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Introducao

Actualmente, prevalece na investigacdo em Psicologia pediatrica
uma perspectiva sistémica, que considera necessario observar, na
compreensao dos processos de ajustamento familiar a uma
situacao de doenca, factores de diversa ordem. No contexto da
Parentalidade a investigacao da Diabetes infantil tem acentuado a
existéncia de associacbfes entre aspectos da doenca e
caracteristicas parentais preponderantes para a sua saude mental.
Refira-se, entre elas, a auto-estima, cujo papel como condicao de
resiliéncia e promotora de comportamentos e atitudes parentais
positivos esta demonstrado (Stinson et al.,, 2008; Symister &
Friend, 2003), e a auto-eficacia que, segundo diversos autores, €
uma variavel com impacto no desempenho associado a gestao da
doenca cronica e no bem-estar psicologico (Farrell, Wicks &
Martin, 2004; Leventhal, Halm, Horowitz & Ozakinci, 2004). Ambas
sao consideradas factores mediadores da perturbacao emocional
materna (Ardelt & Eccles, 2001).

Objectivos gerais

Analisar em que medida a existéncia na familia, de uma crianca
com diabetes, afecta a auto-estima e a auto-eficacia parental dos
pais; analisar se auto-estima ou auto-eficacia parental se associam
ao nivel de apoio parental activo na doenca percepcionado pelos
proprios pais.

Metodologia

Amostra: 244 maes e pais de criancas dos 4 aos 14 anos,
divididos em dois grupos (A: 120 progenitores de criancas
diabéticas; B: 124 progenitores de criancas sem doenca). Os
grupos foram equilibrados relativamente a idade, estado civil e
habilitacOes académicas.

Instrumentos:
a) Questionario de Dados Pessoais;

b) Escala de Auto-Estima SERTHUAL (Nunes, Tap, Pires, Brites, Pires
& Laneiro, 2006);

c) Escala de Auto-Eficacia Parental, construida e validada no
ambito da presente investigacao;

d) Escala de Apoio Parental Activo na Doenca (Wysocki & Gavin,
2004), traduzida, adaptada e validada no ambito da presente
Investigacao (para os pais de filhos diabéticos).

Resultados

Apresentamos os resultados obtidos, em funcao dos objectivos
Propostos:

AUtO_EfI cacla Sub-escalas Auto-Eficacia Grupo A Grupo B

Diferenca

Parental Parental M DP M DP

Atitudes e comportamentos

parentais promotores de 479 024 447 051 tugeo=5.99**
Pais c/ filnos doentes e ancia.
438 038 | 408 0.58 @ tpgg=4.51*
seguranca

c/ valores superiores
to9) = -1.91

issividade, negligéncia e

159 048 | 1.73 055
220 075 2.40 0.76 @ tpoe=-1.9

' 5 itiva = 917 057 | 855 1.04 | tuoss = 5.6
Dimens&o negativ. 3.79 106 @ 413 115 tpo9=-2.17*

Pais s/ filhos doentes
c/ valores superiores

Score total de auto-eficacia™~ 538 127 | 442 182 | tp= 4.5
parental

Nota: *p< .05; **p<.005
Auto-Estima

Dimenséo Grupo A Grupo B Diferenca
M DP M DP
. . 0 Auto-satisfacéo geral 23.2 4.3 22.8 4.2 t (240)= 67
Pais C/ fl|hOS l§ g Expansédo socio-normativa 24.9 3.6 23.6 3.6 t (040 = 2.74*
c = Maturidade socio- 24.5 4.2 24.2 3.3 t (240) = .64
(O]
Doentes c/ £ O iZacao psiquica e intelectual 19.9 4.1 20.6 3.7 t (240)=-1.18
a Valorizacdo social, académica e
valores orofissional 24.4 3.6 23.6 3.7 t 240=1.75
superiores Negacéo e deprec?agéo de si 10.2 4.1 10.4 4.0 t (240)= - .38
p zé @ Tensoes relacionais 11.3 4.3 11.8 3.9 t (240)= -1.08
2 = Perturbacdes anémicas 9.9 4.7 9.4 3.9 t (240)= .91
g % Tensbes emocionais 13.1 4.4 13.9 4.2 t (240)= -1.49
O = Hostilidade consigo proprio 15.9 4.1 15.9 3.9 t 240 = .15
Score global auto-estima 56.9 25.5 53.5 27.2 t (240)= -99
Nota: *p<.01

Auto-Eficacia Parental, Auto-Estima e Apoio Activo na Doenca

Apoio Activo Doenca

Variavel Dimensdes Envolvim. Ut'“da.de
envolvim.
Auto-Estima e Perturbagdes anémicas _ 9% _08
e Atitudes e comportamentos
Auto-Eficacia  parentais promotores de 10 23*
Parental desenvolvimento
e Dimenséao positiva .10 21*
Nota: *p <.05

Conclusoes

A diabetes infantil parece funcionar como um agente intermediario
dos processos parentais, nomeadamente 0s gue se relacionam
com 0 apoio na doenca: enguanto a auto-eficacia parental se
associa, sobretudo, a avaliacao do contributo proprio para a gestao
da diabetes, a auto-estima (principalmente a diminuicao da
percepcao negativa dos pais sobre si proprios) associa-se ao
envolvimento nas tarefas.

Os resultados parecem evidenciar um processo bem-sucedido de
adaptacdo, funcionando a auto-eficacia parental e a dimensao
social da auto-estima como recursos internos moderadores do
Impacto negativa da doenca, nos pais, observaveis, neste caso,
em diferentes aspectos do apoio a crianca.
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