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Resumo

Os estilos parentais sdo uma variavel cada vez mais estudada no ambito do
desenvolvimento infantil. A percecdo de autoeficacia tem vindo a surgir no contexto de uma
parentalidade positiva, como potencial moderadora de impacto dos fatores de risco. A
presente investigacdo teve como objetivo explorar os estilos parentais assim como a percecao
de autoeficacia parental (competéncia parental e expetativa de desempenho parental) em
progenitores de criancas em idade pré-escolar, analisando o impacto dos fatores de risco e
de protecao no desenvolvimento infantil, em dois grupos: criangcas em Educacéo Infantil (EI)
e criangas em Intervencdo Precoce na Infancia (IP1). Procedeu-se a traducéo e adaptacdo da
escala EIPSES — Early Intervention Parenting Self-Efficacy Scale (Guimond, Wilcox &
Lamorey, 2008), para a lingua portuguesa denominada de EAEP — Escala de Autoeficacia
Parental (Tavora & Marinho, 2019). Participaram no estudo 170 méaes/pais de criancas dos
0 aos 6 anos de idade aos quais, para além da EAEP, foi administrado um questionario
sociodemogréafico e o Questionario de Estilos Parentais (QEP) (Santos & Cruz, 2008).
Ambas as escalas demonstraram niveis de consisténcia interna aceitaveis. Foram observadas
diferencas significativas entre grupos (El e IP1) na percecdo de autoeficacia parental e estilos
parentais nas variaveis habilitacOes literarias, género do progenitor e numero de filhos.
Observaram-se associagOes significativa entre os estilos parentais e a percecdo de
autoeficacia parental e as seguintes variaveis: idade do progenitor (0s progenitores mais
velhos, tendem a manifestar menor perce¢éo de autoeficicia e a competéncia parental); idade
da crianca (com o aumento da idade da crianca, 0s progenitores tendem a apresentar estilos
parentais mais autoritativo e autoritarios) e idade gestacional (com criancas de termo de
gestacdo, 0s progenitores tendem a ser menos permissivos). Além de associagdes
estatisticamente significativas entre os grupos (El e IP1) no que se refere a necessidade de

reanimacao/aspiracdo do bebé e a presenca de problemas desenvolvimentais e de satude. Em
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ambas as ocorréncias (presenca de problemas desenvolvimentais e necessidade de
reanimacdo/aspiracdo, a percentagem foi mais elevada no grupo de IPl. Foram ainda
observados valores mais elevados de autoeficacia parental no que diz respeito a expetativa
de desempenho parental e um maior nimero de fatores de risco ambiental, na generalidade,
no grupo de EI. No grupo de IPI verificou-se uma percecdo de competéncia parental mais
elevada. J& no que se refere aos estilos parentais, os resultados apontam para uma relacdo
positiva entre o estilo autoritativo e a competéncia parental, enquanto o estilo permissivo
parece associar-se a uma percecdo de autoeficacia parental mais baixa, quer na componente
da competéncia parental quer na da expetativa de desempenho parental. Por fim, ainda foram
reveladas associacOes inversas entre o estilo autoritario, a percecdo de autoeficacia parental
e a expetativa de desempenho parental. O estudo realizado contribuiu para a adaptacdo da
EAEP, assim como para a andlise das relagcBes entre os estilos parentais e autoeficacia
parental em contexto de El e IPI. Permitiu ainda a compreensdo de algumas varidveis
individuais, do contexto, da crianca e fatores de risco que poderdo ter impacto no
desenvolvimento infantil. De um modo geral, foram obtidos mais dados acerca da relagdo
entre os estilos parentais com a percecao de autoeficacia parental, mediados pelo contexto e
que vdo ter influéncia no desenvolvimento infantil. E de destacar que, apesar de se ter
verificado exposi¢éo a alguns fatores de risco, 0s progenitores mostraram niveis elevados de
autoeficacia parental e uma tendéncia frequente de recorrer ao estilo autoritativo,
independentemente do grupo (EI ou IPI). Os resultados obtidos permitir observar algumas
associagOes importantes e ndo verificaram o papel de outros identificados na literatura, como

a associagdo de alguns fatores de risco ao desenvolvimento atipico.

Palavras-chave: Intervencdo Precoce na Infancia; Educacéo Infantil; Percecao de

Autoeficécia Parental; Estilos Parentais; Fatores de Risco e de Protecéo.
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Abstract

Parenting styles are increasing in popularity in terms of child development. Parental
self-efficacy has been emerging in the field of positive parenting, as a potential balance when
it comes to the impact of risk factors. The main goal of this study is to explore the parenting
styles as well as parental self-efficacy (parental competence and parental outcome
expectations) in preschoolers’ parents, analyzing the impact of both risk and protective
factors regarding child development, in two groups: children in Child Education (EI) and in
Early Intervention (IPI). In order to measure the previously mentioned variables, the
adaptation of EIPSES- Early Intervention Parenting Self-Efficacy Scale (Guimond et al.,
2008), to Portuguese language took place, later renamed as EAEP- Escala de Autoeficécia
Parental (Tavora & Marinho, 2019). 170 mothers/fathers of children ranging from 0 to 6
years participated in this study, by answering a sociodemographic survey, EAEP and a
Parenting Styles Questionnaire (QEP) (Santos & Cruz, 2008). The results showed acceptable
internal consistency levels to both EAEP and QEP. Significative differences between groups
(Child Education and Early Intervention) were observed in parental self-efficacy and
parenting styles in terms of sociodemographic variables such as: educational level, parental
gender, number of kids. There were also significative associations between parenting styles,
parental self-efficacy and the following variables: parental age (older parents tend to
manifest lower parental competence and parental self-efficacy); child’s age (as the child’s
becomes older, parents tend to be more authoritative and authoritarian) and gestational age,
(with full term children, parents tend to be less permissive). Besides associations between
context and both the need to suction or to do CPR to the baby and the presence of
developmental or health problems. In both cases (presence of developmental or health
problems in a child and the need to suction or to do CPR), the IPI group had a higher

percentage. Higher levels of parental self-efficacy were verified, more specifically in the
VII



parental outcome expectations, as well as a higher existence of risk factors in the Child
Education group. On the other hand, the Early Intervention group reported levels of higher
parental competence. When it comes to parenting styles, authoritative style and parental
competence were positively related. In contrast, there were negative associations between
permissive style and parental self-efficacy, in both, parental competence and parental
outcome expectations. At last, the results highlight some negative associations between
authoritarian style, parental self-efficacy and parental outcome expectations. This study
contributed, not only to the translation and adaptation of EAEP for Portuguese country, but
also to expand the knowledge about associations between parenting styles in two different
groups, Child Education and Early Intervention. It allowed the enlightenment of some
variables, related to the context, parents, to the child or even to risk factors, that may impact
the child’s development. In a general perspective, more data was provided about the
relationship between parenting styles and parental self-efficacy, mediated by context and
that will influence the child’s development. More importantly, despite being exposed to
some risk factors, parents showed higher levels of parental self-efficacy as well as a tendency
to be authoritative, regardless of the group (EI or IPI). The results showed some important
associations on one hand, but did not showed the role of other variables, present in previous

studies, such as the association between some risk factors and an atypical development.

Keywords: Early Intervention; Childhood Education; Parenting Self-efficacy;

Parenting Styles; Risk and Protective factors
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Estilos Parentais e Percecdo de Autoeficacia em pais de criancas dos 0 aos 6 anos

Introducao

“Prevenir cedo nas criangas quer dizer evitar 0 vazio dos adultos das nossas

sociedades” (Strech, 2002, p. 126)

O desenvolvimento infantil € um processo multifacetado que transcende a crianga

e a sua familia. E através da familia que tendencialmente se aprende lidar com adversidades,
frustracdes, passando a assumir responsabilidades e compromissos, dai que seja 0 contexto

primordial do desenvolvimento do individuo (Cole, Cole & Lightfoot, 2005).

Os progenitores tracam objetivos ao nivel educativo para os seus filhos, que se
traduzem em préticas parentais (De Bem & Wagner, 2006). Estas podem ser enquadradas
em determinados padrdes de comportamento denominados por estilos parentais (Gomide,
2003). E importante perceber tanto as interacdes positivas, com apoio e suporte, como outras,

menos positivas, caraterizadas por rejeicao, controlo parental e qual o seu impacto nos filhos.

A qualidade da relacdo entre progenitores e filhos constréi-se desde as idades
precoces, tendo um carater preditor de saude e bem-estar, quer fisico quer psicologico, ao
longo da vida da crianca (Antonucci, Akima, & Takahashi, 2004). Investigacdes ja efetuadas
permitiram concetualizar o desenvolvimento infantil como um processo decorrente de
interacOes continuas, dindmicas e bidirecionais, entre a crianga e as experiéncias que lhe séo
proporcionadas pela familia e pelo contexto social. Assim, as situa¢6es de risco bioldgico e
ambiental (capazes de afetar o desenvolvimento durante os primeiros anos de vida) podem
ser atenuadas ou potencializadas pelas experiéncias de vida (Cecconello, Antoni & Koller,

2003).

Em diversos estudos, a infancia, mais propriamente nas idades precoces, € uma fase

privilegiada para a compreensdo das dinamicas entre as criangas e 0s seus progenitores, nao
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Estilos Parentais e Percecdo de Autoeficacia em pais de criancas dos 0 aos 6 anos

sO para que se adotem as medidas de apoio a infancia mais adequadas as necessidades da
crianca e da familia, mas também por se potenciar a eficacia de uma intervencdo atempada,
nos casos em que isso seja necessario (Joly, Dias & Marini, 2009). Neste sentido, Ermisch
(2008) defende que uma parentalidade adequada na primeira infancia, em termos de
atividades educativas e de um estilo parental mais estruturado, contribui para o sucesso ao

longo da vida da crianga.

O interesse nesta area de estudo € multifatorial. Numa esfera mais pessoal,
consideramos tratar-se de um tema relevante numa perspetiva psicoldgica, estando aliado a

diversas mudancas na sociedade atual ligadas ao estilo de vida e aos papéis sociais.

Sendo a parentalidade um dos desafios maiores da idade adulta, o desafio assume
outras proporc¢des perante problemas de salde ou de desenvolvimento. Assim, quando se
trata do nascimento de uma crianga com carateristicas atipicas, as alteracfes na vida dos
progenitores podem acentuar-se. Ou seja, gera reinterpretacfes de vivéncia enquanto pai ou
mae, até em termos de identidade (Alarcdo, 2006), de como a pessoa considera que devera
interagir com a crianga ou se se considera capaz de arcar com a novidade e adversidades
implicitas. Isto tende a influenciar negativamente a visdo dos progenitores sobre a sua
capacidade de lidar adequadamente com esse acontecimento, afetando a percecdo de
autoeficacia, algo que impacta o desempenho eficaz das praticas parentais e,
consequentemente, pde em causa 0 desenvolvimento saudavel de todos os membros da
familia e especialmente das criangas envolvidas (Gomez, Mufioz & Haz, 2007; Oyserman,

Bybee, Mowbray & Kahng, 2004).

Este interesse foi consolidado como parte do Estagio Curricular, em que houve um
contacto com a realidade dos servigos de Intervencdo Precoce na Infancia, constatando a

complexidade de um processo, feito de adaptacdes, reavaliacOes e percecdes partilhadas. A

18



Estilos Parentais e Percecdo de Autoeficacia em pais de criancas dos 0 aos 6 anos

revisao da literatura permitiu obter uma visdo mais global da realidade, com o contributo da
Educacao Infantil e do universo do desenvolvimento tipico, em que os dados apontam para
que as vivéncias dos pais sdo realmente complexas, existindo diversas variaveis que podem

atuar como mediadoras, protetoras ou até de risco.

Em suma, o desempenho das funcbes parentais exige mudancas significativas na
vida das pessoas, 0 que sublinha a importancia dos estudos nesta area. A linha de acdo passa
pela prevencdo de problemas em criangas recorrendo a identificacdo eficaz das necessidades
da crianca e familia no posterior fornecimento de servicos direcionados para o colmatar das
mesmas (Scarborough, Hebbeler, Spiker, & Simeonsson, 2006). Estes servicos passam pela
Educacao Infantil, na generalidade dos casos, e pela Intervencdo Precoce na Infancia (nos
casos com carateristicas desenvolvimentais atipicas). No ambito de um desenvolvimento
harmonioso, o espirito de centracdo na familia visa dotar a familia de capacidades para
enfrentar melhor as dificuldades, capacitando a familia a minorar o impacto de potenciais

fatores de risco e a maximizar os fatores de protecéo.

Apesar de o tema da Intervengdo Precoce na Infancia e estilos parentais ja contar
com bastante investigacdo, ainda existem lacunas no conhecimento, nomeadamente nos
aspetos relacionados com a parentalidade, multiplicando-se 0s cenarios possiveis de como
ser um progenitor eficaz e presente com as imprevisibilidades que surgem, de modo a
potenciar um desenvolvimento saudavel de um filho/a. Surge assim a presente investigacao
que pretende contribuir para compreender a relacdo entre os estilos parentais e a percegédo
de autoeficécia parental, na interface dos fatores de risco e protecdo no desenvolvimento
precoce, em criancgas abrangidas tanto pela Educacéo Infantil como pela Intervencao Precoce

na Infancia.
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O trabalho aqui exposto esta organizado em duas partes com varios capitulos. Na
primeira parte, sobre o desenvolvimento infantil, sdo apresentadas as diferentes concecoes
de fatores de risco, entendidos como fatores cujo impacto no desenvolvimento infantil se
pretende mitigar através da Intervencdo Precoce na Inféncia e fatores de protecéo, além do
conceito de resiliéncia, como uma varidvel mediadora do impacto negativo dos fatores de
risco. Sdo abordados conceitos como desenvolvimento atipico e tipico, sendo este Gltimo
mais ligado ao servico de Educacdo Infantil, modalidade dos servicos de apoio a infancia.
No segundo capitulo, sdo abordadas as tematicas da parentalidade, mais propriamente 0s

conceitos relativos aos diversos estilos parentais e a percecdo de autoeficicia parental.

A segunda parte - Estudo Empirico - aborda as questdes metodoldgicas,
enquadrando-se a investigacdo num estudo exploratério correlacional. Sdo apresentados 0s
participantes da investigacdo, instrumentos de recolha de dados, procedimentos e a analise
dos dados, bem como os cuidados mantidos para assegurar 0S principios éticos e

deontoldgicos.

