdo em excesso, retraimento,
tristeza, timidez, inseguranca e medos e sdo frequente-
mente manifestados em transtornos como depressao,
isolamento social e ansiedade, ou seja, sdo os sintomas
de problemas emocionais. Os comportamentos externali-
zados sdo aqueles que envolvem impulsividade, agressao
fisica ou verbal, agita¢do e provocacdes ¢ sao citados
como problemas de comportamento. A saude mental
infantil compreende os problemas de comportamento ¢
os problemas emocionais. Dados epidemioldgicos sobre
a saude mental infantojuvenil, no Brasil, apontam alta
prevaléncia de desordens psiquiatricas (Murray, Anselmi,
Gallo, Fleitlich-Bilyk & Bordin 2013).

Os estudos sobre as relagdes familiares geralmente
estdo baseados na Teoria Sist€émica Familiar. O conjunto



de caracteristicas do grupo familiar, que englobam:
compreensao, flexibilidade, afetividade e formas de
comunicacdo, ¢ chamado de funcionamento familiar,
embora a sua estrutura seja multidimensional (Olson,
Gorall & Tiesel, 2011). A familia ¢ definida como um
sistema em constante interagdo e transformagdo, cujo
funcionamento € regido por regras, normas e fungdes pro-
prias, considerando também cada um dos seus membros
(Minuchin, 1990). Segundo a teoria sistémica estrutural
(Minuchin, 1990), um funcionamento familiar adaptativo
¢ baseado nos seguintes critérios: limites geracionais
claros, defini¢des de papéis e fungdes que levem em conta
as diferencas de género e de poder. O autor considerou
adequado o funcionamento familiar no qual houvesse
clareza de fronteiras entre os subsistemas. Com base neste
critério, apontou que os dois extremos sdo indicadores
de patologia, ou seja, as familias em que os limites sdo
difusos, familias emaranhadas e as familias desligadas
em que os limites sdo rigidos. Assim, o aparecimento de
problemas emocionais ou comportamentais da crianga
pode ser visto, na perspectiva sistémica, como uma res-
posta as dificuldades de enfrentamento dos estressores
que acometem a familia ao longo de seu ciclo de vida,
afetando a dindmica relacional e o funcionamento familiar.

Os pesquisadores procuram identificar quais os fatores
de risco, presentes no ambiente de familias brasileiras,
para os problemas do comportamento infantil (Murray,
et al., 2013; Sa, Bordin, Martin & Paula, 2010). Os



fatores de risco apontados por esses autores sdo: vivéncia
de violéncia doméstica, uso de punig¢do fisica, ideagdo
suicida da mae, violéncia conjugal fisica grave contra a
mae, embriaguez do pai/padrasto, influéncia dos pais ¢
dos amigos para utilizar drogas, dificuldades de relacio-
namento familiar (pais e irmaos), baixa escolaridade dos
cuidadores, baixo suporte emocional em casa durante
a infancia, pais usudrios de alcool, divorcio dos pais e
falta de proximidade materna. Os fatores de risco sao
maiores para o desenvolvimento de problemas de con-
dutas entre criangas/adolescentes criados na auséncia
do pai ou quando ocorre a violéncia entre o casal e/ou
em relacdo aos filhos (Bordin, Martin & Paula, 2010).

Vilhema e Paula (2017) conduziram um estudo de
revisdo da literatura sobre problemas de condutas (PDC)
na infancia/adolescéncia ¢ observaram que, no Brasil,
a prevaléncia aponta altas taxas de PDC em criangas ¢
adolescentes brasileiros, sendo em média de 3.6% para
Transtorno de Conduta e 3.5% para o Transtorno de
Oposigao Desafiante. Pesquisa realizada com populagio
clinica no Brasil caracterizou as dificuldades de 59 pais/
cuidadores que buscaram atendimento psicoldgico para
seus filhos com problemas de comportamento. Essa re-
velou que as principais dificuldades dos pais/cuidadores
foram quanto as habilidades envolvidas no estabelecer
limites (usam o bater como pratica educativa e ndo tém
consisténcia) e na comunicagdo (Bolsoni-Silva, Paiva
& Barbosa, 2009). Outro estudo realizado em servigo
de saude mental infantil no Brasil mostrou que 63.2%
das criangas apresentaram sintomas de estresse, sendo
que a maioria se encontrava na fase de alerta. Destas,
73.7% apresentaram estresse psicol6gico com componente
depressivo (Lena, 2012).

Os estudos sobre o tema buscam compreender as as-
sociagdes entre o funcionamento familiar e os problemas
de comportamento das criangas (Ma, Yao & Zhao, 2013).
Os autores sugerem que existe uma relagdo bidirecional
entre as variaveis funcionamento familiar, psicopatologia
parental (depressdo e abuso de alcool) e problemas de
comportamento entre as crian¢as (Wang, Pan, Zhang &
Yi, 2014; Burstein, Stanger & Dumenci, 2012). Lamela
e Figueiredo (2016) avaliaram se o estado civil dos pais
tinha influenciado a satde mental das criangas e obser-
varam que pais divorciados, que apresentaram mais
sintomas de depressdo, usaram mais puni¢ao fisica e
estes fatores foram correlacionados com maior prejuizo
para a satide mental das criangas. Esse resultado confirma
que a correlagdo de varios fatores familiares predispde
a crianca a problemas comportamentais.

