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Resumo 

 

A investigação desenvolvimental tem sido rica em mostrar a relevância da parentalidade no 

desenvolvimento socioemocional da criança. Contudo, no campo da adoção algumas questões 

relativas à parentalidade nesta forma de família e ao modo como atua na manifestação de 

competências socioemocionais de crianças adotadas após passado de adversidade ainda se 

mantêm sem resposta. O presente estudo pretendeu compreender o impacto da parentalidade no 

desenvolvimento das competências socioemocionais de crianças e adolescentes adotados, 

identificando fatores de risco e de proteção. Participaram neste estudo 148 figuras parentais 

adotivas, do T1 do projeto longitudinal AdoPt- Follow-up em Pós-Adoção. Os dados relativos 

à competência socioemocional das crianças e adolescentes adotados e variáveis  relativas à 

parentalidade (compreensão da perda e do trauma, aceitação parental, satisfação parental, 

autoeficácia e stress parental) e indicadores de saúde mental dos pais adotivos foram recolhidos 

online através da plataforma myadopt. Uma análise de regressão hierárquica permitiu identificar 

a satisfação, autoeficácia e aceitação parental como fatores protetores da competência 

socioemocional de crianças e adolescentes adotados e o stress, depressão e (baixa) compreensão 

da perda e do trauma da criança como fatores de risco. Além disso, verificou-se que o stress e 

a autoeficácia são os preditores principais do desenvolvimento da competência socioemocional. 

Estes resultados reforçam a relevância da qualidade da relação pais-filhos no período pós-

adoção na recuperação de sequelas da adversidade prévia e promoção do desenvolvimento 

psicológico da criança adotada e dá pistas para uma intervenção profissional em adoção que 

assegure esse ambiente familiar.  

Palavras-chave: desenvolvimento socioemocional; parentalidade; famílias adotivas 

portuguesas; preditores do desenvolvimento socioemocional. 
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Abstract 

 

Developmental research has consistently highlighted the key role of parenting in shaping 

children’s social-emotional development. However, within the context of adoption, several  

questions remain unanswered particularly concerning the nature of parenting in adoptive 

families and its influence on the social-emotional competence in adopted children who have 

experienced early adversity. This study aimed to examine the impact of parenting on the social-

emotional development of adopted children and adolescents, identifying both risk and 

protective factors. A total of 148 adoptive parents participated in the first wave (T1) of the 

longitudinal project AdoPt - Follow-up in Post-adoption. Data were collected online via the 

myadopt platform and included measures of children’s socio-emotional competence,  parenting-

related variables (understanding of loss and trauma, parental acceptance, self-efficacy, parental 

satisfaction,  and parenting stress) as well as indicators of adoptive parents’ mental health. A 

hierarchical multiple regression analysis identified parental satisfaction, self-efficacy and 

parental acceptance as protective factors of the social-emotional competence of adopted 

children. Conversely, parental stress, depression, and limited understanding of loss and trauma 

emerged as risk factors. Parenting stress and self-efficacy were identified as the strongest 

predictors of adopted children’s social-emotional development. These findings underscore the 

importance of the quality of the parent-child relationship in the post-adoption period, both for 

mitigating the effects of prior adversity and for fostering the psychological development of the 

adopted child. They also offer valuable insights for professional intervention aimed at 

supporting adoptive families and promoting positive developmental outcomes. 

Keywords: socioemotional development; parenthood; Portuguese adoptive families; 

socioemotional development predictors. 
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Competência Socioemocional 

As interações sociais e a experiência emocional estão intrinsecamente ligadas e são a 

base para a competência socioemocional (Blair et al., 2014; Marin et al., 2017). A competência 

socioemocional é um constructo multidimensional, que abrange a capacidade para 

compreender, gerir e expressar aspetos sociais e emocionais (Carvalho et al., 2016; Damásio & 

Semente Educação, 2017). Este conceito contempla a aquisição/manutenção de habilidades que 

nos permitem ter interações positivas, comportamentos pró-sociais, compreensão da expressão 

emocional dos outros, manter uma postura emocionalmente estável perante situações 

desafiantes e, consequentemente, adaptar-nos aos vários desafios do desenvolvimento (Barroso 

et al., 2018; CASEL, 2020; Rubin & Rose-Krasnor, 1992). Assim, o desenvolvimento destas 

competências está subjacente à compreensão e interpretação das interações sociais por parte 

das crianças, bem como às suas reações em contextos sociais, moldando a forma como os outros 

as percecionam e lhes respondem (Blair et al., 2014). Jones et al. (2015) distinguem 

competências cognitivas e não cognitivas, que interagem entre si e permitem o sucesso em 

situações sociais. As primeiras correspondem a tarefas orientadas para a realização, como a 

resolução de problemas; as segundas abrangem características comportamentais, a regulação 

das emoções, a atenção e as habilidades sociais, revelando-se conectadas à componente 

socioemocional (Jones et al., 2015).  

De acordo com o Modelo SEL (Socio-Emotional Learning), as principais competências 

socioemocionais incluem a autoconsciência, a autorregulação, a consciência social, as 

habilidades de relacionamento e a tomada de decisão responsável (CASEL, 2020; Martinsone 

et al., 2022). A autoconsciência consiste na capacidade de compreendermos as nossas próprias 

emoções, pensamentos e valores e de como estes influenciam o nosso comportamento em 

diferentes contextos; a autorregulação é a capacidade de gerir as emoções, pensamentos e 

comportamentos de forma eficaz, em diferentes situações, e para atingir diversos objetivos; a 

consciência social consiste na compreensão das perspetivas dos outros e na empatia com 

pessoas de diversas origens, culturas e contextos; as competências de 

relacionamento/habilidades sociais dizem respeito às capacidades para estabelecer e manter 

relações saudáveis e de apoio, permitindo estar em ambientes com indivíduos e grupos diversos; 

e, por último, a tomada de decisão responsável é a capacidade de fazer escolhas construtivas e 

cuidadosas sobre o comportamento pessoal e interações sociais em diversas situações (CASEL, 

2020). 

 A família constitui um elemento central na avaliação e promoção destas competências, 

dado estar presente nas interações com os filhos e ter uma participação ativa na observação e 
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no desenvolvimento do seu funcionamento social e emocional, tanto no contexto familiar, como 

na comunidade (CASEL, 2022; Elliott et al., 2021). Assim, a competência socioemocional 

desenvolvida na infância desempenha um papel importante ao longo de toda a trajetória do 

desenvolvimento, com níveis mais elevados de competência socioemocional ligados ao sucesso 

académico e ao risco reduzido de desenvolver problemas de externalização e internalização 

(e.g., Jones et al., 2015; Martinsone et al., 2022). De acordo com Guyon-Harris et al. (2019), a 

nossa capacidade de manter boas relações com os outros está associada/tem origem na 

qualidade da relação de vinculação estabelecida com os cuidadores primários. Assim, os 

fundamentos da competência socioemocional desenvolvem-se no contexto de uma relação pais-

filhos responsiva e sensível (Guyon-Harris et al., 2019; Lind et al., 2021), mostrando a 

importância dos pais e da parentalidade na aquisição e no desenvolvimento desta competência. 

Dada a importância da sensibilidade parental para que haja um bom desenvolvimento 

socioemocional (Lind et al., 2021), quando a infância é marcada por maus-tratos, abuso, 

negligência ou institucionalização, por outras palavras, experiências de adversidade precoce, 

há uma grande probabilidade de o desenvolvimento socioemocional sair comprometido (Soares 

et al., 2019). A falta de um cuidado individualizado, responsivo e estável/permanente nos 

primeiros anos de vida coloca as crianças em risco ao nível do desenvolvimento socioemocional 

a curto, médio e longo prazo (Ghera et al., 2009).   

 

Competência Socioemocional de Crianças Adotadas 

A adoção é uma resposta de proteção à criança, que permite de maneira permanente, um 

cuidado individualizado e responsivo às suas necessidades, num contexto familiar (Brodzinsky 

et al., 2022; Palacios et al., 2019). Quando a infância é marcada por maus-tratos ou negligência, 

como nas trajetórias de vida que levam à adoção, o desenvolvimento socioemocional fica 

comprometido (Soares et al., 2023). A adoção vai permitir a crianças que não cresceram na sua 

família biológica a possibilidade de terem uma família que promova o seu desenvolvimento e 

possibilite a recuperação de áreas do desenvolvimento, como o desenvolvimento 

socioemocional (Barroso, 2017; Juffer et al., 2011). A adoção é uma forma de fornecer 

estabilidade às crianças, oferecendo vantagens relativamente a outras medidas de proteção, 

como por exemplo, a sensação de bem-estar, de pertença e de boas condições a um 

desenvolvimento positivo (Bolger et al., 2016). O passado de adversidade vivido pela criança 

não lhe permitiu ter um cuidado individualizado, responsivo, atento e constante ao longo do 

tempo, sendo agora, a família adotiva a oportunidade para mudar essa trajetória de 

desenvolvimento (Barroso et al., 2018).   
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De facto, Canzi et al. (2018), num estudo com crianças adotadas internacionalmente, 

verificaram que, um ano após a chegada à família adotiva, as crianças apresentavam um 

desempenho na dimensão socioemocional sete vezes superior ao observado à sua chegada, 

comprovando o efeito positivo das experiências em família adotiva. Contudo, a literatura 

apresenta diferentes conclusões no que concerne à competência social de crianças adotadas. 