Seguidamente, é efetuada a apresentacdo dos resultados das qualidades
psicométricas dos instrumentos e da estatistica inferencial, discutindo-se 0s mesmos, em
funcdo das questbes colocadas previamente. Por fim, sdo apresentadas as conclusdes,

limitacOes e linhas orientadoras para estudos posteriores.
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Parte I:

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL
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1. Desenvolvimento Infantil (dos 0 aos 6 anos)

O desenvolvimento infantil € um processo dindmico e complexo, que alia a interacdo
entre o bioldgico e o contextual (Bronfenbrenner, 2011). Deste modo, o desenvolvimento
pode ser caracterizado como holistico, ou seja, cada ser humano cresce como um todo
integrado produto de uma maturidade progressiva de estruturas funcionais e organicas do

sistema nervoso, personalidade e restantes fun¢ées mentais (Berger, 2003).

Um aspeto extremamente importante trata-se da plasticidade cerebral, que consiste
nas alteracOes estruturais do sistema nervoso central, que promovem a adaptacdo aos
estimulos (internos e externos) proporcionados pelas interacGes estabelecidas. Estas
interacbes alteram o modo como estdo estabelecidas as ligagOes entre as sinapses,
fortalecendo algumas, mais Uteis, em detrimento de outras, o que resulta em a¢des mais
adaptadas da pessoa ao ambiente, levando a um desenvolvimento mais favoravel da crianca
(Lent, 2010). A plasticidade é um processo associado ao desenvolvimento precoce,
ocorrendo privilegiadamente em criangas até aos 6 anos de idade, por ser este o periodo em
que as funcdes neurais e ligacOes estabelecidas pelas sinapses da crianca estdo mais flexiveis
e passiveis de adaptacGes (Lent, 2010). A relacdo entre a maturidade das estruturas neuronais
e a plasticidade é inversa, isto é, com o0 passar dos anos, a plasticidade diminui, processo que

acompanha a maturagdo progressiva das estruturas (Franco, 2015).

N&o obstante os niveis de desenvolvimento ndo serem completamente uniformes,
existem algumas carateristicas comuns passiveis de serem observadas nos primeiros anos de
vida. Assim, no periodo correspondente aos 18 meses de vida, é iniciada a marcha (Rotta &
Fleming, 2004). Em seguida, ha o desenvolvimento da linguagem. Até cerca dos 48 meses,

h& uma melhoria da coordenacéo, do pensamento e competéncias sociais. O periodo pre-
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escolar (4/5 anos) carateriza-se pelas aquisicbes de preparacdo para a leitura e
desenvolvimento ao nivel cognitivo. E também, nesta fase, que tomam maior relevancia as
relacbes entre os pares (Rotta & Fleming, 2004). Tendo em conta a imaturidade das
estruturas organicas desde o nascimento, a dependéncia do ser humano implica estarem

disponiveis oportunidades de aprendizagens provindas do contexto ou dos cuidadores.

Uma referéncia inegavel trata-se dos contributos dados por Piaget (1997), que
forneceram base para outras teorias acerca do desenvolvimento cognitivo humano. Piaget
avangou com 4 estagios, sendo que cada um representa uma transformacdo dos processos
associados ao pensamento. O primeiro trata-se do sensorio-motor, desde o nascimento até
aos 2 anos, caraterizado por uma inteligéncia pratica da crianca, baseada em sensacdes e
movimentos. Neste, ha auséncia de limite entre o “Eu” e os restantes elementos. E ainda
desenvolvido o conceito de permanéncia do objeto. A crianca é ainda capaz de realizar a
imitacdo. No estagio seguinte, pré operatorio (dos 2 aos 7 anos), verifica-se a capacidade de
representar o mundo mentalmente, porém sem, interrelacionar estas representacoes.
Destaca-se 0 egocentrismo, com a crian¢a a ainda nao admitir outros pontos de vista
diferentes do seu. A base ainda é a experiéncia percetiva imediata, ndo tendo a crianga nogédo
da conservacgdo da quantidade. Para o desenvolvimento precoce, somente 0S 2 primeiros

estagios sdo relevantes.

Outro contributo a enunciar foi o dado por Erickson, através da Teoria do
Desenvolvimento Psicossocial, que sustenta que o crescimento psicolégico ocorre atraves
de estagios e fases (Fiedler, 2016). A unicidade desta teoria passa por considerar que cada
estagio é atravessado por uma crise psicossocial entre uma vertente positiva e uma vertente

negativa. As duas vertentes sdo necessarias, mas € essencial que se sobreponha a positiva. A
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forma como cada crise € ultrapassada ao longo de todos os estagios influenciara a capacidade

para se resolverem conflitos futuros (Erickson, 1987).

Os estagios definidos por Erickson que abrangem o desenvolvimento precoce sao 0s
seguintes: Confianca vs Desconfianga, Autonomia vs Davida e Vergonha; Inciativa vs Culpa
(Fiedler, 2016). O primeiro estadgio Confianga vs Desconfianca ocorre nos primeiros 18
meses, e no qual a crianca, para superar esta crise, tem de adquirir confianca na relacdo com
a méae, sentindo-se seguro em relacéo a si e a0 Mundo. Deste modo, a crianga sente que as
suas necessidades sdo tidas em conta, passando a ter maior probabilidade de se adaptar a
situacOes e outras pessoas no futuro. Caso ndo sinta essa seguranca, devido a mae nao estar
atenta as suas necessidades ou ndo lhe dar amor, a crianca pode vir a ter medos e
desconfiangas que se reflitam no futuro. A virtude a alcancar trata-se de esperanca. No
segundo estagio, ocorre dos 18 aos 3 anos, carateriza-se por uma ambivaléncia entre 0s
impulsos de autonomia em explorar o Mundo e permanecer junto ao conhecido, o que gera

alguma vergonha na mesma.

O encorajamento doseado dos pais é fundamental para os alicerces da identidade,
respondendo a tentativa da criancga de afirma a vontade com birras. A virtude conquistada é
0 desejo. Ja o terceiro estagio surge entre 0s 3 e 0s 6 anos, sendo um consolidar do estagio
anterior. A crianca ja consegue distinguir entre o que € lhe permitido e o que ndo é. Quando
tem iniciativa, j& consegue imitar adultos e outros papéis nas brincadeiras. Para superar este
estagio, a crianca deve sentir alguma aceitacao pelos pais em termos do seu comportamento.

A virtude desenvolvida é o propésito (Fiedler, 2016).

Né&o e linear nem estanque o conceito de “normalidade” no desenvolvimento da
crianca. Além do papel privilegiado dos cuidadores na detecdo de alteragdes atipicas, a

segunda linha de cuidados passa pelos hospitais, centros de saude, infantarios, creches e
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Jardins de Infancia, ao possuirem conhecimento especializado acerca dos fatores de risco
nas diferentes areas do desenvolvimento global da crianca (Castro & Gomes, 2000). Estas
abrangem a audicdo (discriminacdo, identificacdo, memoria, associacdo, etc.), a Visdo
(discriminagéo, identificacdo, constancia da forma, sequencializa¢do, posicdo e relagdo
espacial, etc.), a psicomotricidade (equilibrio, lateralidade, direccionalidade, nocdo do
corpo, estruturacdo espacial e ritmica, praxias globais e finas, etc.), a linguagem
(armazenamento da informacdo, compreensdo, imitacdo de palavras e frases, vocabuléario,
silabacdo, articulacdo, etc.), a cognicdo e a socializacdo (atividade ludica, participacdo e
aceitacéo social, organizacéo e orientagéo, atencgéo seletiva, responsabilidade, realizacdo de

tarefas, etc.) (Fonseca, 2007).

Existe sempre o aspeto da idiossincrasia, isto é, a singularidade individual das
carateristicas de cada crianca, a ter em conta. Ha que ponderar ndo so6 as dificuldades da
crianca em certas areas, mas também as potencialidades noutros dominios (Crespo et al.,

2008).

1.1.  Desenvolvimento Tipico e Atipico

Nas diversas areas do desenvolvimento humano existem padrdes do que é expectavel,
podendo ocorrer entre intervalos. Estes intervalos estdo baseados tanto na maturagdo

biologica, como também na influéncia da estimulagdo ambiental.

A designacao “desenvolvimento atipico” remete para o desenvolvimento de criangas
que apresentam atrasos e/ou prejuizos em relacdo a criangas com a mesma faixa etéria

(Crespo et al., 2008). Para a definicdo do que é o desenvolvimento tipico ou atipico é
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necessario ter em conta, a avaliacdo das varias areas do desenvolvimento neuropsicomotor

e a avaliacdo das sequéncias de desenvolvimento (Glascoe, 2005).

Das areas do desenvolvimento psicomotor infantil fazem parte a motricidade
grosseira e fina, linguagem e cognicdo verbal, cognicdo ndo-verbal (visuo-percetual),
socializacdo, comportamento adaptativo (autonomia) e atencdo. As sequéncias
desenvolvimentais ocorrem de um modo pré-definido, isto €, a nivel da motricidade
grosseira, ocorre uma progressao céfalo-caudal: primeiro, segurar a cabeca, depois, recorrer
as maos, pés, sentar, deslocar-se (de qualquer forma, como gatinhar, arrastar ou rabejar),
aguentar-se de pé, caminhar e correr. O desenvolvimento motor também se faz numa
sequéncia de movimento global para particular, ou seja, de movimentos generalizados e
pouco precisos, gque envolvem todo o corpo, para movimentos especializados, que envolvem

a motricidade fina, orientados com lateralidade e precisdo, além de decorrerem com
crescente complexidade, ao longo da vida (Fonseca, 2007). Esta crescente complexidade

também ocorre nas restantes areas.

1.1.1. Perturba¢des do NeuroDesenvolvimento

O ser humano nasce dependente e imaturo, tanto a nivel neurologico como fisico,
sendo que o desenvolvimento humano se estende ao longo da vida (Matos, 2009). Nos
primeiros 12 meses de vida, ocorre a fase de maior crescimento do sistema nervoso central
(Matos, 2009). Ao longos dos primeiros anos, ocorrem as principais mudancas no
crescimento a varios niveis, como por exemplo no cérebro, que atinge um aumento de 90%

até aos 5 anos. Neste periodo torna-se crucial a estimulacéo afetiva, cognitiva e nutricional.
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Depreende-se a nocao de periodos criticos, ao ndo serem asseguradas essas condicdes, o que

significa que aumenta a probabilidade de anomalias no desenvolvimento.

Quando determinadas competéncias ndo sdo atingidas, podem ocorrer atrasos,
desvios ou perturbacdes do desenvolvimento. Um Desvio carateriza-se por uma aquisi¢cdo
anomala de uma competéncia, em que a aquisi¢do ndo é sequencial, podendo ter adquirido
competéncias mais complexas, sem ter ocorrido 0 mesmo nas mais simples. Ja a Dissocia¢do
passa por uma discrepancia significativa entre uma area especifica em relacdo a outra ou as
restantes areas, podendo dar origem a perturbacGes especificas. O Atraso verifica-se em
casos de criangas cujo processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias se realiza
segundo as etapas consideradas “normais”, usualmente estabelecidas para determinar os
marcos do desenvolvimento infantil, embora, ndo se manifeste na mesma faixa etaria em que
a maioria das outras criangas (Cano & Navarro, 2007), o que pode estar relacionado com

aspetos organicos.

As perturbacbes do desenvolvimento infantil podem dividir-se em gerais e
especificas (Matos, 2009). As gerais comprometem os aspetos do desenvolvimento e da
cognicdo da crianga e variam consoante o grau de severidade. Nestas estdo incluidas o Atraso
Global do Desenvolvimento (AGD) e a Perturbacédo do Espectro do Autismo. No que toca
as especificas, delas constam: Perturbacdes da Comunicacdo, PerturbacGes Motoras e
Perturbacdes de Tiques (Matos, 2009), na faixa etaria entre 0s 0 e 0s 6 anos. As perturbacoes
referidas enquadram-se nas Perturbagdes do Neurodesenvolvimento, em termos do DSM-5
(American Psychiatric Association, 2014). Este conceito é muito amplo, pois aporta varias
manifestacdes andmalas nas func¢des que envolvem o desenvolvimento humano, que embora

apresentem semelhancas entre si, apresentam diagnosticos diferentes.
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1.1.2 Atraso Global de Desenvolvimento

Como ja foi referido, as idades precoces sdo extremamente importantes para o
desenvolvimento infantil e repletas de avancos nas competéncias da crianca. Perante a
constatacdo de alguma alteracdo ou desvio no desenvolvimento da mesma, o0 mesmo deve

ser avaliado por um especialista (Castro & Gomes, 2000).

A designacdo de AGD (Atraso Global do Desenvolvimento) ndo retine consenso. A
perspetiva mais aceite (APA, 2014) assenta na aplicacdo do termo em casos de criancas de
idade igual ou inferior a 5 anos, e cujos resultados obtidos nas avaliagcbes do
desenvolvimento estejam, dois ou mais, desvios-padrdo abaixo da média do grupo etario em
duas ou mais areas do desenvolvimento (Ferreira, 2004): motricidade fina e/ou grossa, nivel
cognitivo, linguagem ou competéncias sociais e pessoais (Ferreira, 2004; Shevell, 2008).
Como é um diagnostico inconclusivo, pressupde avaliagBes periddicas. Este atraso
manifesta-se em 1 a 3% das criangas com idade inferior a 5 anos, na populacdo ocidental

infantil (Srour, Mazer & Shevell, 2006).

A partir dos cinco anos, a designacao “perturbagdo do desenvolvimento” torna-se a
mais apropriada para identificar as criancas anteriormente classificadas com AGD (Shevell
et al., 2003). Em Portugal, esta designacdo estende-se a criangas que, apesar de terem mais

de cinco anos, ainda ndo estdo a frequentar o primeiro ciclo (Silva & Albuquerque, 2011).

Para a compreensao desta perturbagdo, ha que ter em conta 0s aspetos etiologicos
relacionados com manifestagdes e causas, ndo s, fatores genéticos, mas também ambientais
(Ferreira, 2004). E de ressaltar a importancia de uma anamnese detalhada, para que se aceda
a informac&o, o mais completa possivel, acerca das potencialidades e limitagdes da crianca

(Ellison & Clikeman-Semrud, 2007). Estas podem estar relacionados com fatores ocorridos
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antes do nascimento (pré-natais), durante o nascimento (perinatais) ou ainda ap0s o
nascimento (pés-natais) (Reddihough, Marraffa, Rowell, Carne, & Ferguson, 2009). Estes

fatores enquadram-se nos fatores de risco que irdo ser abordados em seguida.