Pesquisas tém demonstrado a interdependéncia entre
o subsistema conjugal e o subsistema parental (Bolze,



2016, Bergman, Cummings & Warmuth, 2016, Bigras
& Paquette, 2000). Criangas que presenciaram conflitos
conjugais com violéncia podem desenvolver problemas
de comportamento exteriorizado e interiorizado (Keller,
Cummings, Peterson, & Davies 2009). Boas, Dessen
e Melchiori (2010) acreditam que a identificagdo dos
processos familiares responsaveis pelo surgimento e
pela manutengdo dos conflitos conjugais, associados
aos prejuizos para os filhos, pode ajudar na promogao
da saude mental e na boa qualidade de vida da familia.
Lindahl & Malik (2011) observaram que as criangas que
presenciaram conflitos conjugais no ambiente familiar
com altos niveis de disputa, afastamento e caos podem
apresentar dificuldades emocionais, pois se sentem amea-
cadas e culpadas. Os resultados desse estudo revelaram
que a coesdo familiar funcionou como moderador dos
conflitos conjugais.

Essa perspectiva amplia a compreensao das relagdes
familiares, pois engloba as tarefas da parentalidade e
do subsistema conjugal, facilitando o aprendizado da
crianga para as habilidades de solidariedade, respeito e
empatia. Neste sentido, é importante considerar o con-
ceito de coparentalidade, definida como o envolvimento
conjunto e reciproco dos pais/cuidadores na educacao da
crianga, assim como o grau de mutualidade na tomada de
decisdes e orientagdes em relacdo a crianca (Feinberg,
2003). A coparentalidade é uma das variaveis familiares
relacionada com a satide mental das criangas, dos pais
e do funcionamento familiar. O estudo de metanalise
dos autores Teubert ¢ Pinquart (2010) verificou que a
coparentalidade esta relacionada com o ajustamento da
crianga. Os pesquisadores concluiram que a coparenta-
lidade é um dos preditores do ajustamento psicologico
das criangas. Um estudo com pais, na fase pos-divorcio
conjugal, revelou associagdes significativamente positivas
entre o conflito coparental e problemas de comportamento
e sintomas de ansiedade, depressao e somatizagao dos
filhos. As dimensdes especificas da coparentalidade
(suporte, cooperagao e acordo coparentais) apresentaram
significativamente associagdes positivas entre satide
mental global, autoestima e rendimento académico das
criangas (Lamela & Figueiredo 2016).

A literatura acima citada sugere que existe uma rela-
¢do entre problemas de comportamento internalizados e
externalizados, funcionamento familiar, coparentalidade
e relacionamento conjugal, porém poucos estudos foram
realizados com objetivo de discutir este fendmeno (Boas
etal. 2010; Keller etal., 2009). Diante desse contexto, o
presente estudo teve como objetivo geral identificar as
associagdes entre as variaveis familiares, funcionamento
familiar, coparentalidade e conflito conjugal, com os



problemas emocionais e comportamentais de criangas
de 5 a 11 anos, segundo a percepgao das maes. Dessa
forma, os resultados do presente estudo podem contribuir
para a compreensao dos fatores familiares associados aos
problemas de satide mental infantil e auxiliar no desen-
volvimento de programas de tratamento e prevengao que
considerem a inserc¢ao da crian¢a na dinamica familiar.

Método

Trata-se de um estudo de investigagcdo cientifica
e tecnologica realizada com populagdo clinica, com
delineamento quantitativo, exploratério, descritivo e
transversal. As familias foram recrutadas nas institui¢oes
que prestavam atendimento psicologico a criangas, sendo
amostra de conveniéncia, de diferentes niveis socioeco-
ndmicos, em uma cidade da regido Sul do Brasil.

Participantes

Para atender aos objetivos do presente estudo, optou-se
por realizar entrevistas com maes de criangas diagnos-
ticadas com problemas emocionais € comportamentais
que estavam recebendo acompanhamento psicologico
em Servigos de Saude Publica de Referéncia, Centro
de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) e em
uma Organiza¢ao ndo governamental (ONG). Foram se-
lecionadas duas institui¢des que realizavam atendimento
psicologico com criangas na faixa etaria de 5 a 11 anos.
Dentre as familias atendidas nas instituicdes, somente
50 maes preencheram os critérios de inclusdo da pes-
quisa. Elas foram convidadas para responder a questoes
sobre o funcionamento familiar e a satide mental de sua
crianga (entre 5 e 11 anos), denominada de crianga focal.
Os critérios para inclusdo das familias foram: a) serem
familias nucleares, monoparentais ou recasadas, b) a
mae bioldgica deveria residir com a crianca que estava
recebendo tratamento psicoldgico. Para compor uma
amostra mais homogénea e diminuir as variaveis que
pudessem interferir nas analises, optou-se por realizar
entrevistas com as maes das criangas que nao tinham
diagnostico de problemas neuroldgicos e deficiéncias
intelectuais (autismo, esquizofrenia e outros). Um estudo
aponta que as praticas parentais das familias de criangas
de desenvolvimento atipico, quando comparadas com
familias de criancas tipicas, sdo diferentes, ¢ o fun-
cionamento familiar e o estresse parental influenciam
esta pratica (Minetto, 2010). Foram incluidas criangas
com transtornos de Déficit de Aten¢do/Hiperatividade,
transtornos de comportamento disruptivo e transtornos
emocionais.



Instrumentos

1. Entrevista para descrever a organizagao familiar.
Construida com base no instrumento elaborado por
Maria-Mengel e Linhares (2007), contém os seguintes
itens: dados de identificagdo da familia e da crianga,
caracterizagdo sociodemografica da familia, além de
perguntas sobre a rotina familiar e descri¢do dos motivos
do acompanhamento psicologico. Na versao construida
para esta pesquisa, foram elaboradas e acrescentadas
duas questdes: a primeira para identificar a percepgao das
maes sobre o relacionamento com seu filho e a segunda
sobre a participagao do pai na vida escolar, amizade ¢
questdes de saude da crianca (avaliadas por meio de
uma escala Likert de 0 a 5 pontos).

2. Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)
(Strengths and Difficulties Questonnaire). Construido por
Goodman (1997), ¢é utilizado para a avaliagdo da satde
mental de criancas. Os autores Woerner et al. (2004)
descreveram resumidamente os dados psicométricos
sobre a validade e fidedignidade do SDQ, no Brasil,
definido pelo célculo do alfa de Cronbach e pelo teste-
-reteste (amostra clinica de 17 participantes e intervalo
médio de 20 dias entre as aplicagdes). Para o indice de
consisténcia interna, o alfa de Cronbach apresentou,
para as trés versoes utilizadas, valores proximos de
.80 (valores para o escore total de dificuldades), sendo
para o teste-reteste, o resultado de .79. Os resultados
indicaram que o SDQ apresentou adequadas proprieda-
des psicométricas aferidas para a populacdo brasileira.
Este instrumento ¢ um questionario para rastreamento
de problemas de saude mental infantil, aplicado aos
pais e professores. E constituido por 25 itens divididos
em cinco areas: a) problemas no comportamento pro-
-social, b) hiperatividade, c) problemas emocionais, d)
de conduta e e) de relacionamento com colegas, com
cinco itens em cada subescala. A soma de cada escala
e a soma total permitem a classificagdo da crianga em
trés categorias: desenvolvimento normal (DN), limi-
trofe (DL) ou anormal (DA). Para cada uma das cinco
subescalas, a pontuagdo pode variar de 0 a 10, sendo a
pontuacdo do escore total de dificuldades gerada pela
soma dos resultados de todas as subescalas, exceto a de
sociabilidade, podendo variar de 0 a 40 pontos. A nota
de corte para o escore total de dificuldades, estabelecida
para a populagdo da Inglaterra, local de condugdo dos
estudos originais de padronizagao do SDQ, foi de 17 para
aversdo dos pais e 16 para a versao dos professores. Na
subescala comportamento pro-social, quanto maior for
a pontuagdo, menor sera a quantidade de queixas. Nas
outras subescalas (hiperatividade, problemas emocionais,



de conduta e de relacionamento), quanto maior a pon-
tuacdo, maior o nimero de queixas.

3. AFACES 1V. (Family Adaptability and Cohesion
Evaluation Scales Escala Evolutiva de Avaliacdo da
Adaptabilidade ¢ Coesdo Familiar) ¢ um instrumento
para a avaliacao do funcionamento familiar (Olson &
Gorall, 2003, Olson etal., 2011). E composta por 62 itens,
divididos em trés escalas: Inventario de Autopercepc¢ao
Familiar, Dispositivo de Avaliagdo Familiar e Escala de
Satisfagdo Familiar. Os itens sdo afirmagdes respondidas
por meio de uma escala do tipo Likert de cinco pontos
(1=discordo totalmente; 5 = concordo totalmente) para
as duas primeiras escalas do Inventario; e (1 = muito
insatisfeito; 5 = extremamente satisfeito) para a tercei-
ra escala. No estudo de Minetto (2010), realizou-se a
adaptagdo do instrumento, com traducdo e retrotradugao
e adaptagdo semantica, e os indices de Cronbach das
subescalas variaram de .79 a.84. Os indices encontrados
sugerem que a FACES IV é um instrumento confiavel
para sua utilizagdo em pesquisas no Brasil, embora nio
tenha sido validado para esta populagdo.

4. Fontes de conflito entre o casal e na presenca
da crianga — é uma das subescalas do Questionario de
Harmonia Conjugal — Floreal. Que foi elaborado pelos
pesquisadores do Laboratorio de Psicologia da saude,
familia e comunidade/UFSC-Brasil e pesquisadores
canadenses. Este instrumento é composto por cinco
dimensdes, mas, na presente pesquisa, foi utilizada so-
mente a quarta dimensao, por ser a unica de interesse do
presente estudo. Trata da avaliag@o das fontes de conflito
conjugal e o conflito que acontece na presencga da crianga.
Ela aborda 45 itens através de uma escala Likert que vai
de 1 (nunca) a 5 (muito). Os itens investigam desenten-
dimentos, discussdes ou brigas, relacionados a questdes
familiares, religiosas, financeiras e também referentes
a educacdo dos filhos, aos habitos pessoais, sexuais, as
agressoes fisicas e verbais, entre outros. Essa parte do
instrumento foi inspirada no questionario americano
O’Leary-Porter Scale (Overt Hostility), o qual investiga
a frequéncia de diferentes tipos de conflitos interpa-
rentais na presenca das criangas. O alpha de Cronbach
do Floreal, ja utilizado em amostra brasileira, foi .88,
o que indica um bom coeficiente de confiabilidade na
correlagdo entre as respostas (Bolze, 2011).

5. Escala de Relagao Coparental (ERC). Construida
por Feinberg, Brown e Kan (2012), ¢ um instrumento
de medida que tem como base o Modelo Tedrico da
Coparentalidade de Feinberg (2003). E constituida por
35 itens que avaliam os seguintes componentes: acordo
coparental; aproximagao coparental; exposi¢do da crianga



ao conflito; suporte e sabotagem coparental; aprovacao/
suporte a parentalidade do parceiro e divisao do trabalho
relacionado a crianga. O estudo psicométrico da Escala
demonstrou excelente consisténcia interna, com alfas de
Cronbach entre .91 e .94, para a versdo completa (de
35 itens); e .81 e .89 para a versdo reduzida da escala
(de 14 itens). Foi constatada uma excelente correlagao
entre as versoes completa e reduzida, com uma corre-
lagdo de .97 para as maes e .94 para os pais. De forma
geral, os resultados indicaram que o instrumento tem
boas propriedades psicométricas: consisténcia interna e
correlagdo entre as versdes, forte estabilidade e validade
de constructo (Feinberg et al., 2012).