Estudos como o de Palacios et al. (2013) concluem que crianças adotadas entre os 4 e 8 anos 

apresentam uma competência social semelhante à dos seus pares não adotados. Já Barroso et 

al. (2018) aferiram que adolescentes adotados apresentavam níveis superiores de competência 

social em comparação com os pares em acolhimento residencial, mas menos do que os que 

viviam com a sua família biológica. Contudo, estudos como o de Tan e Camras (2011) mostram 

que raparigas adotadas entre os 2 e os 11 anos apresentam níveis de competência social abaixo 

do esperado.  

Estes diferentes resultados podem dever-se a questões ligadas ao ambiente pós-adoção. 

Devemos ter em consideração que certas características das famílias adotivas são possíveis 

moderadores do desenvolvimento das crianças, designadamente aspetos como a disponibilidade 

para ser pai ou mãe, rigidez e abertura para a comunicação, entre outras (Bolger et al., 2016; 

Martins et al., 2022). Por exemplo, a forma como os pais adotivos manifestam as emoções ou 

dão resposta às emoções dos seus filhos é uma ocasião fundamental para as crianças observarem 

práticas de regulação que vão influenciar as suas competências socioemocionais (Soares et al., 

2019). É possível dizer que a qualidade da parentalidade promovida pelos pais adotivos se 

reflete nas respostas das crianças (Lind et al., 2021). Vários estudos demonstram o impacto das 

atitudes dos pais na regulação e aprendizagem das emoções nas crianças (Albanese et al., 2019; 

Hastings & Brown, 2002; Markazi et al., 2011). Assim, é importante analisar como é que 

variáveis relacionadas com os pais e a parentalidade, na adoção, podem ter 

impacto/consequências no desenvolvimento socioemocional das crianças. 

 

Desenvolvimento Socioemocional e Parentalidade 

A compreensão e expressão das emoções são das primeiras competências a emergir na 

criança em desenvolvimento e estão dependentes em grande medida das interações com os pais 

(Lengua et al., 2007; Peixoto et al., 2023). De facto, a investigação na parentalidade biológica 

tem mostrado como o comportamento parental exercido de forma positiva está associado a um 

desenvolvimento socioemocional positivo na criança, na medida em que potencia o 

desenvolvimento e a resposta às suas necessidades (e.g., Martin et al., 2022).  



   
 

4 
 

Segundo Patidar (2023), parentalidade refere-se ao ato de assumir o papel de pai ou de 

mãe, prestando cuidados, nutrindo afeto e protegendo uma criança, independentemente de se 

ser pai biológico ou adotivo. De facto, a parentalidade adotiva é antes de mais parentalidade, e 

uma família adotiva é antes de mais uma família (Palacios, 2010). Contudo, a investigação tem 

mostrado os desafios específicos associados à parentalidade adotiva. Falamos, por exemplo, do 

assoberbamento emocional (Staines et al., 2019), da criação de expectativas irrealistas sobre a 

adoção e das características de cada um, enquanto pais, que muitas vezes conduzem à sensação 

de falha e culpa (Foli et al., 2014). Outras situações, como a infertilidade, a ansiedade, a 

incerteza sobre o processo de adoção e a avaliação das competências parentais, são fatores que 

tornam a adoção um processo desafiante para os pais (Aghakeshmiri et al., 2024; Payne et al., 

2010). Além disso, a parentalidade adotiva acarreta toda uma necessidade de ser sensível à 

adversidade e ao trauma vivido pela criança no seu passado, que afeta o seu comportamento e 

desenvolvimento no presente (Staines et al., 2019). Assim, será importante compreender o que 

a literatura diz sobre a parentalidade adotiva e como as suas características – algumas 

protetoras, outras de risco – podem ser importantes para o desenvolvimento das crianças 

adotadas, particularmente para o seu desenvolvimento socioemocional. Sempre que a literatura 

na adoção se mostrar escassa no desenvolvimento de alguma característica parental, recorrer-

se-á a estudos fora do contexto da adoção, uma vez que poderão constituir uma base teórica 

relevante para orientar e sustentar a procura de evidência empírica na adoção.  

No que diz respeito à parentalidade e aos fatores relacionados com o desenvolvimento 

socioemocional das crianças, destaca-se o stress parental. Este constitui uma experiência 

comum entre pais adotivos e pode comprometer a qualidade da parentalidade, bem como 

diminuir os níveis de satisfação no exercício do papel parental e interferir no funcionamento 

familiar (Canzi et al., 2019). Costa et al. (2020) evidenciam a maior satisfação parental e uma 

experiência familiar mais positiva como preditores de menor stress, em famílias adotivas.  

Apesar da riqueza da investigação sobre stress parental em famílias adotivas, esta variável não 

tem sido explorada no impacto no desenvolvimento socio-emocional da criança adotada. Pelo 

contrário a investigação em famílias não-adotivas tem mostrado como o stress parental afeta 

negativamente os comportamentos parentais e a qualidade de interação entre pais e filhos (e.g., 

Senn et al., 2023), afetando a capacidade dos pais de responder de forma sensível às 

necessidades dos filhos (Judge, 2003) e sendo fator de risco para o desenvolvimento 

socioemocional destes.  

O stress parental surge, por vezes, associado à depressão parental. A literatura mostra 

que a depressão pode ter impacto no desenvolvimento das crianças (Anthony et al., 2019), 
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sendo importante analisar como esta pode ser um fator de risco (ou não) na adoção. A depressão 

no pós-adoção é relativamente comum e assemelha-se, em termos de incidência, à depressão 

pós-parto, mesmo se esta tem sido mais estudada (Payne et al., 2010; Senecky et al., 2009). 

Estes sintomas surgem, em parte, associados ao facto de estes pais terem de enfrentar, para além 

dos desafios normativos da parentalidade, os desafios inerentes à adoção, desde a tomada de 

decisão até ao pós-adoção (Foli et al., 2017; Palacios, 2010), como aspetos ligados ao 

comportamento e às necessidades emocionais das crianças adotadas (Viana & Welsh, 

2010). Liskola et al. (2018) verificaram que a depressão paterna está associada ao aumento do 

risco de depressão nos filhos e às diferenças comportamentais dos pais. 

Como vimos anteriormente, a adoção pode ser vista como um momento de 

descontinuidade no desenvolvimento atípico, que envolve não só ganhos, mas também perdas 

(e.g., Barroso, 2017; Razia et al., 2016), sendo fundamental, por parte dos pais adotivos, o 

reconhecimento e compreensão destas perdas da criança e da necessidade do luto na adoção, 

respeitando a vivência emocional dos seus filhos adotivos em relação a este processo (Verceze 

et al., 2015), e promovendo o estabelecimento de vínculos seguros na nova família (Duncan et 

al., 2021; Waterman et al., 2018). No mesmo sentido da compreensão da perda e do luto, a 

aceitação parental da criança pode ser um fator relevante no seu desenvolvimento 

socioemocional. A literatura é escassa no que diz respeito à análise da variável em questão no 

âmbito da adoção, evidenciando-se assim a importância de explorar o tema. A literatura sobre 

famílias não adotivas refere que a aceitação e a rejeição interpessoais constituem, em conjunto, 

a dimensão do afeto nas relações entre os filhos e os pais (Rohner & Rising, 2023). A aceitação 

ocorre quando os filhos percecionam uma relação calorosa com os pais e uma resposta sensível 

(Lorijn et al., 2022). Todas as crianças necessitam de percecionar aceitação por parte dos seus 

cuidadores principais, e quando tal não acontece de forma adequada, as crianças podem tender 

a ser mais agressivas, dependentes, ter baixa autoestima e baixa autoconfiança e serem 

emocionalmente instáveis (Rohner & Rising, 2023).   

Outros fatores protetores podem ser associados ao desenvolvimento socioemocional da 

criança. Por exemplo, a autoeficácia tem sido um construto amplamente estudado no âmbito da 

parentalidade não-adotiva, sendo reconhecido o seu impacto no comportamento e bem-estar 

dos cuidadores e crianças (e.g., Albanese et al., 2019). Rossa (2020) no seu estudo em contexto 

português, conclui que a autoeficácia está relacionada com o comportamento pró-social dos 

filhos e com uma melhor promoção do seu bem-estar. Por outro lado, contribui para promover 

habilidades de regulação das emoções em adolescentes (e.g., Markazi et al., 2011).  A literatura 

mostra que os pais adotivos estão em maior risco de baixa autoeficácia na parentalidade, devido 
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ao risco de problemas psicológicos nas crianças adotadas e à possibilidade de experienciar 

fracasso ao lidar com estas condições (Aghakeshmiri et al., 2024), pelo que esta é uma variável 

de particular interesse a ser estudada. A satisfação parental também tem sido identificada como 

um bom indicador do ajustamento da família (e.g., Sanchez-Sandoval, 2011; Santos-Nunes et 

al., 2018), bem como das competências socioemocionais da criança adotada (Soares, 2018).  