1.2. Fatores de Risco e de Protegdo

A nocdo de risco ndo é exclusiva do &mbito médico. Aplica-se também ao ramo das
ciéncias sociais. Existe na literatura psicoldgica, uma associacdo entre a qualidade do
ambiente e o desenvolvimento psicolégico das criancas, ressaltando a importancia dos

fatores de risco para o desenvolvimento infantil (Martins, 2004).

O risco subdivide-se em diversos fatores (Halpern & Figueiras, 2004). Para efeitos
deste estudo, ira dividir-se em fatores relacionados com a crianga, com 0s progenitores,
fatores relacionados ao contexto/comunidade e fatores relativos ao parto e pds parto, o que
difere ligeiramente da divisdo presente no Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na
Infancia - SNIPI (em fatores ambientais e bioldgicos), para poder particularizar o possivel
impacto dos diversos fatores e, também, enquadrar uma categoria especifica a eventos
relacionados com o parto, potencialmente relacionado com consequéncias dai decorrentes

(Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia, 2010).

No que se refere ao risco relacionado com 0s progenitores, estes fatores centram-se
na presenca de alcoolismo, toxicodependéncia (American Academy of Pediatrics, 2002),
perturbacdo fisica ou mental (Williams, 2003), vulnerabilidade ao stress (Hughes, Graham-
Bermann & Gruber, 2001); historial de maus tratos na infancia; presenca irregular e instavel
na vida da crianca; nivel socioeconémico reduzido; desemprego; excesso de vida social ou

profissional que dificulta a existéncia de relagbes positivas com os filhos; mudancas
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frequentes de parceiros e de residéncia (Magalhdes, 2002); idade jovem de ambos 0s

progenitores ou idade materna superior a 35 anos.

Relativamente ao periodo do parto e pds parto, representam risco a ocorréncia de
manobras obstétricas (uso de forceps ou ventosas) ou necessidade de reanimacao/ aspiracao;
baixo peso a nascenga, prematuridade (definida por um nascimento entre a 20% e a 372
semanas); infecBes ou hemorragias ap6s o nascimento (Reddihough et al., 2009) e a
ocorréncia de depressdo poOs parto complementam os fatores de risco (Brito, Alves,

Ludermir, & Araujo, 2015; Rodrigues & Schiavo, 2011).

Ao nivel de carateristicas da crianca pode-se apontar a presenca de perturbacao de
salde mental e fisica, presenca de deficiéncia ou de doenca cronica como condicdes
potenciadoras de risco (Magalhées, 2002). No que diz respeito ao contexto/comunidade, 0s
autores mencionam como fatores de risco as gravidezes indesejadas; existéncia de uma
familia monoparental, numerosa (mais de 3 filhos) ou reconstituida com filhos de outras
relacfes; ocorréncia de violéncia doméstica; exposicdo da crian¢a a violéncia fisica, ou
negligéncia; convivéncia da criangca com doencas de familiares (Brancalhone & Williams,
2003; Maldonado & Williams, 2005); crises na vida familiar, morte, separacéo, divorcio;
mudanca frequente de residéncia ou emigracdo; extrema pobreza; situacdes profissionais
instaveis e com mas condicdes de trabalho; isolamento social, sem familia alargada, vizinhos

ou amigos séo fatores que completam o leque.

Alguns paises, nomeadamente o Brasil, no que diz respeito ao Ministério da Saude
(2002), apontam alguns fatores de risco contextuais, destacando a distribuicdo desigual de
autoridade e poder no seio de uma familia; familias nas quais ndo h4 uma diferenciacdo de
papéis, familias com nivel de tensdo permanente e comunicacdo deficitaria; familias nas

quais hé auséncia, ou pouca, manifestacdo positiva de afeto entre pai/mée/filho e familias

30



Estilos Parentais e Percecdo de Autoeficacia em pais de criancas dos 0 aos 6 anos

em situacdo de crise ou perdas (e.g. separacao do casal, desemprego, morte) e a existéncia
de criancas com falta de vinculo parental nos primeiros anos de vida (Ministério da Saude,

2002).

O risco pode surgir nas relac6es de abuso, negligéncia, na deficiéncia de recursos ou
no stress, num contexto familiar. Em termos contextuais, uma acessibilidade reduzida a
cuidados de saude também se apresenta como risco, podendo traduzir-se em problemas
nutricionais ou de saude da crianca (Martins, 2004). Nesta logica, a necessidade de
identificacdo precoce do risco potencial surge como oportunidade para potenciar uma melhor
adaptacdo e para implementar uma intervencdo que evite implicacdes negativas futuras

(Martins, 2004).

A exposicao a determinado risco ndo assume, obrigatoriamente, um carater danoso.
Numa perspetiva ecoldgica de risco desenvolvimental, considera-se que é o somatorio dos
riscos (risco cumulativo ou agregado) e a persisténcia destes riscos ao longo do tempo que
tém um papel prejudicial no desenvolvimento da crianga, caso ndo existam compensagoes
educativas (Martins, 2004). Existe a possibilidade de a evolugdo das situagdes de risco
bioldgico ser condicionada pela associacdo a outro tipo de fatores como os de natureza
psicossocial. Por exemplo, casos de prematuridade, baixo peso a nascenca ou de deficiéncias
fisicas, podem ter uma evolucdo condicionada por fatores socioecondmicos ou de falta de

disponibilidade de recursos (Martins, 2004).

Através da contribuicdo do modelo ecologico de Brofenbrenner (1979), sdo real¢ados
0s riscos e oportunidades que podem surgir nos diferentes niveis ou sistemas.
O microssistema diz respeito as relagdes intimas da crianga, com 0s pais e cuidadores mais
préximos. @) mesossistema corresponde a relacao entre dois

ou mais contextos de vida das criancas (p.e. a casa habitada pela crianca e o hospital no caso
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de uma crianca com doenca crénica). A quantidade e a qualidade dessas relacdes
correspondem a fatores de oportunidade de desenvolvimento para as criangcas. No seu
oposto, a auséncia dessas relacbes, por exemplo por conflitos de valores, corresponde ao
risco. No exossistema existem duas vertentes para risco e oportunidade: quando os pais sao
tratados de uma forma que prejudica (risco) ou melhora (oportunidade) o seu
comportamento ao nivel do microssistema (p.e. nos riscos podemos encontrar o
desemprego, baixa remuneracdo, horarios demasiado longos ou inflexiveis, viagens em
trabalho; como oportunidades podem surgir remuneracfes adequadas, horarios flexiveis,
subsidios para cuidados infantis). Na outra vertente estdo as orientacdes ou decisdes
tomadas neste sistema que véo afetar o dia-a-dia da crianca (p.e. quando o departamento
governamental suspende os fundos para 0s programas de IP, prejudicando o
desenvolvimento das criangas). O macrossistema € o nivel mais abrangente
representando-se em todos 0s outros sistemas. Os riscos ou oportunidades aqui
representados, como ideologias ou valores culturais, vao influenciar as relacfes a nivel
do micro, meso e exossistema. Assim se percebe a inspiracdo no modelo ecolégico de
Broffenbrenner (1989). Ao concetualizar um individuo como resultado e influenciado pelos
diversos contextos em que se insere, sendo esta influéncia bidirecional e matua (Tegethof,

2007) como presente na figura 1.

32



Estilos Parentais e Percecdo de Autoeficacia em pais de criancas dos 0 aos 6 anos

Macrossistema
Atitudes e ideologlas da cultura

Exossistema
Familia alargada
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Vizinhos
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Amigos Familia

da familia

Meédico

Colegas

de familia

Servigos
juridicos

Igreja

Espacos

Mass A
recreativos

media

Servigos sociais

Figura 1- Modelo Ecoldgico do Desenvolvimento Humano (adapt. de Serrano, 2007)

Numa visdo mais ampla do desenvolvimento, Brofenbrenner & Moris (1998)
adicionaram alguns ajustes ao modelo prévio. A énfase permanece no contexto, no entanto,
é sugerido que o estudo do desenvolvimento humano seja através da interacdo deste nlcleo
com outras variaveis, de forma inter-relacionada: o processo, a pessoa e o tempo (Pimentel,
2005). O principal mecanismo responsavel pelo desenvolvimento é o processo, sendo este o
conjunto das interacdes reciprocas da pessoa com 0s restantes elementos presentes no
contexto. A pessoa tem postura ativa no processo, apresentando-se como o resultado da
interacdo conjunta de todos os elementos - processo, pessoa, contexto e tempo

(Bronfenbrenner, 2005).

A componente tempo permite analisar a influéncia dos diversos fatores ao longo do
ciclo vital no desenvolvimento da pessoa. Esta componente integra mudangas que ocorrem
ao longo do tempo, o que se aplica no caso da parentalidade (De Bem & Wagner, 2006). As

percecdes vao-se modificando, sendo que a interacdo entre o tempo e os fatores culturais

33



Estilos Parentais e Percecdo de Autoeficacia em pais de criancas dos 0 aos 6 anos

influencia o desenvolvimento da relacdo entre pais-crianca, o que é fundamental para o
desenvolvimento emocional e cognitivo da crianca. Através de visdo ecologica do risco
desenvolvimental, o risco € assim resultado da interacdo das carateristicas intrinsecas da

crianga e dos cuidados recebidos pos nascimento (Garbarino & Ganzel, 2000).

N&o s0 os fatores de risco tém a sua importancia em relagdo ao impacto no individuo,
como também os fatores de protecdo, conceitos opostos, um em relacdo ao outro. Podem
definir-se os fatores de protecdo como fatores que alteram, potenciam as respostas
individuais a certos riscos de desadaptacdo (Aisenberg & Herrenkohl, 2008). Estes reduzem
a vulnerabilidades a riscos, sejam bioldgicos ou ambientais, permitindo ter melhores
probabilidades de enfrentar adversidades. A qualidade das relacBes estabelecidas a nivel
social e familiar é de assinalar. No ambito familiar, os estilos parentais podem ser um fator
de protecdo para o desenvolvimento da crianca, ao equilibrar o estabelecimento de regras
com um suporte afetivo responsivo as necessidades da crianca (Aisenberg & Herrenkohl,

2008).

Os fatores de protecdo tém variadas funcGes, desde neutralizar e reduzir o impacto
negativo do risco, manter o sentido de autoeficacia e auto estima. Permitem a redugdo do
impacto das reagdes negativas perante a adversidade (Aisenberg & Herrenkohl, 2008). Isto
é, assumem uma funcdo moderadora no impacto da adversidade e na adaptacao do individuo

(Wright & Masten, 2005).

Tal como nos fatores de risco, 0s processos associados aos fatores de protecdo sao
dindmicos e estdo associados, com a diferenca que a interacdo que ocorre leva a um fortalecer
do individuo, no caso dos fatores de protecdo. Os fatores de protecdo podem- se categorizar
em 3 conjuntos de variaveis (Aisenberg & Herrenkohl, 2008; Haskett, Nears, Ward &

McPherson, 2006):

34



Estilos Parentais e Percecdo de Autoeficacia em pais de criancas dos 0 aos 6 anos

a) carateristicas individuais, tais como temperamento positivo, iniciativa, autoestima,
autonomia, orientacdo social positiva e inteligéncia;

b) carateristicas da comunidade/contexto, atraves da existéncia de um rede de apoio
social, presenca de recursos de salde, de apoio a infancia, de emprego e de educacao;

c) carateristicas da familia, através da coeséo familiar, existéncia de ligacao afetiva no
sistema familiar e/ou em outros contextos, que oferecam suporte emocional em
momentos de stress, auséncia de negligéncia e capacidade de gestdo de conflitos,

zelo pelo estabelecimento de regras e limites.

Outros fatores que se podem apontar como tendo um papel protetor sdo a existéncia de
oportunidades de a crianca interagir com 0s pares e com outras pessoas fora da familia,
elevadas habilitacGes literarias maternas, estilos parentais adequados e existéncia de rede de

apoio social (Hughes et al., 2001).

Assim se percebe como a familia pode ser identificada como fator de risco ou como fator
de protecdo, dependendo do estilo parental utilizado (Reppold, Pacheco, Bardagi & Hutz,
2002). Enquanto os fatores de protecdo tém um impacto positivo no desenvolvimento
normativo, os fatores de risco tém o efeito contrario. Impacto esse que iré ser explicitado em

seguida.

1.3. Impacto dos Fatores de Risco no Desenvolvimento Infantil e papel da
Resiliéncia

Na linha do que ja foi referido, os fatores de risco podem comprometer a trajetéria

de vida, tanto na infancia como na fase adulta, ao impactar no desenvolvimento e na
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aprendizagem da crianca. Segundo Reppold et al. (2002), acontecimentos que induzam
algum tipo de mudanca no ambiente e que interfiram nos padrées normais de resposta do

individuo, tém sido associados a uma grande variedade de problematicas fisicas e mentais.

A presenca de doencas, problemas congenitos e falta de vinculo afetivo parental
resulta numa tendéncia que os progenitores tenham uma percecdo negativa dos filhos,
tendendo a ocorrer auséncia de estimulagdo, o que se reflete nas competéncias sociais das

criancas.

Estudos de Bortoletti (2007) e Carlesso, Souza & Moraes (2014) revelaram que néo
s0 a falta de estimulacdo pode ocorrer nos casos de Depressao pos parto, refletindo-se num
possivel atraso no desenvolvimento do bebé, nas diversas areas, como também uma
diminuicdo da sensibilidade materna, o que dificulta o surgimento da fala, especialmente
dirigida e sintonizada com o bebé. Esta falta de sintonia pode refletir-se em dificuldades para
a aquisicdo da linguagem por parte do bebé, além de problemas no desenvolvimento
emocional infantil, intimamente ligado ao estado emocional em que se encontra a familia,
mais precisamente a mée ou quem exerce a funcdo materna) (Motta, Lucion & Manfro,

2005).