6.Inventario de percepgao parental (Parent Perception
Inventory). Construido por Hazzard, Christensen e
Margolin, (1983), este instrumento possui 20 questdes
que descrevem as praticas educativas e ¢ composto por
duas dimensodes: positiva e negativa. Avaliado por meio
deuma escala Likert de pontuacdo 0 a 5 (0 nada, 1 pouco,
2 regular, 3 frequentemente, 4 muito e 5 bastante). A
dimenséo positiva inclui os seguintes comportamentos:
refor¢o positivo, estabelecimento de didlogo, envolvi-
mento da crianga nas decisdes, tempo que 0s pais passam
junto com o filho, expressao de afeto, elogios e atitudes
de cuidado. A dimensao negativa ¢ composta de: remogao
de privilégio, fazer criticas, punigdo fisica, negligéncia,
gritar, uso de ameaga, irritar e ignorar. Os autores Souza,
Pinto e Carvalho (2014) fizeram um estudo de adapta-
¢do com a versao brasileira, e a analise preliminar do
instrumento teve resultados que atenderam em parte aos
critérios que conferem confiabilidade ao mesmo, apesar
de a amostra ser pequena: 50 pais ¢ 50 maes, todos os
itens positivos foram significativamente correlacionados
(mae e pai), com correlagdes variando de .4 a .83, todos
os itens negativos também (mae e pai), com correlagdes
variando de .34 a .72. O alfa de Cronbach também foi
calculado para cada uma das subescalas: positiva mae:
.84; negativa mae: .78; positiva pai: .88; negativa pai:
,80. Por outro lado, ha de se refletir sobre a utilidade do
referido instrumento, considerando que € de facil aplicagao
e que compreende as dimensoes de promocao e punicao/
inibicdo de comportamentos, utilizadas por pais de crian-
cas na faixa etaria correspondente a presente pesquisa.
Para avaliar as praticas educativas no presente estudo,
foram incluidos trés itens da dimensao positiva e quatro
da dimensao negativa. Estas questdes foram escolhidas
para contemplar a variavel “praticas educativas” que ndo
estava presente nos outros instrumentos e optou-se por
escolher os itens que estavam mais relacionados com
os objetivos do estudo.



Procedimento

As maes foram selecionadas a partir dos prontudrios
de atendimento dos servigos de satide, considerando
os seguintes critérios: ter mais de 18 anos ¢ deveriam
apresentar condi¢des gerais de satde fisica e mental que
lhes permitissem fornecer informagdes livremente e com
capacidade para compreender a natureza da pesquisa e
dos procedimentos. Posteriormente, foram contacta-
das por telefone para agendar as entrevistas que eram
realizadas geralmente nos horarios em que a crianga
estava recebendo atendimento psicoldgico. Para iniciar
a entrevista, era lido o Termo de Consentimento Livre €
Esclarecido que a mae assinava. Posteriormente foram
aplicados os instrumentos, na seguinte ordem: Entrevista
de Identificagdo Familiar, Questionario de Capacidades
e Dificuldades (SDQ), Instrumento para avaliar o fun-
cionamento familiar (FACES 1V), Subescala Fontes de
conflito na presenca da crianga do Questionario Floreal,
Escala da Relacao Coparental e Inventario de Percepcao
Parental. Todos os instrumentos foram aplicados por meio
de entrevista, para facilitar a compreensdo, embora as
maes fossem alfabetizadas. A coleta de dados ocorreu
conforme disponibilidade dos participantes.

Analise dos Dados

Os dados foram analisados através do pacote estatistico
Statistical Package for Social Sciences-SPSS21.0. AERC,
0 SDQ, a subescala do Questionario Floreal e a FACES
IV foram analisados conforme as normas padronizadas
pelos autores dos instrumentos. Os demais dados, da
Entrevista de Identificagdo Familiar e o Inventario de
Percepcao Parental, foram analisados através de analise
estatistica descritiva para o estudo da distribuigao de fre-
quéncias e de porcentagens para as variaveis categoricas.
As variaveis continuas (dados sociodemograficas, SDQ,
FACES 1V, Floreal e ECR) foram analisadas através de
meédias e desvio-padrao. Posteriormente, foram elabo-
radas as analises correlacionais, por meio de estatistica
ndo paramétrica, usando o teste de Spearman (com
nivel de significancia p < 0,05), optou-se pelo teste ndo
paramétrico devido aos dados de algumas variaveis nao
apresentarem uma distribui¢do normal, e a amostra ser
pequena e heterogénea (Dancey & Reidy 2006).

Consideracées Eticas

O projeto deste estudo teve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da universidade
a qual o estudo estd vinculado, sob o parecer numero
987.433, em margo de 2015. O consentimento informado



foi obtido de todos os participantes deste estudo. Os
autores declaram que nao tém interesses conflitantes.

Resultados

A seguir, apresentam-se as informagoes coletadas na
entrevista que teve como objetivo descrever a organizacao
familiar. Quanto a escolaridade, 13 maes tinham ensino
médio completo, 12, ensino fundamental incompleto,
sete, ensino médio incompleto, cinco tinham ensino fun-
damental completado, sete iniciaram o ensino superior,
mas nao terminaram, € somente quatro tinham o ensino
superior completo, uma fez um curso de pds-graduagao
e uma tinha o primario incompleto. Muitas exerciam
atividade remunerada, 30 delas, e a renda familiar média
era de R$ 2.359,90, sendo valor minimo de R$ 788,00
e maximo de R$ 10.000,00 (DP=RS$ 1.528,2) e tinham,
em média, dois filhos (DP=.9). Com idade minima de
24 anos e maxima de 49 anos (M = 35.2 anos, DP=6.2) .