Com base na presente revisão da literatura, compreende-se a importância que os pais e 

a parentalidade têm no desenvolvimento das crianças. É assim fundamental articular/considerar 

um conjunto de variáveis relacionadas com os pais e com a parentalidade para explicar a 

competência socioemocional das crianças adotadas. Ao compreender que os pais adotivos 

passam por inúmeros desafios e que estes têm impacto na criança, é essencial perceber quais os 

preditores relacionados com os pais que podem ter maior impacto nas crianças. É neste âmbito 

que o presente estudo se propõe a contribuir para o enriquecimento da literatura no período pós-

adoção. 

 

Presente Estudo 

O presente estudo tem como objetivo central explorar o impacto de variáveis ligadas à 

parentalidade e aos pais no desenvolvimento socioemocional das crianças e adolescentes1 

adotados. Este trabalho vem contribuir para o preenchimento de uma lacuna na literatura, 

abordando conjuntamente diferentes variáveis da parentalidade adotiva e a sua relação com a 

competência socioemocional dos filhos. Permitirá, ainda, contribuir para a reflexão sobre 

melhores práticas em pós-adoção, ao fornecer evidência sobre as variáveis de parentalidade, 

que se revelam como fatores de proteção ou de risco no desenvolvimento socioemocional da 

criança que foi adotada. 

Assim, os objetivos específicos deste estudo são: (a) estudar o nível de desenvolvimento 

socioemocional de crianças adotadas; (b) analisar como é que o desempenho a nível 

socioemocional se relaciona com variáveis ligadas à criança e ao seu passado; (c) estudar a 

relação entre a competência socioemocional da criança e variáveis da parentalidade adotiva; (d) 

identificar fatores protetores e de risco na parentalidade e o seu impacto no desenvolvimento 

socioemocional de crianças adotadas; (e) identificar de entre as variáveis da parentalidade os 

preditores significativos da competência socioemocional da criança adotada. 

 

 
1 Para facilitar a leitura desta dissertação, optou-se por utilizar ao longo do texto apenas o termo crianças, ainda 

que a amostra seja composta também por adolescentes.  
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Método 

 

Participantes 

O presente estudo contou com a participação de 148 figuras parentais, que reportaram 

dados relativos a 148 crianças adotadas. Das 148 figuras parentais, 36 (24.3%) eram pais e 112 

(75.7%) eram mães, com idades compreendidas entre os 35 e os 60 anos de idade (M = 47.71, 

DP = 4.92), no momento da recolha dos dados. Em termos de habilitações literárias, a maioria 

tinha concluído o ensino superior (Bacharelato: n = 4, 2.7%; Licenciatura: n = 77, 77.52%; 

Mestrado: n = 24, 16.2%; Doutoramento: n = 16, 10.8%), 26 (17.6%) participantes tinham como 

habilitações académicas o secundário, e uma pessoa (0.7%) tinha apenas o 3º ciclo. Em termos 

de estrutura familiar, a maioria era uma família biparental (n = 120, 81.1%). A adoção tinha 

acontecido, em média, há seis anos (M = 5.97, DP = 3.84, Min = 0.08, Máx = 16.08).  

No que diz respeito às crianças adotadas por estes pais (N = 148), 68 (45.9%) eram do 

sexo feminino e 80 (54.1%) eram do sexo masculino, tendo aproximadamente 11 anos de idade, 

em média, no momento da recolha de dados (M = 10.63, DP = 4.39, Min = 2.50. Máx = 19.50). 

Quanto à escolaridade, 33 (22.3%) estavam na creche/jardim de infância; 34 (23.0%) estavam 

no 1º ciclo; 27 (18.2%) no 2º ciclo; 32 (21.6%) no 3º ciclo; 19 (12.8%) no secundário; e três 

(2.0%) não frequentavam a escola. Estas crianças foram retiradas da sua família biológica, em 

média, quando tinham 2 anos de idade (M = 2.03, DP = 2.51, Min = 0.00. Máx = 13). 

Relativamente aos motivos da retirada, encontramos razões como negligência (n = 105, 70.9%), 

abandono (n = 50. 33.8%), maltrato físico (n = 22, 14.9%), maltrato psicológico (n = 17, 11.5%) 

e abuso sexual (n = 3, 2.0%). Em média, estas crianças passaram 2 anos e meio em acolhimento 

(M = 2.53, DP = 1.68, Min = 0.33, Máx = 8.67), a maioria em acolhimento institucional (n = 

143, 96.7%). 

 

Instrumentos 

Escalas de Competência Socio-Emocional (Soares & Barbosa-Ducharne, 2021a) 

Para aferir as competências socioemocionais das crianças adotadas foram utilizadas as 

versões traduzidas para português por Soares e Barbosa-Ducharne (2021a) dos instrumentos: 

SSIS SEL Brief Scales Parent Preschool Form (Anthony et al., 2020) e SSIS SEL Brief Scales 

Parent K-12 Form (Elliot et al., 2021), versões para pais. O primeiro instrumento é destinado a 

pais de crianças entre os 2 e os 4 anos e o segundo é para pais de crianças entre os 5 e os 18 

anos. As duas versões são constituídas por 20 itens respondidos em escala tipo Likert, com 

quatro níveis de frequência (0 = Nunca; 1 = Algumas vezes; 2 = Muitas vezes; 3 = Quase 
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sempre). Os itens estão agrupados em escalas que correspondem às cinco dimensões do CASEL, 

a saber Autoconsciência, Autorregulação, Consciência Social, Habilidades de Relação 

Interpessoal e Tomada de Decisão Responsável. A pontuação de cada escala é o somatório das 

pontuações dos itens  que a constituem. Todos os itens em conjunto dão origem à escala global 

de Competência Socioemocional (SEL), cujos resultados obtidos permitem identificar níveis 

de desenvolvimento socioemocional das crianças. Deste modo, o nível emergente/inicial 

corresponde a uma pontuação bruta de 0-24; o nível em desenvolvimento entre 25-34; o nível 

competente entre 35-49; e, por último, o nível avançado, que corresponde a uma pontuação 

total entre 50-60. No presente estudo foi usado o valor médio da pontuação total dos itens, e 

não o seu somatório. Verificaram-se bons índices de consistência interna nas diferentes 

dimensões: Autoconsciência (α = .79); Autorregulação(α =.79); Consciência Social (α =.86); 

Habilidades de Relação Interpessoal (α = .77); Tomada de Decisão (α = .81).  A escala total de 

Competência Socioemocional (SEL) apresentou uma consistência interna alta (α = .93). O 

instrumento de um modo geral apresenta bons resultados de validade (Elliot et al., 2021). 

 

Escala de Stress Parental (PSS; Berry & Jones, 1995) 

A Escala de Stress Parental é um questionário de autorrelato que mede os níveis de stress 

produzidos pelo desempenho do papel parental (Algarvio et al., 2018). O instrumento foi 

desenvolvido por Berry e Jones (1995) e teve tradução para o português por Mixão et al. (2010).  

O instrumento é constituído por 18 itens (e.g., “Sinto-me próximo do/a meu/minha 

filho/a.”; “Cuidar do/a meu/minha filho/a, por vezes, exige mais tempo e energia do que o que 

tenho para dar.”; “A maior fonte de stress na minha vida é o/a meu/minha filho/a.”), referentes 

a aspetos considerados positivos na parentalidade, como por exemplo, benefícios emocionais e 

desenvolvimento pessoal, e aspetos negativos, incluindo demandas de tempo, energia e dinheiro 

(Berry & Jones, 1995). Cada item é respondido numa escala tipo Likert de 5 pontos de 

frequência (1 = Discordo Totalmente a 5 = Concordo Totalmente), obtendo-se o score final pelo 

somatório das pontuações dos itens. Por conseguinte, a pontuação global pode variar entre 18 

e 90, sendo que  pontuações mais altas traduzem níveis mais elevados de stress parental. 

Contudo, no presente estudo apenas foi usada a escala global de stress parental e recorreu-se ao 

valor médio da pontuação da totalidade  dos itens, e não o seu somatório. A Escala de Stress 

Parental teve uma alta consistência interna neste estudo (α = .92).  

 

Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D; Radloff, 1977) 
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 O presente instrumento foi originalmente publicado por Radloff (1977) e permite 

averiguar os níveis de depressão nos pais, através de questões relacionadas com sintomatologia 

depressiva. É uma escala com 20 itens (e.g., “Fiquei aborrecido(a)/incomodado(a) com coisas 

que normalmente não me aborrecem ou incomodam”) onde a resposta é dada segundo uma 

escala tipo Likert de 4 pontos (0 = Nunca ou Raramente a 3 = Quase Sempre ou Sempre (5-7 

dias)). A pontuação final varia entre 0 e 60, sendo que quanto mais alta a pontuação, mais alta 

a sintomatologia. A leitura dos resultados é feita com base em pontos de corte: sem 

depressão/depressão leve (0-16 pontos), depressão moderada (17-23 pontos) e depressão severa 

(24 ou mais). No presente estudo, o instrumento revelou uma excelente consistência interna (α 

= .95). 