Outros autores (Aiello & Buonadio, 2003; Williams, 2003) concluiram que familias
numerosas (com quatro ou mais filhos), habilitagdes literarias reduzidas ou a auséncia
parental, também podem estar associados a um desenvolvimento infantil menos favoravel, a
nivel psicologico e social. O abuso e negligéncia representam também um impacto bastante
negativo, visto que as suas consequéncias podem incluir comprometimentos nas areas da
cognicdo, linguagem, desempenho escolar e socio-emocional. Além disso, estas criangas
apresentam défice nas competéncias afetivas e comportamentais (Oliveira-Formosinho &
Araujo, 2002).
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Relativamente ao parto, tendo ocorrido, por exemplo, andxia, prematuridade, baixo
peso a nascenca, recurso a forceps ou um parto demorado, sdo outros fatores que podem
condicionar o desenvolvimento infantil, mais propriamente o desenvolvimento do SNC

(Odding, Roebroeck & Stam, 2006; Parkes & Hill, 2010).

Em termos do periodo da gestacdo, dados do Centro Regional aos Maus Tratos na
Infancia (CRAMI, 2000) apontam para a existéncia de fatores que podem ser preditores de
um desenvolvimento atipico (podendo ocorrer desvios, atrasos ou dissocia¢@es) tais como,
gravidez na adolescéncia, gravidez ndo desejada, gravidez de risco, falta de
acompanhamento preé natal, multiplicidade de parceiros e adesdo a comportamentos de risco

(tais como consumo de substancias ilicitas, exposi¢do a violéncia e prostitui¢éo).

Os vérios fatores de risco podem relacionar-se com diversas consequéncias a nivel
desenvolvimental. As &reas apontadas na literatura como sofrendo mais prejuizos sdo as
relages interpessoais, habilidades emocionais, habilidades sociais, competéncias
académicas e até a saude fisica, o que reflete o potencial impacto dos fatores de risco
(American Academy of Pediatrics, 2002). Varios estudos verificam estas relagdes,
demonstrando que, por exemplo, o consumo de alcool excessivo na gravidez, potencia o
surgimento de Sindrome Fetal Alcoolica, interferindo no desenvolvimento do Sistema
Nervoso Central (Schonfeld, Mttson & Riley, 2005), o que potencia problemas, como
dificuldades de regulagdo emocional, problemas de linguagem, imaturidade e de atencdo. O
tabaco também contribui para prematuridade e baixo peso a nascencga (Hacksaw, Rodeck &

Boniface, 2011).

Ser exposto a experiéncias adversas tem sido identificado como tendo consequéncias
negativas, inclusive em termos estruturais e funcionais a nivel do cérebro (Teicher et al.,

2003). A investigacdo desenvolvida até agora, sem ser focada exclusivamente na populagao
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identificada com perturbacdes do desenvolvimento, aponta que ndo é sé essa populacdo a
sofrer o impacto dos fatores de risco. Um estudo de Nilsson, Landorph, Houmann, Olsen e
Skovgaard (2019), com uma amostra de conveniéncia de criancas de 18 meses, revela que
cerca de metade tinha sido exposta a fatores de risco, sendo estes fatores persistentes ou
transitorios. As criangas expostas apresentavam desenvolvimento cognitivo inferior (em
comparagdo as criangas que ndo tinham sido expostas), além de dificuldades

comportamentais e problemas de atencéo.

E necessario considerar a existéncia de individuos que, apesar de terem problemas
de satde ou uma infancia em que foram expostos a circunstancias de vida adversas, acabam
por se adaptar, tornando-se adultos funcionais. O mecanismo envolvido denomina-se
resiliéncia (Atwool, 2006). Este conceito refere-se ao processo pelo qual a pessoa consegue
superar as adversidades, adaptando-se de forma saudavel ao seu contexto (Deslandes &
Jungueira, 2003). Resiliéncia ndo é o oposto de risco, no entanto, sdo conceitos

complementares (Deslandes & Junqueira, 2003).

A resiliéncia ndo pode ser vista como um fator de protecédo especifico, pois tal visao
a encaixaria num modelo de patologia. Assim, Slap (2001) define a resiliéncia a partir da
interacdo de quatro elementos: fatores individuais, contexto ambiental, acontecimentos ao
longo da vida e fatores de protecdo, que compdem um "banco de recursos™ para escudar o
sujeito de danos e Ihe permitir o seu bem-estar (Deslandes & Junqueira, 2003). Entre os
contextos de apoio a infancia, para além da familia, encontram-se os servicos de educagéo
infantil para a generalidade das criancas e a intervencéo precoce na infancia para as criangas

que apresentam algum tipo de risco desenvolvimental.
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1.4. Servicos de Apoio a Infancia

Como ja foi referido, o desenvolvimento infantil sofre diversas influéncias, ndo s a
do seio familiar, como também dos contextos nos quais a crianga esta inserida diariamente.
Um exemplo claro destes contextos tratam-se dos Servi¢cos de Apoio a Infancia, que surgem
no ambito de um complemento a familia, para favorecer o desenvolvimento infantil. Estes
servicos dividem-se em Educacdo Infantil, destinado as criancas dos zero aos cinco anos e
que, na globalidade, apresentam um desenvolvimento tipico, e a Intervencdo Precoce na

Infancia, focada nas criancas com desenvolvimento atipico ou risco desenvolvimental.

A importancia deste acompanhamento e estimulacdo constantes é ainda maior na
sinalizacdo dos casos em que haja suspeita de um desenvolvimento atipico (Castro & Gomes,
2000). O papel do educador é crucial na detecdo precoce de algum sinal, ao se situar numa
posicao privilegiada, tendo contacto diariamente com a crianca e tendo tendéncia a sofrer
um menor efeito de enviesamento, tendo em conta a ligacdo emocional dos pais a crianca
(Castro & Gomes, 2000). Estes dois tipos de servico na Infancia irdo ser explicitados em

seguida.

1.4.1. Educagéo Infantil

A Educacdo Infantil surge como um servico educativo para potenciar o
desenvolvimento integral das criancas dos zero aos cinco anos de idade. Nessa etapa, as
criangas descobrem o Mundo exterior, adquirindo o desenvolvimento da autonomia, da
identidade e tendo oportunidade de interagir com outras pessoas (Sim-Sim, Silva & Nunes,
2008). Envolve todos os contextos em que decorre a educacao da crianca, seja na familia,

comunidade, sociedade ou na cultura. E considerada a primeira etapa da educacio bésica e
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tem um papel importante no desenvolvimento psicoldgico, fisico e social da crianga (Papalia,

Feldman & Olds, 2001).

Subdivide-se em creches e no ensino pré-escolar. A creche é a primeira fase, podendo
abranger criancas até aos 3 anos. Ja a educacao pre-escolar, em Portugal, abrange as criangas

dos 3 anos ate a idade de ingresso no 1° ciclo (Decreto-lei n.° 5/97, 10 de fevereiro).
A Creche tem como objetivos (Lipp, 2002):

» facilitar a conciliagdo da vida familiar e profissional do agregado familiar,
partilhando os cuidados ao nivel do desenvolvimento da crianca;

» proporcionar, através de um atendimento individualizado, o bem-estar e
desenvolvimento integral das criancas num clima de seguranca afetiva e fisica;

» colaborar no despiste precoce de qualquer inadaptacdo ou deficiéncia, assegurando

0 seu encaminhamento adequado.

Sendo a creche o primeiro ambiente social onde a crianga se insere, na sequéncia do
primeiro momento de separacdo do cuidador/cuidadora, este contexto € fundamental que
seja caraterizado por um acolhimento caloroso, seguro, por representar o substituto da figura

conhecida até ao momento, para a crianca (Lipp, 2002).

Como vantagens nas criangas que frequentam creches, verifica-se a tendéncia para
serem ser tdo ou mais sociaveis, confiantes, persistentes e eficientes na resolucdo de
problemas do que as que permanecem em casa (Papalia et al., 2001). Isto é conseguido
através da oportunidade de aprender a partilhar o espacgo, os brinquedos e até mesmo 0s
proprios sentimentos. Para isso, recorre-se ao jogo, espacgos ludicos e interacdo, de modo a
que a crianca aprenda a se relacionar com outras criancas e adultos. E um periodo propicio

ao desenvolvimento de capacidades de interagdo com outras criancas (Smith et al., 2001).
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Ja o ensino pré-escolar, decorre nos jardins de infancia (Decreto-lei n.° 5/97, 10 de
fevereiro). A Educacdo Pré-escolar € a primeira etapa da educacdo basica no processo de
educacdo ao longo da vida, sendo complementar a acéo educativa da familia, com a qual se

deve estabelecer uma estreita cooperacéo (Decreto-lei n.° 5/97, de 10 de fevereiro).

Historicamente, o desenvolvimento da educacdo pré-escolar deveu-se a fatores de
ordem social. Primeiramente, visava compensar e atenuar os efeitos dos ambientes mais
desfavorecidos. Somente mais tarde, a partir do séc. XX, comecou a ser explorado o
potencial educativo deste novo ambiente criado para as criancas, devido ao desenvolvimento

de estudos da psicologia do desenvolvimento (Spodek & Brown, 2010).

A Educacdo Pré-escolar tem como objetivos gerais (Marchao, 2012):

promover o desenvolvimento pessoal e social da crianca;
fomentar a sua insergdo em grupos sociais diversos;
contribuir para a igualdade de oportunidades;
desenvolver a expressao e a comunicacao;

proporcionar a crianga ocasides de bem-estar e de seguranca;

vV Vv VY V VYV V

proceder a despistagem de inadaptacdes, deficiéncias ou precocidades e incentivar a

participacao das familias no processo educativo.

Com a educacdo pré-escolar, pretende-se contribuir para estimular a crianga nas suas
potencialidades a todos os niveis: afetivo, psicomotor, social e cognitivo. Depreende-se que
a educacdo pré-escolar ¢ uma etapa fundamental no processo da construgéo da identidade da

crianca (Marchéo, 2012).

Outro fator importante implicito nos locais de educacao de infancia assenta na promocao

da diversidade e inclusédo, no d&mbito da responsabilidade social pelas criangas e pelas
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familias (Formosinho, 2013), adequando, assim, 0os modos de promocao da aprendizagem as

necessidades de cada crianca (Amorim & Navarro, 2012).

Tanto as creches como os jardins de infancia, representam contextos em que ha um
sentido de continuidade da educacdo dada pelos progenitores, isto €, atraveés do
estabelecimento de rotinas. Estas fornecem a no¢éo de estabilidade e previsibilidade, tendo
as criancas no¢do de que é um espacgo para o qual irdo, diariamente, regressando a casa,

sendo essenciais para um desenvolvimento saudavel (Oliveira-Formosinho, 2007).

1.4.2. Intervencdo Precoce na Infancia

A importancia da Intervengéo Precoce na infancia (IP1) tem vindo a ser comprovada,
através dos resultados positivos alcancados, aliados aos avangos das ciéncias humanas e
sociais, 0 que potenciou um aumento da esperanca de vida e da qualidade de vida de criancgas
com perturbacgdes de desenvolvimento ou em risco. De acordo com Simeonsson (2000),
verifica-se uma consciencializacdo gradual de que 0S
primeiros anos de vida constituem uma faixa etaria essencial para ndo s6 fazer progredir o
crescimento fisico, mental e psicolégico, como também antecipar a incapacidade e condi¢des

secundarias.

Os progressos no desenvolvimento de programas de IPI demonstram o papel
positivo das tentativas precoces no fortalecimento da organizacdo cerebral e a gradual
compreensdo de como a adversidade afeta os circuitos cerebrais, a aprendizagem, o
comportamento, bem como a saude mental e fisica ao longo a vida. Dai que a precocidade

do investimento nas criangas em risco, seja fundamental (Shonkoff, 2010).
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Tal como noutros conceitos da area do Desenvolvimento Infantil, também a noc¢éo
de IPI tem beneficiado de diversas definicdes. Segundo Meisels e Shonkoff (2000), a IPI
abrange servicos destinados as criancas de idades precoces em risco (estabelecido, bioldgico
ou social) e as familias. Esta defini¢do envolve trés conceitos fundamentais de prevencéo:
primaria (evitar que as dificuldades ocorram), secundaria (melhorar as dificuldades das
criangas, de modo as poder eliminar) e terciaria (melhorar e ndo permitir o agravamento das
dificuldades das criancas com necessidades educativas especiais ja adquiridas), associando
a melhoria do meio ambiente a qualidade de vida das criancas e suas familias (Guralnick,

2005).

Ja a EADSNE (European Agency for Development in Special Needs Education)
(2005), refere que a IPI diz respeito a um conjunto de servicos disponibilizados durante um
certo periodo de tempo da vida, tanto da familia como da crianca, de modo a fomentar o seu

desenvolvimento, fortalecer as competéncias da familia e promover a inclusdo na sociedade.

Pode-se considerar que a IPl se dirige a criancas até a idade escolar, com
necessidades educativas especiais ou em risco de desenvolvimento e as suas familias,
assentando num sistema de parceria entre a familia e de coordenacdo com as entidades que

prestam apoio.

1.4.2.1. Funcionamento da IPI e Critérios de Elegibilidade

A IPI funciona num regime de parceria entre os Ministérios da Educacdo, da Saude
e 0 do Trabalho e Seguranca Social, visando garantir a universalidade do acesso aos servicos

de IPI. E de assinalar a criacdo do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
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(SNIPI), em 2009, acompanhando o que estava definido na Convencao das Na¢fes Unidas

dos Direitos da Crianca.

Este sistema consiste num conjunto de entidades institucionais, cuja funcao passa por
garantir condic6es de desenvolvimento e de participacao nas atividades, tipicas para a idade,
das criancas com funcdes ou estruturas do corpo que limitem o crescimento (pessoal, social)
e com risco grave de atraso no desenvolvimento (Decreto-lei n.° 281/09 de 6 de outubro),

noc¢ao esta que se mantém no Decreto-lei 54/2018 de 6 de Julho.

Um elemento bastante importante que constitui o SNIPI séo as Equipas Locais de
Intervencdo (ELI), de carater pluridisciplinar (Crespo et al., 2008). Sao estas equipas que
estabelecem o contacto direto com as familias, muitas vezes atraves da figura do Mediador
de Caso (designado para cada crianga) e cujas responsabilidades estdo listadas em seguida:

(Crespo et al., 2008)

» ldentificar as criancas e familias imediatamente elegiveis para o SNIPI;

» Elaborar e executar o Plano Individual de Intervencgéo Precoce (PIIP) em funcdo das
necessidades assinaladas;

» Mobilizar acesso a recursos das comunidades da sua area de
intervencg&o, dinamizando redes formais e informais de apoio social,

» Atrticular, quando for oportuno, com as comissdes de protecdo de
criancas e jovens ou outras entidades no ambito da protecéo infantil;

» Garantir, para cada crianca, processos de transicdo adequados para

outros programas, servi¢os ou contextos educativos.