Com relagdo a composicao dessas familias: 25 eram
do tipo nuclear, 19 eram de familia monoparental e 6
eram recasadas. As maes relataram que a participagdo
do pai na educagao dos filhos foi pequena (M=2.5,
DP=2.0). E avaliaram o relacionamento com seu filho
como sendo 6timo (M=4.5, DP=1). Os resultados do
Inventario de Percepcao Parental, na dimensao pra-
ticas educativas negativas, variaram muito, sendo a
pontuacdo minima de 0 e méximo 4, (M= 1.7, DP=1),
demonstraram que algumas maes aplicavam poucos
castigos fisicos, gritavam, ou davam palmadas, porém
outras citaram que aplicavam castigo e faziam uso da
palmada. E, na dimensao praticas educativas positivas,
os dados apontaram que a maioria das maes expressava
carinho, elogio e ouvia seus filhos (M=4.1, DP=.9).A
maioria das criancas era do género masculino, 34, e a
média de idade era de 8,2 (M=8, DP=1.7). Segundo relato
das maes, os motivos do encaminhamento das criangas
para atendimento psicologico, com maior frequéncia de
ocorréncia, foram: agressividade/falta de limites (n.22)
e dificuldades emocionais e ansiedade (n.22) e sintomas
de hiperatividade (n.6). Para verificar a distribui¢ao das
criangas, segundo os indicadores da escala que avaliam
problemas de comportamento/emocional e comporta-
mento pro-social (SDQ), elas foram divididas entre o
grupo clinico, aquelas que apresentavam mais sinais de
problemas emocionais e de comportamento e aquelas com
menos sinais estavam no grupo nao clinico (Tabela 1).

Pode-se constatar que, segundo a percepgao das maes,
35 das criangas que estavam recebendo atendimento
psicologico apresentaram indicadores de sintomas de



Tabela 1.
Frequéncia e porcentagem de ocorréncia de problemas de saude mental infantil, segundo a pontuagdo do SDQ

Total Grupo ndo clinico Grupo clinico
SDQ . ; .
£ (%) £(%) £ (%)

Escore total SDQ 50 (100 %) 15 (30 %) 35 (70 %)
Problemas emocionais 50 (100 %) 28 (56 %) 22 (44 %)
Sintomas hiperatividade 50 (100 %) 13 (26 %) 37 (74 %)
Problemas de conduta 50 (100 %) 20 (40 %) 30 (60 %)
Relacdo com pares 50 (100 %) 35(70 %) 15 (30 %)
Pro-social 50 (100 %) 44 (88 %) 6 (12 %)

Nota. f=frequéncia, % porcentagem.

problemas de saide mental, classificados no grupo cli-
nico. A maioria apresentou sintomas de hiperatividade
(n.37), problemas de conduta (n.30), problemas emo-
cionais (n.22) e de relacionamento com pares (n.15). As
criangas do grupo clinico apresentaram mais sintomas
de hiperatividade e problemas de conduta. Na dimensao
proé-social, que avalia as habilidades sociais, a maioria
(n.44) obteve bom indice, e somente 6 foram classifica-
das nos indices clinicos. A avaliagao do funcionamento
familiar, realizado através da Escala de Avaliagdo de
adaptacao e coesdo familiar, sera apresentada na Tabela 2.

As analises apontaram altos niveis nas subescalas
coesdo (M=3.7, DP=0.7) e flexibilidade equilibrada
(M=3.3, DP=0.5). Para as subescalas, desequilibrada,
desengajada e cadtica, os valores estdo dentro da mé-
dia (M=2.5, DP=0.6), e as sub-escalas rigida (M=3.0,
DP=0.5) e emaranhada (M=2.9, DP=0.6) apresentaram
escores altos. Essas familias tém uma tendéncia para
funcionamento rigido e emaranhado, segundo a percep-
¢do das maes. Durante a aplicagdo da escala FACES 1V,
ao avaliar o seu relacionamento familiar, a maioria das
maes considerou a sua relagdo com seus filhos e com
sua familia de origem (principalmente com a propria
mae), mesmo aquelas que estavam convivendo com o
conjuge. Ndo faco nada sem a opinido da minha mde.
Ah, eu sou muito protetora...(M.22). Me sinto abando-
nada se meus filhos estdo longe de mim (M.50). Minha

Tabela 2.
Meédia e desvio-padrdo das respostas das mdes referentes ao Funcionamento Familiar (FACES V)
Equilibrada Desequilibrada
Coeséo Flexibilidade Desengajada Emaranhada Rigida Cadtica
M 3.7 3.3 2.5 2.9 3 2.4
dp 0.7 0.5 0.6 0.6 0.5 0.6

Nota. M=média, dp = desvio-padrao



mae quer mandar em tudo (M.49). Outros comentarios
das maes refor¢caram esta afirmac¢ao, pois afirmaram ter
dificuldades para dialogar com conjuge: Quando o ma-
rido chega em casa, muda tudo, ndo da para conversar
perto dele (M48). Ele ndo concorda com nada, ele é
desligado (M.37). Eu sobrevivo e aguento tudo (referindo
aos conflitos com o marido) pelos meus filhos (M.46).
Estes relatos denotam que a mae tem uma relagdo muito
proxima com o filho, e provavelmente o pai tem uma
participagdo periférica na familia, ndo sendo incluido
na relacdo familiar.

A qualidade do relacionamento conjugal ¢ um fator
importante para o bom funcionamento familiar, este
aspecto foi avaliado pelo instrumento Fontes de con-
flito entre o casal e na presenca da crianca (subescala
do Floreal). Os resultados evidenciaram a ocorréncia
de conflito conjugal e de conflito na presenga da crian-
¢a. As médias dos escores de cada dimensao: conflito
conjugal (M=2.0, DP=0.6) e exposi¢do da crianga ao
conflito (M=1.4, DP=0.6) demonstraram a existéncia
de conflitos conjugais em ambas as dimensoes, porém
em niveis baixos. Para identificar a presenga de agressao
na relagdo conjugal, foram computadas as questdes que
avaliaram especificamente a presenga de violéncia na
relacdo conjugal, citada em duas questdes: a primeira
sobre a presenca de hostilidade fisica e a segunda da
hostilidade verbal. Observou-se que a hostilidade fisica



ocorreu em 34% (n.17) dos casais, e todas as criangas
presenciaram este evento. Na segunda questdo, 70%
(n.35) dos casais, segundo percepcao das maes, viven-
ciaram hostilidade verbal e 80% (n.28) das criangas a
presenciaram. As maes também afirmaram que 60%
(n.21) destas criangas apresentaram sinais de problemas
comportamentais.