 

Questionário de Compreensão Parental da Perda e Trauma da Criança Adotada (Soares & 

Barbosa-Ducharne, 2021b) 

O Questionário de Compreensão Parental da Perda e Trauma da Criança Adotada 

provém do questionário Grief and Loss Scale (Rolock & Fong, 2019), desenvolvido no âmbito 

do “The National Quality Improvement Center for Adoption and Guardianship Support and 

Preservation (QIC-AG). Este instrumento permite recolher informação relacionada com a 

sensibilidade/compreensão parental acerca das experiências de perda/luto das crianças 

adotadas. É constituído por 20 itens (e.g., “A perda está presente na vida da criança adotada”) 

respondidos numa escala tipo Likert de 5 pontos (1 = Discordo Totalmente a 5 = Concordo 

Totalmente). O instrumento dá origem a uma escala única, cujas pontuações resultam do valor 

médio obtido. Quanto mais alto o valor, maior a compreensão dos pais perante a perda e o luto 

da criança. O instrumento revelou uma moderada consistência interna (α = .74). 

 

Escala de Aceitação Parental (Barbosa-Ducharne et al., 2021) 

A Escala de Aceitação Parental é um instrumento que mede comportamentos e 

sentimentos que indicam o nível de aceitação da criança por um dos pais. O instrumento é uma 

subescala do Children’s Report of Parent Behavior Inventory (Schludermann & Schludermann, 

1970), traduzida e adaptada por Barbosa-Ducharne et al. (2021). A escala é constituída por 10 

itens (e.g., “Acredito que é importante mostrar o meu amor pela minha filha/meu filho.”) 

respondidos numa escala tipo Likert de 3 pontos (1 = Nada como eu a 3 = Muito como eu). A 

pontuação total do instrumento corresponde à média da pontuação dos itens, sendo que quanto 

maior for, maior é a aceitação parental. O instrumento revelou ter uma alta consistência interna 

(α = .90). 
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Eficácia Parental (BPSES; Woolgar et al., 2013) 

A Escala de Eficácia Parental utilizada no presente estudo provém do instrumento Brief 

Parental Self Efficacy Scale (BPSES; Woolgar et al., 2013), traduzido e adaptado por Soares et 

al. (2021), no contexto do projeto AdoPt. O instrumento permite compreender as perceções dos 

pais sobre a sua eficácia e confiança enquanto prestadores de cuidados (Midgley et al., 2018). 

A escala tem cinco itens (e.g., “Apesar de nem sempre conseguir gerir, eu sei o que tenho de 

fazer com a minha filha/o meu filho.”) respondidos  numa escala tipo Likert de 5 pontos (1 = 

Discordo Totalmente a 5 = Concordo Totalmente). A pontuação global é obtida pelo somatório 

das pontuações dos itens e pode variar entre 5 e 25, sendo o valor máximo correspondente a um 

maior nível de autoeficácia percebida. Contudo, no presente estudo a fim de homogeneizar as 

medidas, usa-se a média das pontuações dos itens. O instrumento apresentou uma boa 

consistência interna (α = .83). 

 

Kansas Parental Satisfaction Scale (Schumm & Hall, 2007) 

A Escala de Satisfação Parental, utilizada no presente estudo, é um instrumento com 

tradução e adaptação realizadas por Soares e Barbosa-Ducharne (2021c), no âmbito do projeto 

AdoPt. O instrumento permite compreender a satisfação dos pais com a sua experiência parental 

e o desenvolvimento dos seus filhos. A resposta à escala é feita através de três itens relacionados 

com a experiência e sentimentos dos pais, (e.g., “Quanto satisfeito(a) está com o 

comportamento do(a) seu filho/sua filha?”), segundo uma escala tipo Likert de 7 pontos (1 = 

Extremamente Insatisfeito a 7 = Extremamente Satisfeito). A pontuação final é obtida pela 

média das pontuações dos três itens correspondendo pontuações mais altas a maior nível de 

satisfação. No presente estudo, o instrumento revelou uma alta consistência interna (α = .91).  

 

Questionário sobre Experiências e Contextos do Passado da Criança (Barbosa-Ducharne & 

Soares, 2021)  

A aplicação do presente questionário aos pais teve como objetivo aferir informações 

acerca da história de vida passada da criança, permitindo averiguar experiências prévias à 

adoção (e.g., idade de adoção; tempo de acolhimento; motivos da retirada; experiências de 

adversidade).  

 

Questionário Sociodemográfico (Projeto AdoPt, 2021) 
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De modo a recolher dados acerca das figuras parentais (e.g., idade, sexo, habilitações 

literárias), das crianças (e.g., idade, sexo, ano de escolaridade) e da tipologia/estrutura familiar 

(e.g., número de elementos, se é monoparental ou biparental) foi aplicado um questionário 

sociodemográfico, desenvolvido no âmbito do projeto AdoPt..  

 

Procedimentos  

O presente estudo faz parte de um projeto de investigação designado “AdoPt – Follow-

up em Pós-Adoção: Capacidades, Dificuldades e Necessidades de Famílias Adotivas 

Portuguesas” (Barbosa-Ducharne et al., 2023). O projeto teve início em 2021 e apresenta como 

objetivo principal acompanhar famílias portuguesas no período de pós-adoção, identificando as 

suas dificuldades e necessidades. É um estudo longitudinal e tem metodologia mista, o que 

permite fazer o seguimento das famílias adotivas participantes ao longo de três momentos de 

recolha de dados (T1, T2, T3). O primeiro momento de recolha de dados acontece à chegada 

das famílias ao projeto. A família depois é contactada para o T2, que é constituído por dois 

momentos, um online e outro presencial, e, posteriormente, para o T3. Neste estudo apenas 

foram usados dados do Tempo 1.  

O projeto foi desenvolvido  por uma equipa de investigadores da Faculdade de 

Psicologia e Ciências da Educação da Universidade do Porto (FPCEUP) e  do Instituto Superior 

de Ciências do Trabalho e da Empresa do Instituto Universitário de Lisboa (ISCTE-IUL). Conta 

ainda com a colaboração do Instituto de Segurança Social - I.P., Instituto de Segurança Social 

dos Açores, Instituto da Segurança Social da Região Autónoma da Madeira e Santa Casa da 

Misericórdia de Lisboa. O estudo foi financiado pela Fundação para a Ciência e a Tecnologia 

(FCT; PTDC/SOC-ASO/4158/2020), tendo sido aprovado pelo Comité de Ética da FPCEUP 

(Ref. 2021/04-06), sendo acompanhado pela Unidade de Proteção de Dados da Universidade 

do Porto, de modo a garantir o cumprimento do Regime Geral de Proteção de Dados (RGPD).  

 

Seleção da Amostra 

Tal como referido anteriormente, a amostra deste estudo corresponde a uma subamostra 

(dados recolhidos até ao momento do presente estudo) do primeiro tempo de recolha de dados 

(T1), seguindo o único critério de seleção da amostra que é serem famílias adotivas com 

crianças entre os 2 e os 19 anos. A divulgação do projeto com vista ao recrutamento foi realizada 

através do Instituto de Segurança Social, Instituto Público (ISS, IP), via email, através de redes 

sociais e outros meios de comunicação. Todas as famílias que decidiram participar receberam 
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um link que as encaminhava para a plataforma myAdoPt, bem como um código intransmissível 

para o registo. Só após este registo era possível começar a responder aos questionários online. 

 

Recolha de dados 

A recolha dos dados foi realizada em formato online, tendo como 

participantes/informantes as figuras parentais. A recolha de dados foi realizada a partir da 

plataforma online myAdoPt (https://www.myadopt.pt/), uma plataforma criada através do 

Microsoft Dynamics 365, que garante a segurança e confidencialidade dos dados. Os 

participantes, após receberem um email com os códigos de acesso à plataforma, faziam o registo 

que permitia que lhes fosse enviado um consentimento informado. Após este registo, era pedido 

para que a figura parental mais envolvida no dia a dia da criança respondesse a um questionário 

(protocolo do T1).  

 

Análise de Dados  

Esta dissertação recorreu a uma metodologia quantitativa de análise de dados, tendo esta 

sido realizada com recurso ao software IBM SPSS Statistics (versão 29). A análise de dados 

iniciou-se através da verificação de possíveis dados omissos e outliers. Confirmou-se que se 

trata de uma amostra sem valores omissos a considerar, tendo-se também verificado que há 

homogeneidade das variáveis.  