No que toca os critérios de elegibilidade das criangas para integragdo na IPI, estes foram

definidos pela Comisséo de Coordenagdo do SNIPI (Decreto-lei n.° 281/09 de 6 de outubro).
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Sdo elegiveis criancas dos 0 aos 6 anos de idade, e respetivas familias, que respondam as

condicdes apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Critérios de elegibilidade para IPI (SNIPI, 2010)

Alteragdes nas fungdes ou estruturas do corpo que limitem a sua participacdo em atividades

proprias para a sua idade e contexto social:

Atraso de desenvolvimento sem etiologia conhecida

Condicdes especificas

Malformagdes congénitas Doengas metabdlicas
Perturbagdes neurolégicas InfecBes severas congénitas
Doenga cronica grave Perturbacdes relacionadas com exposi¢do pré-natal

a agentes teratogénicos ou a narcoticos

Risco grave de atraso de desenvolvimento, devido a condices bioldgicas,

psicoafectivas ou ambientais?

E considerado que a conjugacdo de quatro ou mais fatores de risco bioldgico e/ou
ambiental, leva a um aumento substancial do efeito de risco, por efeito cumulativo (SNIPI,
2010). E de salientar que, nem todas as criancas expostas a fatores de risco, beneficiam de
servicos de Intervencdo Precoce na Infancia. Por exemplo, existem criancas com problemas
de saude, ou ja tendo sido expostas a fatores de risco ambiental, que se mantém no regime
de Educagdo Infantil por ndo preencherem os critérios de elegibilidade. Isto &, a exposi¢do a
alguns fatores de risco ndo determina obrigatoriamente a entrada na Intervencdo Precoce na

Infancia.

Dai que este estudo abranja ambos os grupos. Em todo o caso, e nas situa¢fes em

que as criangas ndo sao elegiveis, deve-se assegurar a vigilancia as criangas e familias que,

1 Tal como j4 foi abordado, no capitulo 1.2
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embora ndo imediatamente elegiveis, requeiram avaliacdo periddica, devido a natureza dos
seus fatores de risco e probabilidade de evolucdo. Além de encaminhar casos de criancgas e

familias ndo elegiveis, mas carenciadas de apoio social.

1.4.2.2. IPI Centrada na Familia e relagdo com fatores de Risco e
de Protegdo

Na evolucdo dos servicos de IPI verificaram-se mudancas significativas no modo de
considerar a crianga e a sua familia, seja desde a complementaridade do modelo médico, que
discriminava o papel ativo dos pais (McWilliam, Winton & Crais, 2003; Dunst & Trivette,
2009), para um modelo biopsicossocial, inspirado em Broffenbrenner (1979), como
abordado anteriormente. A investigagdo comprovou 0 maior sucesso em termos de
intervencdo com o envolvimento ativo dos pais (McWilliam, Winton & Crais, 2003). Assim,
enfatizam-se as necessidades especificas de cada familia, de modo a responder mais
eficazmente em termos de recursos e informacdes, capacitando-a para usar as suas
competéncias e fazer face as dificuldades que lhe possam surgir (McWilliam, Winton &

Crais, 2003). Fica patente a orientacao sistémica do papel da IPI.

O modelo é ainda baseado nas prioridades e competéncias da familia, promovendo
progressos ao nivel do desenvolvimento das criancas com necessidades educativas especiais
e aumentando o uso eficaz dos recursos e apoios por parte das familias (Carvalho, 2011;
Serrano, 2007). Outro pressuposto é que o apoio social influencia o bem-estar, o
funcionamento da familia e o desenvolvimento da crianga, tendo em conta a diversidade
cultural das familias (McWilliam, Winton & Crais, 2003). Privilegia-se a prestacdo dos
servigos de IPIl nos contextos naturais da crianga, tais como a casa, comunidade, creche,

jardim de infancia, por representarem locais de oportunidade para aprendizagem no dia-a-
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dia, ndo s6 no contexto ocasional com os profissionais. Outra razdo passa pela socializagédo

natural com outros elementos, por exemplo, criancas (Bricker, 2001).

Em sintese, a IPI visa minimizar os efeitos nefastos dos fatores de risco ao seu
desenvolvimento integral e harmonioso, priorizando o papel ativo das familias. Além de
facilitar a integracéo da crianca no meio (familiar, escolar e social) (Franco, 2007; Meisels
& Shonkoff, 2000). Para isso, sdo englobados diversos profissionais, seja ao nivel de

cuidados de saude, educacdo e area social.

Reconhecendo-se a centralidade das familias no desenvolvimento infantil, este ndo se
prende somente com as necessidades educativas da crianga. Em termos holisticos, o papel
desempenhado pelos progenitores é muito mais abrangente. Aspeto este abordado no

capitulo seguinte, remetendo para o conceito de parentalidade.

2. Parentalidade

A parentalidade € descrita como uma das tarefas mais desafiantes e complexas da idade
adulta. Isto prende-se com o papel central na educacdo dos filhos (Cruz, 2005). A
importancia da influéncia parental liga-se ndo s6 a questdo bioldgica e hereditaria como
também a outros aspetos, como promover cenérios que possibilitem aos filhos a construcéo
da sua identidade; proporcionar situagdes para assumir responsabilidades e compromissos,
no sentido de integracdo social e a formacgéo de uma rede de apoio social para as diversas
transi¢Oes importantes que os filhos deverdo realizar (Cruz, 2005). Isto sem esquecer a
monitorizagdo do comportamento dos filhos pelos progenitores, de acordo com o tempo
disponivel. Cada familia funciona como um sistema permedvel com uma organizacdo

propria, com niveis de autonomia variaveis (Shaffer, 2005).

47



Estilos Parentais e Percecdo de Autoeficacia em pais de criancas dos 0 aos 6 anos

Hoghughi (2004) define a parentalidade como o conjunto de atividades
realizadas propositadamente pelos progenitores, no sentido de assegurar a sobrevivéncia e
direcionando o desenvolvimento da crianca de modo a se tornar progressivamente mais
autbnoma. O autor avangcou um modelo integrativo dos elementos da parentalidade,
fundamentado nas contribuigcdes de Bronfenbrenner (1979) e de Belsky (1984). Neste

defende a existéncia de onze dimensdes da parentalidade, como representado na figura 2.

ACTIVIDADES PARENTAIS
Cmidada
- Fimmco Cosiroln
- —— e Dincipilins Descmvohamenin

- Socal

AREAS FUNCIONALS

FRE REQUISITOS

c Sl Fimica
LUoeprernado
Fozuras PARENTALIDADE Saide Miczial
L&
Wetivagdo Ihnnn:l
Funcozarenio
o Echucaii v «
Imiciociual

Figura 2 - As 11 dimensdes da parentalidade (adapt. de Hoghughi, 2004).

De acordo com este modelo, a parentalidade compde-se em atividades
parentais (atividades necessarias para uma parentalidade adequada), areas

funcionais (principais aspetos do funcionamento da crianga) e pré-requisitos (conjunto
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de fatores necessarios para a atividade parental). Em relacdo as atividades parentais estdo

incluidas dimensdes como o cuidado, a disciplina e atividades de desenvolvimento.

No que diz respeito a dimensdo do cuidado, ndo sO visa assegurar a
prevencdo de adversidades que possam fazer sofrer a crianca e promover situacoes
positivas que a ajudem ao longo da vida (Hoghughi, 2004), como também garante a
satisfacdo das necessidades de sobrevivéncia dos seus filhos (Bradley, 2007). O cuidado
abrange a dimensdo fisica, garantindo que necessidades basicas estejam satisfeitas
(alimentacdo, protecdo, vestuario, higiene, habitos de sono e precaucdo de acidentes ou de
doencas) (Reader, Duncan & Lucey, 2005). Outra componente é a emocional, nos quais se
inserem 0s comportamentos e atitudes que asseguram a percec¢do de a crianca ser estimada,
respeitada. A componente final dos cuidados € a social, assegurando que a crianca tenha

adultos ou pares significativos, ao longo do seu desenvolvimento (Hoghughi, 2004).

Outra dimensao que pertence as atividades parentais trata-se da relativa ao controlo
e disciplina. Esta envolve a imposicdo de limites a crianca, desde o nascimento,
supervisao dos comportamentos da crianca (Hoghughi, 2004). A Gltima dimensdo deste
grupo é relativa as atividades de desenvolvimento, definidas pelos desejos parentais para
possibilitar que o potencial da crianga em todas as areas de funcionamento seja alcancado e

promover o estabelecimento de valores (Bradley, 2007).

No que diz respeito as areas funcionais, estas incluem aspetos do funcionamento da
crianga que exigem envolvimento dos pais, em dimensdes como a saude fisica (estado de
saude fisico da crianga, necessidades de sobrevivéncia), saide mental (praticas educativas
dos pais que tém um impacto significativo na conduta da crianca), comportamento social
(facilitar a internalizacdo de normas culturais e competéncias de resposta adequadas, no

ambito social) e funcionamento educativo e social (tarefas potenciadoras do
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desenvolvimento de competéncias educacionais e de resolucdo de problemas nos filhos)
(Hoghughi, 2004). Neste modelo, estdo ainda presentes os pré-requisitos, que incluem
dimensGes como o0 conhecimento e compreensdo, motivacgdo, recursos e oportunidades

(Hoghughi, 2004).

A dimenséo relativa ao conhecimento e compreenséo relaciona-se com a capacidade
de reconhecer as necessidades dos filhos ao longo do ciclo de vida. Esta dimens&o pode ser
interpretada como um conjunto de competéncias que tornam possivel a acdo, isto é,
responder ajustadamente as necessidades da crianca. A motivacdo é outra dimensdo que
potencia a acdo, dizendo respeito aos desejos e compromissos dos pais em canalizar 0s
esforgos necessarios para manter e melhorar as condi¢des de socializagdo da crianca. Em
relagdo aos recursos, estes remetem para as competéncias parentais adquiridas, por
observacdo de outros pais ou programas de educacdo parental ou até pelo efeito de
experiéncias, presenca de redes sociais, com envolvimento de outros significativos (amigos
e/ou familiares) e recursos materiais, a nivel econémico necessarios para a subsisténcia e
desenvolvimento da crianca (Hoghughi, 2004). Por ultimo, as oportunidades dizem respeito
a alguns condicionantes que tém um grande impacto na parentalidade, como o caso do
tempo, disponivel para que os pais exercam as atividades parentais (Hoghughi, 2004). Com
este modelo, deparamo-nos com a complexidade implicita no construto da parentalidade,

através da diversidade de condigdes incluidas nas atividades parentais.

2.1. Estilos e Préticas Parentais

A familia é um sistema aberto, suscetivel a mudancas e a elementos externos. O seu

funcionamento baseia-se na interacdo entre os seus membros, relacfes essas que mantém o
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equilibrio da mesma. Assim sendo, a familia tem elos de ligacdo com sistemas tais como
creches, conferindo bases para a interacdo da crianga com a sociedade. A interacdo entre pais
e filhos assume um carater fundamental para a estimulacéo da crianca neste seio, através de
uma relacdo bidirecional. Esta bidirecionalidade tem a particularidade da adaptacdo da
transmisséo dos valores, habilidades, competéncias dos pais para os filhos, dependendo das

carateristicas da crianca e da sua recetividade.

Assim, esta relacdo assume-se como basica, enquanto primeiro contexto de
socializacdo, servindo como propulsionador do desenvolvimento futuro (Parke & Buriel,
2006). Deste modo, as relacdes estabelecidas precocemente sdo extremamente importantes
entre os cuidadores e a crianca (Bornstein, 2006). Daqui se depreende a importancia dos

cuidados parentais como uma variavel essencial (Sroufe, 2002).

O mencionado impacto da parentalidade no desenvolvimento infantil varia consoante
o estilo parental adotado. Os estilos parentais referem-se ao conjunto de atitudes, préaticas e
expressdes ndo-verbais no ambito da interagdo com a crianca e que geram um clima
emocional especifico (Santos & Monteiro, 2015). Caracterizam-se pela capacidade de dar
resposta as necessidades da crianca, além da exigéncia que tém face a crianca, interligando-

se dimens@es como controlo e afeto (Santos & Monteiro, 2015).

O conceito de estilos parentais difere do de praticas parentais. As praticas parentais
correspondem a comportamentos especificos pelos cuidadores, com o propdésito de que a
crianca atinja determinados objetivos, pretendidos pelos mesmos. Pertencente a um mesmo
estilo parental, diferentes praticas parentais podem ser empregues, concretizando-se na
linguagem verbal, no tom de voz usado; na linguagem corporal e no modo de exprimir
carinho (como a forma de beijar ou sorrir) (Darling & Steinberg, 1993). Nesta perspetiva, a

expressdo dos estilos parentais exige que se recorram as praticas parentais. Sendo estas
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comportamentos especificos da situacéo e do objetivo, existe uma diversidade de praticas, o
que se traduz numa influéncia indireta no desenvolvimento infantil. O que nao se verifica no
caso dos estilos, que exercem uma influéncia direta, ao ocorrerem ao longo de varias
situacBes e por serem independentes do conteddo dos comportamentos (Caron, Weiss,

Harris, & Catron, 2006).

No que diz respeito os estilos parentais, é de destacar o contributo dado por Diana
Baumrind (1967). Num primeiro estudo, associou 3 grupos de criancas previamente
estabelecidos (como sendo competentes, inibidas e imaturas), a dimensGes do
comportamento parental (controlo parental, carinho, exigéncias de maturidade intelectual e
clareza de comunicacdo). Assim, as criancas competentes (com auto-confianca, auto-
controlo) foi associado o estilo parental autoritativo, caraterizado por exigéncia,
encorajamento positivo, promo¢do da autonomia, carinho e comunicacdo com base no
raciocinio indutivo. As criancas inibidas, foi associado o estilo autoritario, caraterizado por
pais com afeto restringido e controlo elevado. Ja as criancas imaturas, apresentavam nivel

razoavel de afeto porém, nivel reduzido de exigéncia.