Os resultados da escala da relag@o coparental apon-
taram que a mae tem uma percepcao positiva do seu
companheiro nas tarefas educacionais, ela percebe que
existe proximidade, suporte e acordo nas decisoes, po-
rém citou dificuldades na divisdo de tarefas (Tabela 3).

Os dados das dimensdes negativas da coparentalidade,
isto €, exposic¢do ao conflito (M= 1.0, DP=1.8) e sabo-
tagem (M=1.4, DP=1.5) apresentaram escores baixos,
mas apontando que as respostas das maes variaram muito
nestas duas dimensoes. Nas demais dimensdes positivas,
proximidade (M=3.3, DP=1.8), endossar parentalidade
(M=3.3, DP=1.1) e suporte (M=3.1, DP=1.5), os escores
apresentaram resultados acima da média. O acordo co-
parental (M=2.8, DP=1.6), a divisao de tarefas (M=2.6,
DP=1.6), exposi¢ao aos conflitos (M=1.7, DP=1.8) e
a sabotagem (M=1.7, DP=1.5) apresentaram escores
abaixo da média.

Tabela 3.
Avaliagdo da Relagdo Coparental apresentada em média e desvio-padrdo
. L Endossar . Divisio de Exposicio
Acordo Proximidade Parentalidade Suporte tarefas conflitos Sabotagem
M 2.8 3.3 3.3 3.1 2.6 1.0 1.4
Dp 1.6 1.8 1.1 1.5 1.6 1.8 L5

Nota. Média e desvio-padrao, das dimensdes da Escala de Relacdo Coparental (ERC) m=média, dp = desvio-padrao

Tabela 4
Correlagdo entre os indicadores de sintomas de problemas de savide mental infantil e as variaveis dos aspectos familiares
SDQ Variaveis r
Desequilibrado/emaranhado 0.440%*
SDQ total . ) . N
Praticas educativas negativas 0.370%*
Sintomas de Praticas educativas negativas 0.286*
hiperatividade Relagdo mae-crianca -0.302%
Desequilibrado/emaranhado 0.328%
Problemas de conduta . . , o
Praticas educativas negativas 0,377%%
Problemas de relacionamento Desequilibrado/emaranhado 0,285%
com pares
. L. Relagio mae-crianca -0.314%
Sintomas emocionais » . .
Praticas educativas negativas 0.294%

Nota ***p<0,001 **p<0,01 e *p<0,05, r=coeficiente de correlagio.



Para verificar se as variaveis dos aspectos familiares
tém repercutido na satide mental das criangas, foi feita
analise correlacional dos escores totais e das sub-escalas
do SDQ com os escores totais das escalas que avaliaram
praticas educativas, participacdo paterna, relacionamento
mae-crianga, funcionamento familiar, relacionamento
conjugal e coparentalidade (Tabela 4).

As familias do tipo emaranhado, ou seja, aquelas que
apresentam envolvimento emocional fusionado possuem
criangas com mais problemas de satide mental (r=0.440%*),
sendo mais sintomas de problemas de conduta (r=.328%)
e de relacionamento com pares (r=.285%). Os sintomas
de problemas emocionais foram correlacionados positi-
vamente com as praticas educativas negativas (0.294%),
e negativamente com o bom relacionamento mae-crianga
(r=-.314%), ou seja, quanto menor a frequéncia de praticas
educativas negativas e melhor a relacdo mae-crianca,
menos sinais de problemas emocionais a crianga apresen-
tou. As praticas educativas negativas (uso de palmadas,
criticas, ignorar e gritar/berrar com a crianga) foram ainda
relacionadas com sintomas de hiperatividade (r=.286*) e
problemas de conduta (r=.377*%*). O tamanho da amostra
provavelmente interferiu nas analises, apresentando baixas
correlagdes em alguns aspectos.



Discussao

A pesquisa realizada no ambito da psicopatologia
infantil tem pontuado o papel do ambiente familiar, no
qual a crianga se desenvolve, e as interagdes que este
estabelece, como incentivadores ou limitadores do pro-
cesso de desenvolvimento da saude mental infantil. Os
objetivos do presente estudo foram descrever a percepgao
das maes de criangas de 5 a 11 anos sobre funcionamento
familiar, relacionamento conjugal, coparentalidade e os
problemas de comportamento e emocionais na infancia
e identificar as associacoes entre as variaveis familiares
e os problemas comportamentais das criangas. Segundo
apercepcao das maes, essas familias tém uma tendéncia
para funcionamento rigido e emaranhado. As familias
do tipo emaranhado, aquelas que apresentam envolvi-
mento emocional fusionado, foram associadas com o
grupo de criangas com mais problemas de saude men-
tal, especificamente para os sintomas de problemas de
conduta e de relacionamento com pares. Uma hipotese
que se levantou, com base nas analises dos relatos das
maes, ¢ que este tipo de funcionamento emaranhado
acontece entre alguns membros da familia, maes com
sua familia de origem e com seu filho, por exemplo. Esta
dindmica familiar coloca o pai em posi¢ao periférica
e, provavelmente, dificulta a participacdo paterna nas
questdes familiares e educacionais. O emaranhado de
uma mae com os filhos estad diretamente relacionado com
a distancia emocional entre ela e o marido (Nichols &
Schwartz, 2007). Quanto menos ela receber atencao do
marido mais ela precisara receber dos filhos e quanto
mais envolvida com os filhos, menos tempo e energia
tera para o marido. Minuchin (1990) aponta que esta
forma de funcionamento da familia leva ao comprome-
timento da diferenciacdo e do exercicio da autonomia
de seus membros. Os subsistemas emaranhados tém
fronteiras difusas, transmitem um sentimento de apoio
maior a custo da independéncia ¢ da autonomia (Nichols
& Schwartz, 2007). Pais emaranhados sdo amorosos
e atenciosos, seus filhos tendem a ser dependentes e
podem ter dificuldades de se relacionar com pessoas
externas a familia. Para Minuchin (1990), um sinal de
funcionamento familiar "saudavel" ¢ o fato de o casal
conseguir cumprir a tarefa de separar-se da sua familia
de origem e negociar uma relagdo diferente com pais e
parentes. E para que isso acontega, o casal deve estar
comprometido com seu matrimdnio, ou seja, construir
estratégias de resolugdo de conflitos, e as familias de
origem devem aceitar e apoiar esse movimento do casal.