Numa primeira fase, e com o objetivo de caracterizar a variável dependente do estudo – 

a competência socioemocional da criança -, procedeu-se a uma análise univariada descritiva, 

recorrendo a medidas de tendência central e dispersão, das cinco dimensões avaliadas ao nível 

da competência socioemocional: autoconsciência; autorregulação; consciência social; 

habilidades de relação interpessoal; tomada de decisão responsável, bem como da escala global.  

Em seguida, e para cumprir o segundo objetivo do estudo, foram exploradas as relações 

entre as dimensões da competência socioemocional e as variáveis da criança e do seu passado. 

Para tal, recorreu-se à exploração de correlações bivariadas de Pearson. Note-se que os 

resultados foram analisados à luz de Cohen (1988), que sugere que: r = [.10 a .29] é uma 

correlação fraca, r = [.30 a .49] é moderada e r = [.50 a 1] corresponde a uma correlação forte. 

Ainda dentro deste objetivo e para averiguar eventuais diferenças entre os níveis de 

desenvolvimento socioemocionais em função da idade e das variáveis do passado da criança, 

recorreu-se a uma ANOVA unifatorial. Nos casos em que a assunção de homogeneidade de 

variâncias não se observou, foi utilizado o teste Post-hoc de Games-Howell, considerado a 

melhor opção para tamanhos de grupos diferentes.  

https://www.myadopt.pt/
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Posteriormente, e para responder ao terceiro objetivo do estudo, procedeu-se à análise 

de correlações entre as variáveis de parentalidade adotiva e as competências socioemocionais 

das crianças, usando também correlações bivariadas de Pearson. A análise da matriz de 

correlações permitiu identificar variáveis potencialmente preditoras.  

Assim, para responder aos dois últimos objetivos do estudo, desenvolveu-se uma 

regressão linear múltipla hierárquica, que permitiu identificar os preditores da parentalidade no 

desenvolvimento da competência socioemocional das crianças. A variável dependente foi o 

score global de competência socioemocional e as variáveis independentes foram introduzidas 

de forma sequencial, seguindo a seguinte ordem: depressão parental, compreensão da perda e 

do trauma, aceitação parental, satisfação parental, autoeficácia e stress parental. Esta opção 

metodológica permitiu analisar o impacto adicional de cada variável, bem como distinguir 

fatores de risco (efeito negativo) e fatores protetores (efeito positivo).  

 

Resultados  

 

Nesta secção serão apresentados os resultados obtidos no estudo de modo a dar resposta 

aos objetivos de investigação propostos. Assim, inicialmente, serão reportados os resultados 

obtidos na avaliação da competência socioemocional das crianças, de acordo com a perspetiva 

dos seus pais, e serão descritos os seus níveis de desenvolvimento socioemocional. De seguida, 

serão estudadas as relações entre as variáveis de competência social e as variáveis da criança e 

do seu passado, bem como as variáveis da parentalidade. Por fim, serão apresentados os 

resultados da análise de regressão hierárquica, identificando as variáveis parentais que  

emergiram como fatores de risco ou de proteção do desenvolvimento socioemocional das 

crianças adotadas. 

 

Competência Socioemocional das Crianças Adotadas 

A Tabela 1 apresenta os resultados descritivos relativos às cinco dimensões da 

Competência Socioemocional (Autoconsciência, Autorregulação, Consciência Social, 

Habilidades de Relação Interpessoal e Tomada de Decisão Responsável), bem como o score 

global de Competência Socioemocional. Verificou-se que a média mais altas foi obtidas na 

subescala das Habilidades de Relação Interpessoal (maior competência socioemocional nesta 

dimensões) e a mais baixa na subescala da Autorregulação (menor competência socioemocional 

nesta dimensão). Na Tabela 1 é ainda possível observar as correlações entre as diferentes 

dimensões socioemocionais, permitindo confirmar que todas se correlacionam de forma 
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positiva e altamente significativa (p < .001), variando as correlações entre .48 e .89 (cf. Tabela 

1). A escala global de Competência Socioemocional também apresentou correlações fortes e 

altamente significativas com todas as subescalas (r = .75 a r = .89). 

Na Tabela 2 é possível verificar os níveis de desenvolvimento socioemocional. O nível 

que apresenta um maior número de crianças é o nível competente (3º nível), contando com um 

total de 54 crianças (36.5%). O nível avançado (4º nível) apresenta apenas 18 crianças (12.2%). 

No nível emergente (1º nível) estão 33 crianças (22.3%), e no nível em desenvolvimento 43 

(29.1%) crianças.  

 

Competência Socioemocional e Variáveis da Criança e do Seu Passado: Relações 

Na Tabela 1 encontram-se as correlações entre as variáveis da competência 

socioemocional, a idade e o sexo da criança, bem como variáveis do seu passado. Em relação 

às variáveis da criança, verificou-se uma correlação negativa significativa entre a 

autoconsciência e a idade atual da criança (r = -.20), mostrando que quanto mais nova era a 

criança, maiores os seus níveis de autoconsciência. Em relação à variável sexo, esta apenas se 

relacionou significativamente com as habilidades de relação interpessoal (r = -.17), indicando 

que os rapazes tendem a apresentar níveis mais elevados de habilidades sociais. 

Em relação às variáveis do passado da criança, verificou-se que todas se 

correlacionaram de forma significativa e negativa com a autoconsciência, sugerindo que  quanto 

maior o número de transições em acolhimento, o tempo na família biológica e o tempo em 

acolhimento, e maior a idade de adoção, mais baixos os níveis de autoconsciência da criança, 

de acordo com a perspetiva dos seus pais. A escala global de competência socioemocional 

também se correlacionou significativamente com o tempo vivido na família biológica e com a 

idade de adoção, observando-se que quanto mais longo foi o período na família de origem e 

mais tardia a adoção, menores eram as competências socioemocionais globais da criança (r = -

.17 e -.21, respetivamente). Note-se, contudo, que, apesar de significativas, estas correlações 

são fracas. A experiência de negligência surgiu também significativamente correlacionada com 

menores pontuações em todas as dimensões da competência socioemocional, à exceção da 

consciência social. Por fim, verificou-se que quanto maior a idade de adoção, menores eram as 

habilidades de relação interpessoal da criança (cf. Tabela 1).  

Os níveis de desenvolvimento da competência socioemocional também foram 

caracterizados em função das variáveis da criança e do seu passado. A Tabela 2 apresenta esses 

resultados. No nível competente (3º nível) situam-se as crianças mais novas (M = 9.34, DP = 

4.15), sendo que as mais velhas se encontram no nível emergente/inicial (1º nível; M = 11.59, 
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DP = 4.52). No que diz respeito à idade de adoção, tempo em acolhimento e tempo na família 

biológica, as crianças adotadas mais tarde, com mais tempo de acolhimento e mais tempo de 

vivência com a família biológica são as que foram classificadas nos níveis mais baixos de 

competência socioemocional (cf. Tabela 2). Contudo, não se observaram diferenças 

significativas em nenhuma das variáveis em função do nível de desenvolvimento da criança (cf. 

Tabela 2). Foi ainda explorada a associação entre os níveis de desenvolvimento e o sexo e a 

experiência de negligência. Em relação ao sexo, não se observou associação significativa, χ²(3) 

= 3.14, ns; em relação à experiência de negligência, a associação foi marginalmente 

significativa, χ²(3) = 7.53, p = .057, V = .23, observando-se que as crianças que passaram por 

experiências de negligência tendem a situar-se nos níveis emergente e em desenvolvimento 

(níveis mais baixos de competência socioemocional). 

 

Competência Socioemocional da Criança e Parentalidade Adotiva: Relações  

A Tabela 3 contém os resultados descritivos das variáveis dos pais e de parentalidade, 

bem como as suas correlações com as variáveis do desenvolvimento socioemocional. A idade 

do respondente correlacionou-se negativamente com a autoconsciência da criança (r = -.16), 

significando que quanto mais velhos eram os pais, menor a autoconsciência da criança. A 

depressão e o stress correlacionaram-se significativa e negativamente com todas as variáveis 

do desenvolvimento socioemocional, verificando-se que quanto maiores eram os níveis de 

depressão e de stress parental, menores eram as competências socioemocionais das crianças. 

No caso do reconhecimento da perda e trauma, os dados revelaram uma correlação, também, 

negativa e significativa com todas as variáveis socioemocionais, mostrando que quanto maior 

o reconhecimento parental destas experiências de perda e trauma, menores as competências 

socioemocionais apresentadas pelos seus filhos. A aceitação parental, autoeficácia e satisfação, 

por sua vez, apresentaram correlações estatisticamente significativas e positivas com todas as 

variáveis da competência socioemocional, ou seja, observou-se que quanto maiores os níveis 

de aceitação parental pela criança, perceção parental de autoeficácia e satisfação parental, 

maiores as competências socioemocionais das crianças adotadas. A variável idade de adoção 

não apresentou correlações significativas com a competência socioemocional da criança (cf. 

Tabela 3).  