Para isso, Baumrind deu um contributo fundamental ao propor trés estilos parentais:
autoritativo, autoritario e permissivo (Parke & Buriel, 2006). Numa configuragédo
autoritativa (o estilo ideal para Baumrind), existe um balango entre afeto e disciplina
exercidos pelos pais, estando atentos as necessidades da crianga. Promovem autonomia,

comunicacéo aberta em relacao aos seus filhos.

Neste estilo, 0s pais sdo sensiveis e disponiveis a direcionar as atividades dos seus
filhos de forma racional e orientada, encorajando o didlogo e partilha do raciocinio com a
crianca acerca das regras e do seu comportamento, solicitando a opinido da crianca quando

esta se recusa a obedecer. Os pais sdo capazes de mostrar um controlo firme face as
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divergéncias, reconhecendo simultaneamente que a crianca possui interesses e vontade
prépria. Destaca-se o reforgo positivo (apds um comportamento positivo, a crianga recebe
uma recompensa). Existe uma tendéncia a recorrer a estratégias indutivas, nas quais os pais
recorrem a explicacdo para modificar de forma voluntaria o comportamento da crianga

(Alvarenga & Piccinini, 2007).

Por outro lado, o estilo autoritario é caracterizado por maior controlo e organizacao
sobre a crianca, assim como pela avaliacdo do comportamento da mesma de acordo com
regras de conduta rigidas e absolutas. A disciplina é prioritaria em relacdo ao afeto (muito
ocasional e raramente expresso). Neste caso, os refor¢os predominantes sdo o negativo (ao
retirarem uma recompensa quando as regras ndo sdo cumpridas) e a punicao, inseridos numa
cultura de obediéncia em relacdo a autoridade, isto €, disciplina coerciva. Ndo ha respeito
pela autonomia da criangca nem uma comunicacdo aberta entre ambos (Alvarenga &

Piccinini, 2007).

Por ultimo, o estilo permissivo é caracterizado por niveis elevados de afeto e niveis
de reduzidos de exigéncia e controlo. A disciplina é entendida como repressora. Existe uma
tolerancia extrema face aos desejos, impulsos e comportamentos da crianga, sem restricdes.
A regulacdo do comportamento é feita pela propria crianca, sendo que a mesma recorre aos

progenitores como um recurso para a realizacdo dos seus desejos.

Segundo Diana Baumrind (1971), o estilo parental autoritativo € o mais ajustado ao
desenvolvimento da crianga. Progenitores que adotem este estilo tém em conta as
componentes cognitivas, emocionais e sociais que a criangca necessitard para um
desenvolvimento ajustado e saudavel. Este estilo aumenta a eficacia da parentalidade,
alterando as caracteristicas das criancas e fortalece as capacidades dos mesmos como agentes

de socializagéo.
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Por esse motivo, verifica-se que os filhos de progenitores autoritativos apresentam
um maior nimero de consequéncias positivas nas diversas areas do desenvolvimento, seja a
nivel social, através de competéncias para orientar e ajustar as suas interagdes com 0s outros
ou até a nivel emocional, com capacidade de reconhecer os sinais emocionais presentes nos
outros. Isto devido a relacdo de proximidade entre progenitores-filhos (Eisenberg et al.,

2003).

Outro modelo que se destaca é o apresentado por Maccoby e Martin (1983). Este
define o comportamento parental com base em duas dimens@es: exigéncia e responsividade.
A primeira dimensdo refere-se as atitudes de controlo, supervisdo e disciplina face ao
comportamento dos filhos. Ja a responsividade entende-se como as atitudes dos progenitores
no sentido da promocao da autonomia e autoafirmacéo dos filhos, através ndo sé do reforco
contingente (quando os progenitores se comprometem a dar uma recompensa na condi¢édo
de um comportamento desejado - conceito este usado para estabelecer a no¢éo do tipo de
consequéncias para 0s bons e maus comportamentos), como também da sensibilidade aos

sinais e necessidades da crianca.

Estas dimensdes séo o0 ponto de partida para a tipologia de estilos parentais (Maccoby
& Martin, 1983). Nesta linha, o estilo autoritativo é caracterizado por um elevado grau de
exigéncia e responsividade; o estilo autoritario por um elevado grau de exigéncia e reduzida
responsividade; o estilo permissivo decompde-se em dois padrdes com baixa exigéncia: o
estilo indulgente e o estilo negligente. Os progenitores que adotem o estilo parental
indulgente, apesar da baixa exigéncia, mostram-se responsivos e afetivos. Incutem pouca
responsabilidade, enquanto simultaneamente satisfazem os desejos da crian¢a no imediato,
sendo extremamente tolerantes face aos comportamentos menos adequados da crianc¢a. N&o

estabelecem regras para monitorizar o seu comportamento. Por outro lado, 0s progenitores
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que adotam um estilo parental negligente ndo demonstram disponibilidade afetiva para com
os seus filhos, nem séo exigentes. Praticamente nao se envolvem na socializag¢ao da criancga.
Os pais com este estilo parental apenas dao resposta as necessidades basicas da crianca

(Maccoby & Martin, 1983).

2.1.1 Atributos pessoais dos adultos e da crianga nos Estilos Parentais

A literatura tem evidenciado o impacto de atributos pessoais, quer dos progenitores
quer da crianga, nos estilos parentais adotados, porém os dados ndo apontam num sentido
unico. No que diz respeito ao género dos progenitores, € de assinalar que os estilos parentais
dos progenitores ndo exercem uma influéncia isolada individual. Isto é, ambos os

progenitores tém um determinado estilo predominante, exercendo uma influéncia complexa.

A selecdo de parceiros demonstra que os individuos tendem a optar por alguém com
caracteristicas semelhantes ou complementares as suas. As perspetivas acerca da
parentalidade, escolha e implementacdo de um determinado estilo parental, podem sofrer os
efeitos de socializacdo e das experiéncias passadas dos proprios progenitores, ou seja, Se 0S
progenitores fazem um balango positivo da sua infancia. Caso sim, tendem a replicar o
padrdo de sensibilidade e reduzida intrusividade enquanto pais e mées (Weber, Selig,

Bernardi & Salvador, 2006).

Tendo em conta estes fatores, existem trés possiveis combinagdes mais prevalentes
entre 0s varios tipos de estilos parentais: mae e pai autoritativos, mae e pai indulgentes e
méde e pai ndo envolvidos (Simons & Conger, 2007). Por outro lado, é esperado que a
combinacdo de dois progenitores autoritarios seja bastante rara, pelo facto de ambos

pretenderem assumir o controlo da tomada de decisdo da familia e isso acabaria por entrar
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em conflito. Portanto, se um dos progenitores é autoritario € esperado que o outro elemento
seja autoritativo, indulgente ou ndo envolvido (Simons & Conger, 2007) embora existam
casos cujas fronteiras estejam pouco definidas em relacéo a diversos estilos parentais (e.g.

estilo autoritativo/autoritrio ou estilo autoritativo/permissivo) (Santos & Monteiro, 2015).

Uma combinacdo bastante frequente trata-se daquela que constitui a parentalidade
tradicional (de acordo com os papéis atribuidos consoante o género) (Baumrind, 1991).
Nesses casos, é esperado que a progenitora materna seja representada como mais responsiva
e afetuosa do que exigente. Por outro lado, o progenitor paterno é significativamente mais
exigente e com um padrdo mais carateristico de controlo e associado a aplicagéo de disciplina

(Monteiro, Verissimo, Castro & Oliveira, 2006).

Apesar de alguns dados apontarem no sentido de que as mées reportarem
comportamentos direcionados para os cuidados e seguranca dos filhos, com maior suporte
emocional e relativa exigéncia, relacionanrdo-se com um estilo parental autoritativo
(Winsler, Madigan & Aquilino, 2005), como se verifica na realidade Portuguesa (Pedro,
Carapito, & Ribeiro, 2015), outros mostram o contrério. Isto é, outros autores reportam que

as mées sé@o mais permissivas do que os pais (Uji, Sakamoto, Adachi & Kitamura, 2014).

Tendem a atuar como promotoras da autonomia e reguladoras do comportamento da
crianga, além de recorrerem a mais praticas indutivas e menos a punicdo fisica, em
comparagdo aos pais (Winsler et al., 2005). O estilo menos encontrado nas maes é o
autoritario. Por outro lado, em alguns estudos mais antigos, as evidencias apontavam no
sentido de que o pai tendia a demonstrar praticas educativas mais consistentes com o estilo
parental autoritario, observando-se uma tendéncia maior para a pratica da disciplina,

controlo e de punicdes (Winsler et al., 2005).
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No entanto, com o avancar dos tempos 0s papéis tradicionais de género sofreram
mudancas nas suas configuracdes, no ambito da sociedade contemporanea, mudancas estas
potenciadas pela insercdo das maes no mercado de trabalho e um maior envolvimento dos
pais, tanto na lida doméstica como na educacéo dos filhos (Borsa & Nunes, 2011). Esta maior
participacdo paternal na vida da crianga permite potenciar os efeitos positivos no

desenvolvimento (Meuwissen & Carlson, 2015).

A relacdo pai crianca tem sofrido modificagdes, convergindo num estilo autoritativo.
Substituindo o recurso indeterminado a autoridade por controlo, limites adequados. Além de
carateristicas como comunicacao, afeto, responsividade passarem a estar mais presentes. Isto
reflete uma inclusdo do pai nos diversos momentos, ndao s6 nos cuidados fisicos como nos
jogos e brincadeiras (McMunn, Martin, Kelly, & Sacker, 2017). Atualmente os dados
apontam para uma tendéncia de se dissiparem as diferencas de género nos estilos parentais,
0 que levanta a hipotese de que progenitores pertencentes a cultura portuguesa pretenderem

transmitir os valores, de um modo igualitario, aos seus filhos.

A idade dos progenitores parece ser outro fator associado com 0s seus estilos
parentais. Num estudo efetuado com a cultura japonesa, verificou-se que o aumento da idade
do progenitor, se relacionava uma maior identificacdo com as carateristicas do estilo
autoritario do que permissivo, podendo justificar os esfor¢os dos pais mais velhos em tentar
criar os seus filhos de maneira mais disciplinada e rigida (Uji et al., 2014). Outros autores
observaram que 0 aumento de idade, no caso das progenitoras, esta ligado a uma tendéncia
a adotar menos praticas punitivas, num contexto brasileiro (Alvarenga, Magalhdes, &
Gomes, 2012). Em termos da realidade portuguesa, os pais mais velhos tendem a mostrar-se

mais responsivos aos sinais e necessidades da crianca (Lima, 2005). O que esta de acordo
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com os resultados do estudo de Pears e Moses (2003), que apontam no sentido de que os pais

sentem menos necessidade de utilizar técnicas de disciplina, com o passar do tempo.

Relativamente ao impacto das habilitacbes literarias, os dados parecem nao ser
consistentes. Isto é, alguns estudos indicam que pais com grau de escolaridade elevado
apresentavam menor envolvimento na monitorizagdo do comportamento dos filhos em
comparagdo com o0s pais com grau de escolaridade mais reduzida. O que podera estar
relacionado com o investimento profissional feito pelos pais com elevado nivel de
escolaridade, colocando o papel de progenitor em segundo plano ou com menor investimento

(Meunier & Roskam, 2009).

Estes dados sdo contraditorios em relacdo a um estudo na realidade portuguesa, que
conclui que as habilitacGes literarias dos progenitores paternos estdo relacionadas com o
envolvimento em atividades com a crianca (Monteiro, Verissimo, Vaughn, Santos & Bost,
2008). Ou seja, pais com habilitacbes literarias elevadas apresentam maior conhecimento
sobre o desenvolvimento da crianca, sdo mais afetuosos e fornecem maior suporte
emocional, observando-se nos mesmos, caracteristicas relacionadas com o estilo parental

autoritativo. Resultado este comprovado em outro estudo (Monteiro et al., 2010).

J& as mées parecem inserir-se numa situacdo mais consensual, na qual os dados
apontam para uma relacdo entre um nivel de instru¢do mais elevado e um maior investimento
em estratégias indutivas, isto é, tendem a adotar estilos parentais cujo impacto no
desenvolvimento é mais positivo (Fuertes et al., 2009). Independentemente do género do
progenitor, as habilitacGes literarias parecem influenciar o nivel de conhecimento do qual

que os progenitores dispdem para investir no seu papel (Monteiro et al., 2008).
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As carateristicas da crianca sdo outro fator que influencia o estilo parental a ser
adotado. Uma variavel relevante trata-se do género da crianga. Mais uma vez, os dados
apontam num sentido dispar. Em estudos mais antigos, apontavam no sentido de que, tanto
mdes como pais, tendiam a adotar praticas mais controladoras e autoritarias em relacdo a
filhos rapazes, carateristicas correspondentes a um estilo autoritario (Wissow, 2001).
Relativamente ao género feminino, existe uma tendéncia a demonstrar um maior nivel de
apoio, uma maior responsividade e uma melhor comunicacdo (Lloyd & Devine, 2006).
Diferenca essa que pode ter vindo a dissipar, com o passar dos tempos, constatada em
estudos mais recentes, nos quais ndo foram encontradas disparidades importantes na analise
dos estilos parentais em funcéo do género da crianca (Marin, Piccinini, Gongalves & Tudge,

2012; Nunes, Faraco & Vieira, 2013).

Tal como a idade dos progenitores, também a idade da crianca € uma das
caracteristicas referidas como sendo um fator que influencia os estilos parentais. Tendo em
conta as estratégias descritas, alguns estudos verificaram-se uma maior diversidade de
estratégias (tanto indutivas e coercivas), por parte de mdes, com o avancar da idade da
crianca, mais concretamente aos 24 meses, em comparacdo aos 18 meses (Alvarenga,
Piccinini, Frizzo, Lopes & Tudge, 2009). Isto numa realidade brasileira. O marco assinalado
representa uma maior capacidade de interacdo da crianca. Para dar resposta a estas
alteracOes, os progenitores podem sentir necessidade de recorrer a estratégias verbais para
regular o comportamento da mesma (Alvarenga et al., 2009). Marin, Piccinini e Tudge
(2011) chegaram ao mesmo de tipo de conclus@es, ao verificaram uma tendéncia crescente
de recorrer a estratégias indutivas com o decorrer do desenvolvimento da crianca,
comparando aos 24, 36 e 72 meses, tanto nos pais como nas maes. De acordo com os autores,

0 uso destas estratégias relaciona-se com o desenvolvimento cognitivo, mais
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especificamente da linguagem, fornecendo-lhe bases para compreender as razdes que lhe
explicadas, diminuindo assim as préaticas coercivas, relacionados com o estilo autoritario
(Marinetal., 2011). Em outras culturas, tais como nos EUA, a tendéncia é no sentido oposto,
isto €, a medida que a idade da crianca aumenta, a utilizacao de estratégias coercivas é maior

(Regalado, Sareen, Inkelas, Wissow & Halfon, 2004).