Além disso, esse resultado sugere que as maes es-
tavam mais ligadas a sua familia de origem e aos seus
filhos, indicando a existéncia de um conflito ndo revelado
entre o casal. As analises do relacionamento conjugal
apontaram resultados abaixo da média para a presenca
de conflito conjugal, porém ao avaliar as questdes sobre
a existéncia de hostilidade fisica e verbal, 17 das maes
afirmaram que ja vivenciaram situagdes de agressdo
fisica e 35, de agressdo verbal. Pode-se hipotetizar que
o resultado referente ao baixo nivel de conflito conju-
gal ocorreu devido ao fato de algumas mulheres terem
revelado evitar discutir para ndo gerar desconforto aos
filhos e até mesmo para ndo aumentar a violéncia do
marido. Uma delas relatou que seu marido era muito
agressivo, entdo, evitava discutir: - Ndo adianta falar,
melhor néo discutir. E bom evitar discussdo para ndo
dar briga, penso nas criangas. A participante relatou
que antes tentava discutir, o que resultava em agressoes
fisicas da parte dele na frente da crianga ¢ esta ficava
muito nervosa. Alguns casais utilizam evitagdo para
manter a harmonia conjugal, segundo Bolze, Crepaldi,
Schmidt e Vieira (2013). Estes autores observaram que
as mulheres, mais do que os homens, utilizam recipro-
cidade negativa e evitagdo. Atualmente, completou a
mae: Quando percebo que o marido estd muito nervoso
vou para casa do pai e deixo os filhos la com os avos ™.
Mais uma vez aparece a busca de apoio na familia de
origem. As maes se sentem desprotegidas e ndo sabem
como lidar com estes conflitos, assim recorrem aos
proprios pais, buscando suporte emocional e ajuda no
cuidado dos filhos.

As médias dos escores totais demonstraram que a
criancga teve baixa exposi¢ao ao conflito conjugal. Mas,
ao avaliar a porcentagem, observa-se que, dentre 28
das criangas que presenciaram hostilidade verbal entre
os pais, 21 apresentaram indicadores de problemas
de satde mental. As criangas que presenciam conflito
conjugal destrutivo entre os pais e expressdo de afetos
parentais negativos tém mais chance de apresentar
comportamento agressivo (Keller et al., 2009). Para
Pires, Silva e Assis (2012), as criangas sdo atingidas
emocionalmente, ao testemunhar a violéncia na familia.
Criangas nessa situagdo tendem a apresentar mais co-
mumente comportamentos agressivos e sintomas de
TDAH. A agressao verbal praticada pelos pais sobre a
crianga mostrou-se associada ao TDAH. As criangas que
vivenciam situagdes psicoldgicas adversas, no contexto
doméstico, podem, ainda, apresentar dificuldades inte-
lectuais, de linguagem, de ateng@o e outras em fungdes
cognitivas (Oliveira, Scivoleto & Cunha, 2010), além



de dificuldades emocionais, pois se sentem ameacgadas
e culpadas (Lindahl & Malik 2011).

Cummings e Davies (2010) encontraram uma inter-
ligagdo entre conflito conjugal, psicopatologia parental
e ajustamento da crianga, apontando, assim, para a im-
portancia do desenvolvimento de mais pesquisas sobre
os problemas de comportamentos nas criangas, que
incluam uma perspectiva sist€mica e interdisciplinar na
analise dos fatores de risco familiares. A perspectiva dos
estudos atuais sobre relagdes familiares tem como objetivo
identificar os processos responsaveis pelo surgimento e
manutencao dos conflitos conjugais, associados aos pre-
juizos para o desenvolvimento dos filhos (Cummings e
Davies, 2010; Bergman, Cummings & Warmuth, 2016).

Uma boa relagdo conjugal proporciona ao casal a
satisfacdo das necessidades de intimidade e também
oferece suporte emocional ¢ auxilio na educagao dos
filhos (Bergman, Cummings & Warmuth, 2016). Quando
existem conflitos na relagao conjugal, estes podem ser
transferidos para a relagdo coparental e interferir negativa-
mente na relacdo pais/filho e na saide mental da crianca.
Pesquisas tém demonstrado a interdependéncia entre o
subsistema conjugal e o subsistema parental (Bigras &
Paquette 2000). Boas et al. (2010) observaram poucos
trabalhos publicados com foco nas implicagdes dos
conflitos conjugais para o desenvolvimento dos filhos e
concluiram que ¢ necessario reunir resultados de pesqui-
sas brasileiras, buscando compreender o funcionamento
destas familias e as implicagdes dos conflitos conjugais
para o desenvolvimento das criangas.