 

Preditores da Competência Socioemocional da Criança 

Para responder ao penúltimo objetivo específico, foi conduzida uma análise de 

Regressão Linear Múltipla Hierárquica para estudar os preditores da competência 
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socioemocional. Como variável dependente foi usado o score global de Competência 

Socioemocional e como variáveis independentes as variáveis que se mostraram relacionadas 

com esta, nos resultados anteriormente expostos. A sequência de introdução das variáveis foi 

definida com base nas diferentes categorias de variáveis, tendo sido primeiramente incluída a 

variável parental (depressão) e, subsequentemente, as variáveis relacionadas com a 

parentalidade.   

No primeiro Modelo, a variável Depressão Parental explicou 22.8% da variância da 

competência socioemocional, R² = .23, F(1,146) = 43.22, p < .001, revelando-se um preditor 

negativo significativo (β = - .48, p < .001). No Modelo 2, foi acrescentada a variável 

Compreensão Parental da Perda e Trauma da Criança, aumentando a variância explicada para 

25.9%, R² = .26, F(1, 146) = 25.28, p < .001. Neste modelo, tanto a Depressão Parental (β = -

.40. p < .001) como a Perda e Trauma (β = -.19, p = .016) foram preditores significativos da 

competência socioemocional da criança. O Modelo 3 acrescentou a Aceitação Parental, 

aumentando a explicação para 30.5% da variância, R² = .31, F(1, 146) = 21.11, p < .001. Neste 

modelo, a depressão mantém-se preditor significativo (β = -.33, p < .001), mas a Compreensão 

Parental da Perda e Trauma da Criança deixa de ser (β = -.15, p =.066); a Aceitação Parental 

revela-se também preditor significativo (β = .24, p = .002). No Modelo 4, com a adição da 

Satisfação Parental, a variância explicada passou para 35.8%, R² = .39, F(1, 146) = 19.90, p < 

.001. Neste caso foram preditores significativos a Depressão (β = -.18, p = .044) e a Satisfação 

Parental (β = .34, p = .001); a Compreensão Parental da Perda e Trauma da Criança manteve-

se não significativa (β = -.09, p =.242) e a Aceitação Parental também o deixou de ser (β = .12, 

p = .148). No Modelo 5, ao acrescentar a variável Autoeficácia Parental, o modelo passou a 

explicar 40.6% da variância na variável dependente, R²= .41, F(1, 146) = 19.44, p < .001. 

Mantiveram-se significativas a Satisfação Parental (β = .26, p = .010) e a Autoeficácia Parental 

(β = .27, p < .001). A Depressão deixou de ser significativa (β = -.16, p = .063) e a Compreensão 

da Perda e do Trauma (β = -.11, p = .140), bem como a Aceitação Parental mantiveram-se não 

significativas (β = .022, p = .788). Por último, o Modelo 6 contou com o acréscimo do Stress 

Parental, passando a explicação da variância para 43.9%, R² = .44, F(1, 146) = 18.39, p < .001. 

Neste modelo, apenas a Autoeficácia (β = .22, p = .006) – fator protetor - e o Stress (β = -.32, 

p = .005) – fator de risco - se revelaram preditores significativos, revelando estas duas variáveis 

de funcionamento parental como os principais preditores da competência socioemocional de 

crianças adotadas (último objetivo do estudo). 
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Discussão 

O presente estudo pretendeu contribuir para a compreensão do impacto que os pais e a 

parentalidade apresentam no desenvolvimento socioemocional dos filhos adotados, no período 

de pós-adoção, em Portugal. Tendo como guia este principal objetivo empírico, a meta foi 

também contribuir para a investigação e prática nesta área, respondendo aos desafios 

experienciados pelas famílias adotivas. 

O primeiro objetivo específico do estudo consistia na exploração do desenvolvimento 

socioemocional da criança adotada, tendo por base o modelo e as dimensões SEL, o que 

constituiu uma novidade na investigação em adoção (Soares et al., 2025). Tal como na 

investigação com crianças não adotadas (Blair et al., 2014; Marin et al., 2017), no presente 

estudo verificou-se que as diferentes dimensões da competência socioemocional estudadas se 

encontram relacionadas entre si, evidenciando a competência socioemocional como o produto 

entre as interações sociais e a experiência emocional. Em relação às subescalas do 

desenvolvimento socioemocional, os resultados permitiram apurar que as crianças adotadas 

apresentaram diferentes níveis de desenvolvimento nas diferentes dimensões da competência 

socioemocional. Conclui-se que competências consideradas na literatura como interpessoais, 

como as habilidades de relação interpessoal, se apresentam mais desenvolvidas nestas crianças, 

comparativamente a variáveis da dimensão intrapessoal, como a autorregulação. Este padrão 

de resultados já havia sido encontrado em investigação anterior com crianças não-adotadas 

(e.g., Marin et al., 2017; Martinsone et al., 2022).  

Relativamente ao nível de desenvolvimento, a distribuição dos dados mostra uma 

predominância de crianças nos níveis intermédios de desenvolvimento (em desenvolvimento e 

competente), sugerindo que a maioria se encontra em processo de consolidação das suas 

competências, enquanto uma minoria se situa nos dois níveis extremos (emergente e avançado). 

Tal como em investigação anterior, os dados do presente estudo refletem que as vivências 

prévias à adoção constituem um fator de risco para o desenvolvimento da competência 

socioemocional, com efeitos que se podem prolongar no tempo (Ghera et al., 2009). Contudo, 

não se verificaram diferenças significativas entre os grupos de crianças em função do 

desempenho socioemocional ao nível de variáveis do passado como o tempo na família 

biológica, em acolhimento ou na idade de adoção. Importa, assim, refletir sobre a 

heterogeneidade de experiências vivenciadas antes da adoção e, posteriormente, na família 

adotiva, dado que conduzem a uma amostra com experiências distintas e, consequentemente, 

com diferentes níveis de desenvolvimento (Barroso et al., 2018). 
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A análise destes resultados deve ter em conta que a literatura afirma que as distintas 

áreas do desenvolvimento apresentam padrões diferenciados de recuperação (Brodzinsky et al., 

2022). Apesar de alguns estudos, anteriormente referidos, apresentarem diferentes conclusões 

sobre o desenvolvimento social das crianças adotadas, a evidência tende a indicar que a adoção 

possibilita uma melhoria da componente socioemocional (e.g., Barroso et al., 2018; Canzi et 

al., 2018; Guyon-Harris et al., 2019). Por outro lado, as competências intrapessoais parecem 

revelar-se mais sensíveis aos efeitos das experiências de privação vivenciadas previamente, 

apresentando uma maior persistência das dificuldades (Brodzinsky et al., 2022). Posto isto, os 

resultados sugerem uma maior dificuldade no restabelecimento de componentes relacionadas 

com a autorregulação e consciência das emoções e pensamentos, mesmo após a adoção.  

No que diz respeito à relação entre as competências socioemocionais, a criança e o seu 

passado, verificou-se que a variável habilidades de relação interpessoal demonstrou estar 

relacionada com o sexo, manifestando as crianças de sexo masculino mais habilidades 

interpessoais. O sexo, na literatura é uma variável que apresenta resultados heterogéneos, com 

estudos a afirmar o seu impacto e outros a referir a sua ausência (e.g., Canzi, et al., 2018; Jones 

et al., 2015; Lind et al., 2021; Tan e Camras, 2011).. Face ao que a literatura indica  a correlação 

fraca encontrada no presente estudo entre habilidades de relação interpessoal e sexo, deve ser 

lida com cautela.  

O passado da criança, de um modo geral, mostrou ter impacto na competência de 

autoconsciência, sugerindo que um percurso pré-adotivo mais instável terá implicações no 

desenvolvimento de capacidades que possibilitem compreender as próprias emoções, 

pensamentos e valores, mas também no domínio comportamental (CASEL, 2020). No âmbito 

do impacto do passado da criança no seu desenvolvimento socioemocional, apurou-se que as 

competências socioemocionais, com exceção da consciência social, estão mais desenvolvidas 

nas crianças que não sofreram negligência. Estes dados confirmam evidência anterior (e.g., 

Soares et al., 2019) do impacto da negligência precoce no desenvolvimento socioemocional da 

criança. De facto, verificou-se também que, apesar de resultados apenas marginalmente 

significativos, crianças que passaram por experiências de negligência tendem a situar-se nos 

níveis emergente e em desenvolvimento socioemocional, apontando o impacto negativo que a 

negligência tem no desenvolvimento saudável. Por outro lado, verificou-se que as crianças que 

se encontravam nos níveis mais avançados de desenvolvimento socioemocional (níveis 

avançado e competente), estiveram menos tempo na família biológica em acolhimento e foram 

adotadas mais cedo, apesar de não se terem encontrado diferenças significativas. Os dados 

apontam o impacto negativo para o desenvolvimento das adversidades vivenciadas antes da 
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adoção. Na linha de investigação anterior que mostrou que a adoção, as experiências de 

adversidade na infância, e a qualidade da parentalidade têm impacto no desenvolvimento 

socioemocional das crianças (Barroso, 2017; Christoffersen, 2012; Juffer et al., 2011; Soares et 

al., 2023), os resultados do presente estudo, também sugerem a pertinência de explorar o 

interface entre variáveis do passado, prévias à adoção, e variáveis do pós-adoção.  