2.1.2. Estilos parentais e Desenvolvimento Infantil

S&o inimeras as evidéncias que associam o estilo parental adotado aos resultados em
termos de desenvolvimento da crianca. Mais concretamente, o estilo parental autoritativo €
mais eficaz ao trazer um maior nimero de consequéncias positivas a nivel emocional, a nivel

comportamental e a nivel psicossocial para o desenvolvimento infantil.

Através do apoio fornecido pelos progenitores, ndo s6 é promovido o crescimento
pessoal, a capacidade de interajuda e participacdo social nos filhos (Froiland, 2013), como
também a auto-estima, o auto-controlo, a orientacdo pré-social, a relagcdo positiva com 0s
pares e o desempenho intelectual (Belsky, 2014). Isto é conseguido ao proporcionar um
ambiente familiar favoravel para o desenvolvimento emocional, através da capacidade de os
progenitores corresponderem as necessidades da crianca (Nerin, Neto & Pérez, 2014; Lopez
& Vesga, 2009). Deste modo, 0s progenitores autoritativos tendem a esforcar-se de modo a
fornecer aos seus filhos encorajamento positivo e feedback relativamente as competéncias
para a compreensdo das crencas, de forma a que os mesmos se autorregulem (Rinaldi &

Howe, 2012).
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Resultados igualmente conseguidos em estudos portugueses, com amostras de idades
mais abrangentes (Simdes, Farate & Pocinho, 2011), que assinalam uma associacéo entre a

capacidade de autorregulacdo emocional das criancas e 0 apoio emocional dos progenitores.

Os restantes estilos parentais, em contrapartida, ndo parecem estar associados a
consequéncias tao positivas. Com efeito, o estilo autoritario resulta numa maior dificuldade
na compreensdo das crencas e na regulacdo emocional por parte da crianca, devido a
supremacia dada as estratégias agressivas e punitivas, 0 que prejudica a relacdo de
proximidade entre progenitores e filhos (Carmo & Alvarenga, 2012; Pears & Moses, 2003;
Topham et al., 2011). Pode resultar em problemas de internalizacdo ou externalizacéo, face
a exposicdo a raiva e hostilidade dos progenitores (Cummings, Goeke-Morey, Papp &
Dukewich, 2002; Santos & Monteiro, 2015). Este estilo parental encontra-se associado ao
excessivo controlo psicoldgico e comportamental, que impede o desenvolvimento de
caracteristicas e habilidades importantes como a autoestima e a autonomia devido a rigidez
que € transmitida as criancas (Cecconello et al., 2003; Santos & Monteiro, 2015). Contudo,
nem em todas as culturas o estilo autoritario tem consequéncias negativas. E verificado, em
criancas afro-americanas ou asiaticas, que este estilo parental pode ser adaptativo nos
contextos e comunidades onde existe maior risco fisico e psicoldgico (Bornstein & Lansford,
2010; Livingston & McAdoo, 2007). Em familias asiaticas, este estilo encontra-se associado
a resultados positivos, quer nos resultados académicos das criangas, quer nas suas relagdes

sociais (Chao & Tseng, 2002).

Filhos de pais permissivos tendem a ter dificuldade de autorregulacédo e autocontrolo
emocional (Baumrind, Larzelere & Owens, 2010; Fletcher, Walls, Cook, Madison &

Bridges, 2008). A baixa disciplina carateristica deste estilo tende a resultar em problemas de
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atencdo e de sono, agressividade, reatividade emocional, somatiza¢ao e menos competéncias

sociais (Nerin et al., 2014).

No enquadramento dos pais permissivos, o tipo negligente relaciona-se com falta de
vinculacdo emocional devido a indisponibilidade dos pais, 0 que se traduz numa inseguranca
na crianca (Santos & Monteiro, 2015). No caso de criangas com a linguagem em
desenvolvimento ou ainda inexistente, estas manifestacdes sdo desde choro excessivo,
irritabilidade, birras e até problemas comportamentais, como agressividade, agitacdo ou

oposicdo. O que pode causar problemas desenvolvimentais (Santos & Monteiro, 2015).

Ainda pertencente ao estilo permissivo, o tipo indulgente pode originar
consequéncias de indole variada, isto é, dificuldades nos relacionamentos com os pares,

agressividade e imaturidade (Cummings et al., 2002).

Gomide (2003) também deu contributos neste ambito, ao ter associado estilos
parentais pouco ajustados, caracterizados por negligéncia (auséncia de atencdo e afeto),
abuso fisico e psicoldgico, praticas corporais negativas (violéncia fisica, humilhacéo,
chantagem) e punicdo inconstante, a precedentes de um desenvolvimento menos favoravel
das criangas. Destacou ainda o uso adequado da atencdo, distribuicdo de privilégios, o
estabelecimento de regras e disponibilizacdo de afeto, como estando relacionados com o

desenvolvimento de responsabilidade, empatia e nocao de moralidade.

Existem diferencas encontradas nos estilos educativos entre progenitores de criangas
com desenvolvimento tipico (em contexto de EI) ou atipico (em contexto de IPI). Assim, 0s
progenitores de criancgas que integrem os servigos de IPI tendem a ser mais permissivos do
que os progenitores de criangas com um desenvolvimento normativo, inclusivé em criangas

com PerturbacGes do Espetro de Autismo (Baido, 2008). Pode ocorrer um misto entre
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superprotecdo e punicdo, como verificado em criangas com problemas agudos de salde
(Herman & Miyazaki, 2007). Este estilo pode estar atribuido a crenca dos progenitores de
que a crianca ja vive com limitacGes e dificuldades, dai que seja importante ser mais tolerante
com o comportamento da crianga. Outro motivo pode passar pelas exigéncias associadas,
em termos de desagaste emocional, ao cuidar e educar uma crianga com estas
particularidades (Baido, 2008). Outro aspeto a assinalar ¢ uma maior prevaléncia de puni¢des
nos progenitores de criancas em IP1, o que difere dos restantes progenitores, em que o estilo

autoritativo tende a ser dominante.

Esta relacdo entre permissividade e punic¢do pode ser hipotetizada como a presenca
de inconsisténcia parental, onde ha uma oscilacdo entre estilos parentais. Face a
permissividade e a percecdo de auséncia de regulacdo sobre a conduta da crianca, 0s
progenitores podem optar por atitudes mais autoritarias, por forma a dominar a situacdo. A
inconsisténcia parental (ou padrdo inconsistente) , entdo, um misto entre o estilo permissivo
e 0 autoritario (Dwairy, 2007) e constitui um fator no risco de psicopatologia (Dwairy, 2007;

2010), ao confundir a crianca e ser disruptor na aprendizagem e socializacdo da mesma.

2.2. Percecdo de Autoeficacia Parental

A parentalidade é um papel experienciado por muitas pessoas, no entanto, de modo
diferente. Existe uma diversidade de percecoes e sentimentos decorrentes da vivéncia de ser
pai ou mée, alguns dos quais se relacionam com a confianga nas proprias capacidades, no
desempenho da funcéo parental. O conceito de autoeficécia foi introduzido por Bandura em

1977, conceito este integrado na sua teoria da aprendizagem social.
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A autoeficécia decorre de uma avaliacdo individual acerca da capacidade de ter um
desempenho mais ou menos competente e eficaz, em certas situacdes (Steffen, McKibbin,
Zeiss, Gallahger-Thompson & Bandura, 2002). Relaciona-se com a percecao de se ser capaz
de impactar o desenrolar de acontecimentos desafiantes através de acbes adaptativas,
pressupondo a nocdo de confiangca sobre as proprias competéncias para lidar com

acontecimentos de vida indutores de stress (Scholz, Dona, Sud & Schwarzer, 2002).

As crencas de autoeficdcia emergem da experiéncia pessoal, resultado de
aprendizagens continuas e do efeito vicariante e da persuasdo social (acerca das

representacdes do papel de pai ou mae).

Este conceito tem gerado controvérsia, ndo s6 em termos como da sua definigéo,
como também no que diz respeito a sua operacionalizacdo, havendo uma aparente nogdo de
sindnimo entre perce¢do de autoeficicia, competéncia e confianga. Existem carateristicas
que distinguem estes termos: a autoeficacia € mais especifica da situacdo e um juizo com
base em critérios do individuo, enquanto a confianca tende a ser mais estavel e ndo tanto
situacional. Ja a competéncia é um juizo com base nos outros (de Montigny & Lacharite,

2005).

Na literatura sobre a parentalidade, diferentes construtos que se referem a percecéo
de autoeficacia parental tém sido descritos (Bornstein et al., 2003). Uma das definigdes
propostas considera que a autoeficacia se traduz na capacidade de o progenitor, na medida
das suas competéncias, reconhecer as necessidades da crianca e de as satisfazer de modo
adequado. Outros autores (Ardelt & Eccles, 2001) definem autoeficacia parental como um
conceito relativo as crengas dos pais acerca da sua capacidade para influenciar a crianca e o
seu meio, de uma forma facilitadora do desenvolvimento bem-sucedido desta. Outras

perspetivas, como as de Kuhn e Carter (2006) ou de Surkan, Kawachi, Ryan, Berkman,
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Vieira e Peterson (2008) enfatizam as percecdes de confianga na prestacdo de cuidados a
crianca. Constata-se uma evolucdo no conceito, passando a incluir, ndo s6, componentes
cognitivas (centrais na definicdo de autoeficacia de Bandura), mas também, uma

componente afetiva, indissocidvel da funcéo de criar uma crianga.

A autoeficécia parental esta ligada a um investimento (Ferreira, Verissimo, Santos,
Fernandes, & Cardoso, 2011) nas capacidades para obter um desempenho satisfatorio na
funcdo parental, com a especificidade desta funcdo possuir uma dimensdo afetiva muito
significativa, passivel de influenciar a percecdo de si proprio, enquanto pai ou mae. Este
construto implica capacidade de lidar com as exigéncias do papel de progenitor, sem niveis

de frustracdo ou incompeténcia elevados (Junttila, Vauras, & Laakkonen, 2007).

Neste ambito, existem vérias abordagens, considerando a autoeficacia parental como
associada a dominios gerais, associada a dominios especificos ou a tarefas especificas. A
primeira, refere-se a tarefas especificas (Task-specific approach) e foca as percecdes que 0s
pais tém acerca da sua competéncia relativamente a eventos especificos enquanto pais ou
maes, tais como mudar fraldas, dar banho, dar de comer, cuidar da crianga doente (Coleman
& Karraker, 2003). A segunda abordagem direciona-se a dominios especificos da
parentalidade (Domain specific approach) e avalia a percecdo genérica dos pais em areas
especificas da parentalidade, tais como no estabelecimento de limites, prestacéo de cuidados
fisicos, de afeto e disponibilidade emocional, etc. (Coleman & Karraker, 2003; Meunier &
Roskam, 2009). A terceira abordagem, prende-se com o dominio geral do papel (Domain
general approach), na qual é colocado o foco nas percecbes de eficacia dos pais
relativamente ao dominio da parentalidade, de modo holistico (e.g., se 0 sujeito se considera

como um bom modelo de pai ou mée para outros progenitores) (Gilmore & Cuskelly, 2008).
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Em termos de estudos, os resultados disponiveis demonstram maior validade
preditiva quando a autoeficacia é medida em termos de dominios especificos da
parentalidade (e.g., limites, afeto) do que quando é medida em termos de dominios gerais
(Coleman & Karraker, 2003; Meunier & Roskam, 2009; Sanders & Wooley, 2005). No
entanto, a abordagem dominante remete-se ao uso das medidas gerais, 0 que pode dever-se
ao facto de as medidas especificas serem menos comuns, comparativamente as medidas

gerais.

2.2.1. Autoeficacia Parental — fator de Protecdo no Desenvolvimento
Infantil

Nas ultimas décadas tem-se dado particular atengdo as percecdes de autoeficacia e
procurado estabelecer, complementarmente, como a capacidade percebida pelos
progenitores pode influenciar o comportamento e o desenvolvimento dos seus filhos

(Meunier & Roskam, 2009).

Alguns estudos longitudinais sugerem que a percecdo de autoeficacia é relativamente
estavel ao longo do tempo (Coleman & Karraker, 2003) e que as maes revelam ter niveis de
percecédo de autoeficacia parental mais elevados em relacéo aos sentidos pelos pais (Salonen
et al., 2009). A perspetiva de Bandura (1989), vai no sentido contrario, afirmando a
autoeficacia como dindmica, de acordo com as alteracbes que possam ocorrer aos
determinantes da tarefa, da situacdo ou do processo de desenvolvimento individual. De
acordo com a teoria da autoeficicia (Bandura, 1982), a aquisi¢do de novas competéncias €

facilitada pela percecdo de autoeficéacia.
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Um dos fatores que pode influenciar a percecdo de autoeficacia é o género do
progenitor (Sevigny & Loutzenhiser, 2009). Sendo a perce¢édo de autoeficacia um construto
dindmico, da lugar a diferencas nas percecdes de acordo com o tipo de medidas usadas. Um
estudo de Meunier e Roskam (2009), recorreu a uma medida de dominio especifico, tendo
comparado pais e mées. Foi constatada maior percecdo de autoeficicia das mées
relativamente aos pais. No entanto, é de referir que esta percecdo se destacava em areas
diferentes, de acordo com o género do progenitor, sendo que 0s pais se destacavam como
tendo uma percecdo mais elevada, em termos de disciplina e as maes, nos dominios de
cuidado instrumental, disponibilidade, suporte emocional e valorizacdo, relacionando-se
com estilos parentais mais ajustados. Isto vai de encontro as crencas relativas as diferencas
entre géneros, destacando a diversidade de areas na quais a percecao de autoeficacia pode

incidir (Meunier & Roskam, 2009).

No caso do género das maes, € de mencionar que se verificou a associacdo entre a
experiéncia de um parto positivo, sem ocorréncias ndo previstas, a uma percecdo de
autoeficacia mais elevada (Salonen et al., 2009). No caso da mée, também a ocorréncia de
fatores de risco ja mencionados, impactam negativamente a percecdo de autoeficcia
parental, ao se verificar uma menor idade gestacional da crianga e o tabagismo por parte da

mée (Tristdo, Neiva, Barnes & Adamson-Macedo, 2015).