O estudo também investigou a associagao entre pro-
blemas de saude mental infantil e a relagdo mae-crianga
e com a participagdo paterna nas atividades do dia a dia.
As andlises correlacionais apontaram que sintomas emo-
cionais foram associados negativamente com a relagdo
mae-crianca, mas, a participacdo paterna, segundo a
percepcao da mae, ndo foi correlacionada com nenhum
indicador de problemas emocionais e comportamentais
da criancga. A relagdo positiva mae-crianga pode ser con-
siderada como fator de prote¢do para o desenvolvimento
da crianga. Mas € importante avaliar se outras variaveis
estdo mediando este resultado.

As dimensoes da coparentalidade, acordo e divisao
das tarefas apresentaram escores abaixo da média, re-
velando que a mae e seu companheiro tém diferentes
ideias sobre a forma como deveriam criar o seu filho e
ndo conseguem dividir as tarefas educacionais, o que
indica relacdo conflitiva entre eles na relagao coparental,
conforme ilustra o relato a seguir: Ele ¢ mais rigido e eu
sou mais protetora, ai ele quer que eu seja igual a ele.
Por outro lado, nas dimensdes positivas, a mae percebe



que seu companheiro oferece suporte nas tarefas edu-
cacionais. Assim, ela tende a valorizar a participacao
do esposo nas questdes educacionais e ainda relata que
existe proximidade na relacdo coparental. Porém, os
dados da relagdo coparental nao apresentaram associa-
¢des com os problemas de saude mental infantil, mas
as dimensdes que avaliaram a exposi¢do da crianga ao
conflito conjugal e a sabotagem foram muito dispersas,
revelando que algumas participantes avaliaram este
aspecto positivamente e outras, negativamente, sendo
que esta distribuicao interferiu nas analises.

As praticas educativas negativas foram relacionadas
com mais sintomas de hiperatividade, emocionais e com
mais problemas de conduta. Estes resultados coadunam-se
com os de Alvarenga, Magalhdes ¢ Gomes (2012) que
observaram, na populacdo de criangas pré-escolares,
que a puni¢do fisica foi relacionada aos problemas
de comportamento externalizados. Alguns dos fatores
de risco mais estudados, relacionados a problemas de
satde mental e de comportamento na infancia, sdo as
praticas educativas parentais inadequadas (Bolsoni-Silva,
Loureiro & Marturano, 2011). Embora seja importante
observar que, na presente pesquisa, as correlacdes fo-
ram baixas, o que indica que outras variaveis podem
estar influenciando este resultado. Por exemplo, estudo
apontou que o estresse na relacdo pais-filhos foi preditor
para comportamentos problematicos e para utilizagdo
de mais praticas disciplinares serveras (Solis-Camara,
Medina Cuevas, & Diaz Romero, 2015).

O estudo mostrou a importancia dos aspectos das
relacdes familiares para a satide mental das criancas.
Uma das caracteristicas do ambiente familiar saudavel
¢ aquela que favorece a qualidade da relagao conjugal e,
consequentemente, esta interligada com a parentalidade,
facilitando o desenvolvimento da crianga. A relagdo
conjugal e a coparentalidade também foram descritas,
nesta pesquisa, como variaveis que afetaram, ainda que
indiretamente, a saide mental das criangas. Desta forma,
as institui¢des que prestam atendimento as criangas que
apresentam problemas emocionais e comportamentais
podem avaliar o funcionamento familiar, as praticas pa-
rentais e a coparentalidade para, posteriormente, elaborar
estratégias de atendimento psicologico direcionado a
construc¢ao de possibilidades para o acordo, o suporte e
a proximidade cooperante entre os pais, sugerindo que
os profissionais de satde possam trabalhar com os pais
as dimensdes da coparentalidade e do relacionamento
conjugal. A diversidade dos fatores familiares, envolvi-
dos nas dificuldades comportamentais e emocionais das
criangas, foi percebida neste estudo, ficando evidente nos
escores das escalas das praticas educativas negativas e



nas dimensdes negativas da coparentalidade (exposi¢ao
de conflito e sabotagem). Sugere-se a realizacdo de outros
estudos com delineamento de estudo de caso, pois este
poderia verificar mais especificamente estas relagdes e
aprofundar as analises realizadas.

Dentre as limita¢oes do estudo, relacionadas as analises
pretendidas e ao esclarecimento das associagdes entre as
variaveis, pode-se mencionar: o tamanho da amostra, a
utiliza¢do de instrumentos adaptados, amostra por con-
veniéncia, mas nao validados para a populacéo brasileira,
como a FACES 1V, além das carateristicas heterogéneas
das familias. Sugerem-se, ainda, novos estudos que possam
investigar se estes resultados aparecem nos outros tipos
de arranjos familiares, referidos aos servigos de saude
da comunidade, bem como estudos comparativos entre a
percepgao paterna e materna, sobre as variaveis aqui abor-
dadas. A identificagdo dos fatores familiares associados
aos problemas emocionais € comportamentais da crianca
pode favorecer a implantagdo de intervengao com esta
populagdo. Autores (Solis-Camara, Medina Cuevas, &
Diaz Romero, 2015; Rea-Amaya, Acle Tomasini, Rueda
& Méndez, 2014) observaram que pais de criangas com
problemas de comportamento que recebem orientagdes
sobre questdes educacionais diminuiram a utilizacao de
pratica parentais severas. Um programa de intervengao
familiar que contemple o aprendizado de praticas educa-
tivas positivas, a coparentalidade positiva, resolucdo de
conflitos conjugais e construa estratégias para facilitar
a participagdo do pai nas questdes educacionais e que
promovarelagdes familiares mais flexiveis e coesas pode
prevenir problemas de saide mental infantil .
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