Por conseguinte, no que diz respeito às variáveis da parentalidade e à sua relação com o 

desenvolvimento socioemocional, foram observadas correlações importantes para a análise. Os 

dados revelaram que os respondentes mais velhos têm filhos com menores capacidades na 

dimensão da autoconsciência. Estes dados não são de fácil leitura, sendo, portanto, necessário 

recorrer à literatura de modo a encontrar informação que permita criar hipóteses. Ao articular 

com a literatura podemos relacionar a idade mais avançada com a criação de expectativas sobre 

a criança e o seu papel enquanto pais, havendo uma idealização e a criação de expectativas mais 

rígidas (Soares, 2018; Foli et al., 2012). De facto, tal como refere Albanese et al. (2019), a idade 

pode relacionar-se também com uma menor disponibilidade física e psicológica dos pais para 

educar, podendo ser um fator que impacta o desenvolvimento das crianças. Posto isto, podemos 

pôr em hipótese que esta falta de predisposição e criação de expectativas está relacionada com 

a idade mais avançada  e pode pôr em causa o desenvolvimento de certos domínios da criança.  

Também a depressão e o stress demonstraram ter uma relação negativa com todas as 

variáveis da competência socioemocional, tal como a investigação anterior fazia antever. A 

revisão da literatura já tinha permitido averiguar que a depressão dos pais está relacionada com 

problemas relacionados com o desenvolvimento das crianças (Anthony et al., 2019; Liskola et 

al., 2018), assim como o stress, que, sendo também comum nas famílias adotivas, acaba por ter 

impacto no seu funcionamento (Canzi et al., 2019). Estes resultados revelam o papel central do 

bem-estar e da saúde emocional dos pais para o desenvolvimento e recuperação das crianças 

adotadas. No sentido oposto, a aceitação parental, a autoeficácia e a satisfação parental 

apresentaram correlações positivas e significativas com a variável dependente do estudo, 

assumindo-se como variáveis importantes para o bem-estar dos cuidadores, incrementando 

respostas mais ajustadas e promotoras do desenvolvimento socioemocional dos seus filhos 

(Albanese et al 2019; Rohner & Rising, 2023; Sultana & Khaleque, 2016).  

Ao contrário do esperado, a variável de compreensão da perda e trauma apresentou um 

resultado inesperado, sugerindo que quanto maior o seu reconhecimento por parte dos 

adotantes, menores os níveis de competências socioemocionais da criança adotada. Este 

resultado contraria a literatura, que tende a associar uma parentalidade responsiva e positiva a 

uma maior capacidade de promover um desenvolvimento positivo (Waterman et al., 2018). 
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Contudo, esta associação negativa entre reconhecimento parental das experiências de trauma e 

perda e o desenvolvimento socioemocional das crianças pode refletir apenas uma maior 

tendência, destes pais, mais conscientes do passado da criança e do seu impacto, a 

reconhecerem mais as dificuldades dos seus filhos. Por outro lado, pode pôr-se a hipótese de 

que crianças menos competentes em termos socioemocionais conduzam os pais a desenvolver 

uma leitura dos comportamentos e dificuldades dos filhos, mais sensível às perdas e traumas 

vividos.  Seria relevante que futuras investigações procurassem clarificar esta relação de um 

modo mais aprofundado.  

Em resposta ao penúltimo objetivo do estudo, foram identificados os fatores de risco e 

de proteção associados à parentalidade. Como fatores de proteção para o desenvolvimento 

socioemocional foram identificados, a satisfação, a autoeficácia e a aceitação parental. Estas 

variáveis relacionadas com o bem-estar psicológico são responsáveis pelo ajustamento 

psicológico, pela criação de crenças dos cuidadores e pela capacidade de avaliar o sucesso do 

processo por parte das pessoas envolvidas (Jones & Prinz, 2005; Rohner & Rising, 2023; 

Sanchez-Sandoval, 2011; Sultana & Khaleque, 2016). De um modo geral, a sua presença 

permite que haja uma prática parental responsiva. Em contrapartida, as variáveis de risco 

identificadas: stress, depressão e reconhecimento da perda e trauma, estão associadas aos 

desafios da parentalidade, podendo ser vistas como relacionadas ao mal-estar dos pais  

traduzindo-se na dificuldade destes pais se descentrarem das suas próprias dificuldades 

emocionais e se exercerem uma parentalidade sensível e responsiva às necessidades 

desenvolvimentais dos filhos/filhas. A identificação destes fatores permite compreender a 

necessidade de desenvolver e promover o apoio aos pais na criação de ferramentas de ajuste 

psicológico, especialmente num momento desafiante como é o pós-adoção. 

Importa referir que as variáveis da parentalidade – fatores de risco e fatores protetores - 

explicaram de forma consistente a variância observada nas competências socioemocionais, 

evidenciando o papel determinante da parentalidade na promoção do desenvolvimento destes 

domínios. As duas variáveis da parentalidade que melhor predisseram o desenvolvimento de 

competências socioemocionais, foram o stress e a autoeficácia parental. Estes foram os 

preditores mais consistentes ao longo da análise. Vários estudos remetem para a sua 

importância. O stress tem impacto na resposta sensível dos pais e na qualidade da parentalidade 

(Canzi et al., 2019; Judge, 2003) e a autoeficácia por ser uma variável já referida como 

promotora do ambiente responsivo e relacionada com o bem-estar dos pais e das crianças 

(Albanese, et al., 2019; Raikes & Thompson, 2005).  
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Estes resultados deram resposta ao objetivo principal do estudo, possibilitando 

compreender que as variáveis da parentalidade estudadas têm impacto no desenvolvimento 

socioemocional das crianças adotadas. A análise dos dados permitiu concluir que 43.9% das 

diferenças encontradas nas competências socioemocionais são explicadas pelas variáveis da 

parentalidade. Os resultados indicaram que o stress e a autoeficácia parental são os principais 

preditores parentais de problemas sociais e emocionais nas crianças adotadas, sugerindo a 

importância de uma parentalidade adequada (Martins et al., 2022). Estas variáveis preditoras, 

ao afetarem a resposta ajustada dos pais às necessidades dos filhos, acabam por apresentar 

implicações no seu desenvolvimento (Albanese, et al., 2019; Judge, 2003; Mackler et al., 2015; 

Senn et al., 2013).  

Apesar da sua relevância, o presente estudo apresenta algumas limitações que importa 

considerar na interpretação dos resultados. A primeira está relacionada com as características 

da amostra. Dado o projeto ser um follow-up em pós-adoção, a população-alvo é composta por 

participantes que se disponibilizam para fazer parte do estudo, o que pode eventualmente ter 

criado um viés na seleção dos participantes. Ademais, importa salientar que os dados foram 

recolhidos segundo a perspetiva dos pais. A literatura afirma que os pais e filhos apresentam 

diferentes perspetivas relativamente a problemas emocionais e comportamentais (Wright et al., 

2022), sendo por isso importante considerar as duas visões (e.g., Soares, 2018).  

 

Conclusão 

 

O presente estudo contribuiu para a investigação ao abordar a lacuna relativa à 

abordagem holística e integradora da parentalidade e das suas dimensões, em associação com 

o desenvolvimento socioemocional das crianças adotadas. Com base nos resultados obtidos, 

concluiu-se que a parentalidade demonstrou ter um impacto significativo no desenvolvimento 

socioemocional das crianças, apresentando os fatores de proteção e de risco no 

desenvolvimento socioemocional da criança adotada.  

As principais conclusões foram: 1) as crianças que estiveram menos tempo na família 

biológica expostas a negligência, viveram menos transições no acolhimento e foram adotadas 

mais cedo apresentaram níveis mais elevados competência socioemocional. Estes resultados 

reforçam o impacto que as adversidades podem ter nas crianças e o papel protetor da adoção; 

2) evidenciou-se um maior nível de desenvolvimento de variáveis interpessoais, nomeadamente 

as habilidades de relação interpessoal, em comparação com variáveis intrapessoais como a 
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autorregulação; 3) verificou-se que a depressão e o stress dos pais estão relacionados 

negativamente com a capacidade socioemocional dos filhos/filhas; 4) a aceitação, autoeficácia 

e satisfação parental correlacionaram-se positivamente com a competência socioemocional dos 

filhos/filhas; 5) no total a parentalidade explicou 43.9% da variância da competência 

socioemocional das crianças, um valor considerável nas ciências sociais; 6) em certa medida 

todas as variáveis da parentalidade mostraram ter impacto no desenvolvimento socioemocional 

dos filhos/filhas, destacando como preditores significativos o stress e a autoeficácia; 7) foram 

identificados como fatores protetores  da competência socioemocional de crianças adotadas, a 

satisfação parental, autoeficácia e aceitação parental e como fatores de risco o stress, depressão 

e compreensão da perda e do trauma da criança. 

Este estudo evidencia a importância de olhar para a parentalidade de forma holística, 

assumindo a globalidade das suas variáveis e das suas interações. A relação familiar mostrou-

se um elemento fundamental, sendo importante ter em conta a qualidade da relação estabelecida 

no pós-adoção, pois é fundamental para a recuperação das adversidades vivenciadas pela 

criança. A prática deve seguir esta linha de pensamento e não se focar apenas nos construtos 

isolados (stress, autorregulação, …), mas sim na globalidade que a parentalidade constitui, onde 

as variáveis e suas interações impactam não só os pais e o seu bem-estar, mas também os filhos 

e as interações vividas em família.  

Em síntese, este estudo reforça a importância do papel parental, mas também de se 

compreender a importância do apoio ao bem-estar dos pais, como meio de promover o 

desenvolvimento dos filhos. Abre-se assim a porta para práticas que promovam o 

desenvolvimento de competências que apoiem os pais e realça-se a importância que uma 

parentalidade positiva e responsiva tem para o desenvolvimento e bem-estar dos filhos/filhas. 
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 Tabela 1 

Descritivas e Correlações entre Variáveis da Competência Socioemocional, Idade , Sexo e Variáveis do Passado da Criança  

Variável M DP Min-Máx AC AR CS HSI TDR CSE Idade Sexo N NIFA TFB TA IA 

AC 1.60 0.68 0.25-3.00 -            
 

AR 1.39 0.67 0.00-3.00 .73*** -           
 

CS 1.83 0.75 0.00-3.00 .68*** .60*** -          
 

HRI 2.02 0.68 0.00-3.00 .58*** .50*** .60*** -         
 

TDR 1.69 0.70 0.25-3.00 .74*** .77*** .66*** .48*** -        
 

CSE 1.71 0.59 0.50-2.95 .89*** .85*** .85*** .75*** .87*** -       
 

Idade 10.63 4.39 2.50-19.50 -.20* -.02 -.03 -.14 -.05 -.11 -       

Sexo ª  - -  0-1 -.07 -.04 -.06 -.17* -.15 -.12 -.02 -           

Nb - - 0-1 -.24** -.19* -.15 -.22** -.20* -.24** .29*** .05 -    
 

NIFA 1.24 0.47 1-3 -.17* -.10 -.05 -.12 -.12 -.13 .25** -.15 .20* -   
 

TFB 2.03 2.51 0-13 -.22** -.11 -.12 -.15 -.10 -.17* .50*** .04 .41*** .31*** -  
 

TA 2.53 1.68 0.33-8.67 -.22** -.11 -.09 -.14 -.08 -.15 .31*** .13 .39*** .24** .24** - 

 

IA 4.67 3.37 0.33-18 -.28*** -.14 -.14 -.20* -.10 -.21* .54*** .09 .49*** .37*** .86*** .68*** - 

Nota: AC- Autoconsciência; AR- Autorregulação; CS- Consciência Social; HRI- Habilidades de Relação Interpessoal; TDR- Tomada de Decisão Responsável; 

CSE- Escala global Competência Socioemocional; N- Negligência; NIFA- Número de instituições e/ou famílias de acolhimento em que esteve antes de ser 

adotado; TFB- Tempo na Família Biológica/ idade de retirada da família biológica; TA- Tempo de acolhimento em anos; IA- Idade de adoção.  

ª 0 = masculino; 1 = feminino. b 0 = experiência de negligência ausente; 1 = experiência de negligência presente.  

*p < .05. ** p < .01. *** p< .001. 
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Tabela 2  

Níveis de Desenvolvimento Socioemocional e Caraterização em Função da Idade da Criança, Idade de Adoção, Tempo na Família Biológica e 

Tempo em Acolhimento 

 

 Emergente 

n = 33, 22.3% 

Em desenvolvimento 

n = 43, 29.1% 

Competente 

n = 54, 36.5% 

Avançado 

n = 18, 12.2% F(3, 147) p 

M M M M 

Idade atual da criança (anos) 11.59 11.21 9.34 11.39 2.61 .054 

Tempo na família biológica (anos) 2.52 2.20 1.86 1.30 1.07 .366 

Tempo em acolhimento (anos) 2.82 2.86 2.24 2.17 1.66 .178 

Idade de adoção (anos) 5.39 5.25 4.15 3.51 2.11 .102 
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Tabela 3  

Correlações entre Variáveis da Parentalidade Adotiva e Competência Socioemocional 

Variável M DP Min-Máx 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1.AC 1.60 0.68 0.25-3.00 -               

2. AR 1.39 0.67 0.00-3.00 .73*** -              

3. CS 1.83 0.75 0.00-3.00 .68*** .60*** -             

4. HRI 2.02 0.68 0.00-3.00 .58*** .50*** .60*** -            

5. TDR 1.69 0.7 0.25-3.00 .74*** .77*** .66*** .48*** -           

6. CSE 1.71 0.59 0.50-2.95 .89*** .85*** .85*** .75*** .87*** -          

7. IDR 47.71 4.92 35-60 -.16* -.09 -.04 -.03 -.01 -.08 -         

8. FPRa - - 0-1 -.09 -.11 -.10 -.10 -.01 -.10 -.20* -        

9. Dep 0.62 0.58 0.00-2.85 -.45*** -.40*** -.40*** -.32*** -.44*** -.48*** .09 .07 -       

10. Stress 2.05 0.70 1-4.33 -.55*** -.54*** -.51*** -.40*** -.59*** -.61*** .06 -.00 .63*** -      

11. PT 3.25 0.39 2.40-4.40 -.38*** -.33*** -.28*** -.25** -.29*** -.36*** -.11 .12 .43*** .54*** -     

12. Aceit 2.76 0.33 1.30-3 .39*** .27*** .37*** .29*** .36*** .40*** -.20* .21* -.36*** -.61*** -.32*** -    

13. Autoe 4.13 0.58 1.80-5 .47*** .45*** .39*** .34*** .46*** .50*** -.19* .09 -.36*** -.54*** -.21* .52*** -   

14. Satisf 5.23 1.45 1-7 .48*** .48*** .49*** .34*** .57*** .56*** -.08 -,00 -.64*** -.73*** -.46*** .56*** .51*** -  

15. TempoA 5.97 3.84 0.08-16.08 .01 .10 .09 .02 .04 .06 .33*** -.06 .05 -.09 -.23** -.03 -.01 -.01 - 

Nota: AC- Autoconsciência; AR- Autorregulação; CS- Consciência Social; HRI- Habilidades de Relações Interpessoais; TDR- Tomada de Decisão 

Responsável; CSE - Escala global Competência Socioemocional; IDR – Idade do respondente; FPR – Figura Parental Respondente; Dep - Depressão; Stress; 

PT- Perda e Trauma; Aceit - Aceitação Parental; Autoe - autoeficácia; Satisf - Satisfação Parental; TempoA – Tempo de Adoção. 

ª 0 = masculino; 1 = feminino.  

*p < .05. ** p < .01. *** p< .001. 
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Tabela 4   

Preditores Parentais da Competência Socioemocional das Crianças Adotadas: Análise de 

Regressão Linear Múltipla Hierárquica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis B SE B  β  t  p R² ΔR²  

Modelo 1 2.00 .06   32.34 <.001 .23 .23 

Depressão -0.48 .07 -.48 -6.57 <.001     

Modelo 2 2.88 .37   7.86 <.001 .26 .03 

Depressão  -0.40 .08 -.40 -4.98 <.001     

Perda/ Trauma -0.29 .12 -.19 -2.43 .016     

Modelo 3 1.45 .58   2.50 .014 .31 .05 

Depressão  -0.33 .08 -.33 -4.14 <.001     

Perda/Trauma -0.22 .12 -.15 -1.85 .066     

Aceitação 0.42 .14 .24 3.12 .002     

Modelo 4 0.96 .58   1.66 .099 .36 .05 

Depressão  -0.18 .09 -.18 -2.04 .044     

Perda/Trauma -0.14 .12 -.09 -1.18 .242     

Aceitação 0.21 .14 .12 1.45 .148     

 Satisfação 0.14 .04 .34 3.41 <.001     

Modelo 5 0.56 .57   0.98 .328 .41 .05 

Depressão  -0.16 .09 -.16 -1.87 .063     

Perda/Trauma -0.17 .11 -.11 -1.49 .140     

Aceitação 0.04 .15 .02 0.27 .788     

Satisfação 0.10 .04 .26 2.59 .010     

Autoeficácia 0.27 .08 .27 3.41 .001     

Modelo 6 1.51 .65   2.33 .021 .44 .03 

Depressão  -0.09 .09 -.09 -1.02 .310     

 Perda/Trauma -0.07 .11 -.05 -0.59 .560     

Aceitação -0.09 .15 -.05 -0.59 .558     

Satisfação 0.07 .04 .16 1.61 .110     

Autoeficácia 0.22 .08 .22 2.79 .006     

 Stress -0.27 .09 -.32 -2.86 .005    