As habilitagdes literarias podem igualmente exercer a sua influéncia na percecao de
autoeficacia parental, segundo alguns estudos. Tendo-se verificado que pais com niveis mais
reduzidos de escolaridade percecionam um sentido de eficacia parental menor, em termos
de cuidado diario e de apoio nas aprendizagens. No entanto, percecionam maior controlo
sobre as crencas nos resultados, ou seja, é associada uma crenca de melhor desempenho das

tarefas parentais com o nivel educacional dos progenitores (Gilmore & Cuskelly, 2008;
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Seabra-Santos et al., 2015). Outro estudo constatam uma relacdo inversa entre o nivel de
escolaridade dos progenitores mais elevado e a perce¢édo de eficacia parental, 0 que se pode
dever ao maior nivel de conhecimento que possuem acerca do que sdo praticas parentais
eficazes, levando a expectativas mais elevadas, ou um maior sentido de responsabilidade
(Meunier & Roskam, 2009), em relagdo ao seu proprio desempenho parental, que poderao

avaliar como sendo menos eficaz do que o desejavel.

Em termos de impacto do fator idade dos progenitores, parece ter sido verificada uma
diversidade de realidades em funcdo do género do progenitor, ou seja, pais mais velhos,
percecionaram-se como menos eficazes em comparagdo a percecdo de outros mais jovens
(Gilmore & Cuskelly, 2008). No entanto, os dados parecem nédo ser conclusivos no género
feminino, tendo sido verificada uma associacdo negativa entre a idade e a autoeficacia
parental por Seabra-Santos et al. (2015), resultado este distinto dagquele encontrado por
Salonen et al. (2009), em que foi encontrado um maior sentido de autoeficacia parental em
mées, com mais de 30 anos. Existem ainda estudos em que ndo foi encontrada uma relacao

entre a varidvel idade e a percecao de autoeficacia parental (Porter & Hsu, 2003).

J& no que diz respeito a idade da crianca, alguns dados parecem apontar no sentido
de que conforme aumenta a idade dos filhos, hd uma relacdo inversa com o sentido de
autoeficacia parental (Trudelle & Montambault, 1994), sendo que nos restantes estudos este
fator ndo é apontado como tendo dados relevantes. Em termos do género da crianga, apesar
de um estudo, elaborado por Ellek, Hudson e Bouffard (2003), verificar maior percecao de
autoeficécia parental por parte de pais (relagdo ndo verificada no caso das mées) de rapazes
em comparacdo a pais de raparigas (possivelmente por identificacdo entre o género do
progenitor e da crianga), os dados sdo inconclusivos, visto que outros estudos contatam nao

haver relacdo entre o género da crianca e percecdo de autoeficicia parental.
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Relativamente ao numero de filhos, mais uma vez, os dados apontam em diversos
sentidos. No caso dos pais, com o aumento do numero de filhos, a percecéo de autoeficacia
tende a diminuir (Meunier & Roskam, 2009). Ja no caso das maes, a ocorréncia de multiplas
gravidezes esta associadas a uma percec¢do de autoeficacia mais elevada, devido ao efeito de
experiéncia prévia (Salonen et al., 2009). Na realidade portuguesa, é de assinalar um estudo
realizado por Correia (2008), que constou com mées separadas e permitiu constatar que em
casos de fratria de 2 ou mais filhos menores de 6 anos, existe uma tendéncia para a perce¢ao
de autoeficacia ser mais reduzida, devido aos desafios acrescidos que isso representa.
Situagéo distinta daquela na qual esta envolvido, pelo menos, um filho/a mais velho/a,

traduzindo-se num apoio a progenitora e niveis de autoeficacia mais elevados.

As inconsisténcias nos achados estendem-se ao impacto do estado civil (Coleman &
Karraker, 2003; Tarkka, 2003), apontando no sentido de que ndo parece influenciar a
percecdo de autoeficacia parental, em alguns estudos (Meunier & Roskam, 2009; Salonen et
al., 2009). No entanto, existem achados contrarios noutro estudo, relevando a influéncia do
estado civil materno, em termos de auséncia de parceiro fixo, na obtencdo de resultados mais

baixos de autoeficacia parental (Tristdo et al., 2015).

No que diz respeito ao papel no desenvolvimento, niveis de autoeficicia parental
mais elevados tendem a conduzir a um melhor prognostico (Guimond et al., 2008). De um
modo geral, é possivel perceber que uma percecdo elevada de autoeficacia parental tem
obtido associagdes significativas com dimensdes de funcionamento parental positivos, assim
como com o ajustamento das criangas (lzzo, Weiss, Shanahan, & Rodriguez-Brown, 2000).
Os resultados disponiveis na literatura ainda avangam que niveis elevados de autoeficacia
potenciam intera¢fes mais satisfatorias por parte das criancas, visto que estes progenitores

tendem a responder mais adequadamente as necessidades da crianga, a estabelecer uma
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relacdo afetuosa (Teti & Candelaria, 2002) e até a combater riscos (mesmo quando estdo

envolvidos multiplos fatores fontes de stress).

Na mesma linha, Ardelt e Eccles (2001) relatam o efeito positivo da autoeficacia
parental nos estilos parentais, visto que 0S progenitores consideram ter competéncias
necessarias para assumir esse papel, assumindo estratégias ajustadas na parentalidade. O que
aumenta a probabilidade de os filhos virem a ter maior sucesso académico, social e
psicolégico, a longo prazo, o que, por sua vez, reforca o seu sentimento de autoeficécia

parental.

Quando a realidade é a oposta, com uma percecdo de autoeficicia baixa, esta surge
associada a diversos resultados negativos na crianga (Salonen et al., 2009), entre eles,
problemas comportamentais, por exemplo (Coleman & Karraker, 2003). Estas percecoes
reduzidas podem estar relacionadas com dimensGes parentais relacionadas com
indisponibilidade psicoldgica, comportamentos defensivos ou de controlo, afeto negativo,
stress e uma elevada sensibilidade e evitamento face a situagdes em que as criangas
expressam comportamentos dificeis. Os niveis reduzidos também tém sido associados a
vinculagdo insegura e maior suscetibilidade a percecdo de desespero por parte dos

progenitores (lzzo et al., 2000).

N&o so a percecao de autoeficacia parental parece atuar como um fator protetor contra
os efeitos dos riscos e de perturbagdes da crianga, como tambem a percecédo de suporte social,
potenciando nos progenitores um sentimento de maior controlo das situacdes,
principalmente perante dificuldade em responder as necessidades da crianga, que nos casos
de desenvolvimento atipico podem ser mais exigentes. No que diz respeito a percecdo de
autoeficacia nos pais de criangas com desenvolvimento tipico ou atipico, os dados séo

contraditérios. Maes de criangas com problemas desenvolvimentais declaram ter um menor
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sentido de autoeficacia (Gupta & Kaur, 2010). Em outros estudos, é apontado o oposto e
levantada a hipdtese de se associar com o nivel de apoio recebido atraves dos servicos de IPI

ou outros servicos (Osborne, McHugh, Saunders & Reed, 2008).

A percecdo de autoeficacia pode ser encarada como um mediador entre o stress que
acarreta uma crianca com problemas desenvolvimentais e a resposta parental face a este
stress, levando os progenitores a estarem mais motivados para se tornarem mais eficientes
(Maclnnes & LeMare, 2009). Crencas de uma autoeficicia reduzida tendem a ser mais

associadas ao uso de disciplina hostil e criticismo, consistente com o estilo autoritario

(Bugental & Happaney, 2002).

Os progenitores de criangas com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencéo
relatam uma menor percecdo de autoeficacia com o passar dos anos, ao longo do periodo pré
escolar e transi¢do para o escolar. Tendéncia oposta a que se verifica com 0s progenitores

de criangas com um desenvolvimento tipico (Benedetto & Ingrassia, 2013).

Pode-se interpretar que, com o efeito de episodios recorrentes de um comportamento
desafiante ou contrario ao que é pretendido pelos progenitores, pode ocorrer uma
inconsisténcia no estilo parental, causando um sentido de falhangco nos progenitores. Este
pode despoletar uma percegdo de autoeficacia reduzida, o que acaba por ser um fator que
potencia a manutencgdo dos comportamentos infantis indesejados (Sanders & Wooley, 2005).
As dificuldades sentidas pelos progenitores derivam mais dos comportamentos disruptivos
das criangas, em detrimento do problema desenvolvimental (Gilmore & Cuskelly, 2012), o
que também foi verificado em estudos com progenitores de criancas com Perturbacfes do

Espetro de Autismo.
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Daqui se percebe a importancia de percecdo de autoeficacia como um recurso que
pode proteger os progenitores das adversidades familiares e permitir-lhes lidar melhor com
as dificuldades a nivel desenvolvimental das criancas (Cohen, Holloway, Dominguez-Pareto
& Kuppermann, 2015). Para isso, 0s estilos parentais atuam como variavel mediadora entre
a percecdo de autoeficicia e o comportamento da crianga (Jones & Prinz, 2005). A
autoeficacia pode até atuar como protetor em relacdo a fatores de risco como nivel socio
econdmico reduzido e divorcio dos progenitores (Ardelt & Eccles, 2001). No entanto, o
papel destas variaveis é dindmico, nem sempre se verificando um efeito cumulativo das

variaveis sociodemograficas, relacdes estas que se pretendem explorar neste estudo.
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Parte I1:

ESTUDO EMPIRICO
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3. Introducéo e Método

Este capitulo apresenta a planificacdo geral do presente estudo. Comegamos por
apresentar os objetivos definidos para o trabalho, os participantes do estudo, bem como a
selecdo e forma de aplicacédo dos instrumentos. Por ltimo é relatada a forma como os dados
recolhidos foram analisados.

A ciéncia encontra-se a servico da sociedade, visando investigar sobre problemas,
colocando hipdteses, verificando-as e explorando, de modo a discutir resultados e
concluindo o que origina a evolucgdo (Barker, Pistrang & Elliot, 2016). E fundamental que
se procure um problema que seja relevante do ponto de vista tedrico e pratico de modo a
realizar um trabalho de investigacdo, para que assim seja possivel proporcionar a aquisicao
de novos conhecimentos e se tente colmatar limitacdes de investigacoes prévias. Além disso,
deve ser um tema que despolete interesse no investigador, para que a probabilidade do
sucesso da investigacdo aumente (Barker et al., 2016).

Nesta linha de pensamento, o problema que se propde investigar prende-se com a
teméatica da influéncia de certas variaveis (fatores de risco, protecdo, percecdo de
autoeficacia parental e estilos parentais) no desenvolvimento tipico e atipico precoce, em
contextos de Educacdo Infantil e Intervencdo Precoce na Infancia. Por outras palavras,
pretende-se compreender diversas realidades, desde, por exemplo, o facto de uma crianca ter
nascido com algumas complicacdes e limitacdes e 0 modo como isso pode afetar o sistema
familiar que, além de esta se encontrar em risco biologico podera também vir a estar em
risco ambiental devido ao facto de, por exemplo, a mae ou pai se percecionarem como nao
eficazes para lidar com essa imprevisibilidade, ndo adotando um estilo parental ajustado ou
até serem negligentes. Por outro lado, pretende-se compreender também a influéncia que os

fatores de protecdo podem ter sobre o risco bioldgico, isto €, como o facto de uma crianca
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que nasca com algum risco de atraso de desenvolvimento e esteja inserida num ambiente
com apoio dos servicos de IPI, por beneficiar destes servicos pode ser potenciado um menor
desafasamento no seu desenvolvimento, em termos dos parametros definidos de acordo com
a sua faixa etaria. E ainda, como uma crianga sem problemas de desenvolvimento, pode
sofrer o impacto de um ambiente inibidor ou negligente (risco ambiental), em termos
desenvolvimentais.

De modo a corresponder a um contributo para preencher as lacunas existentes na
literatura, a investigacdo obriga a formulagdo de questdes, que visam compreender as
interacOes entre as variaveis. Sendo este um assunto pertinente no campo da Educacdo e
Psicologia, especialmente no dominio da Educacdo Infantil e Intervengdo Precoce na
Infancia, achou-se relevante proceder a um estudo que assentou na formulacdo de questdes
de investigacdo, de ambito exploratério. Esta opcdo prendeu-se com a diversidade de
resultados obtidos na &rea dos fatores que impactam o desenvolvimento precoce, além de se
tratar de um assunto complexo. O estudo também se carateriza como correlacional, com
metodologia quantitativa. As associacf0es presentes nas questdes de investigagdo sao
baseadas na revisdo de estudos prévios (Barker et al., 2016).

Assim, foram formados dois grupos (Intervencao Precoce na Infancia e Educacgéo
Infantil), constituidos por pais e mées. No &mbito da metodologia quantitativa, recorreram-
se aos seguintes instrumentos: QEP (Questionario de Estilos Parentais) (Santos & Cruz,
2008) e uma adaptacdo da EIPSES (Early Intervention Parenting Self -Efficacy Scale) de
Guimond et al., 2008), que deu origem a EAEP (Escala de Auto Eficicia Parental),
adequando o contetido dos itens ao contexto em que se encontra a crianga (EI ou IPI). Foi

utilizado o método de amostragem nao probabilistica do tipo amostra de conveniéncia.
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3.1. Objetivos do estudo e questbes de investigacao

Como objetivos do estudo foram estabelecidos:
Contribuir para a adaptacdo da EIPSES a populacéo portuguesa;
Explorar a relacdo entre estilos parentais e percecao de autoeficacia parental;
3. Verificar o impacto dos fatores de risco e de prote¢do no desenvolvimento infantil;
4. Explorar a relacdo entre autoeficacia parental e desenvolvimento infantil;
5. Explorar a relagdo entre estilos parentais e desenvolvimento infantil;
6. Explorar relagdes entre carateristicas sociodemograficas dos pais, percecdo de
autoeficécia, estilos parentais e impacto no desenvolvimento infantil;
Comparar estilos parentais e a percecdo de autoeficacia entre os grupos de Educacéo

Infantil e Interveng&o Precoce na Infancia.

Estes objetivos deram lugar a formulacao das seguintes questdes de investigacao:

Questdes de investigacdo Variaveis

A) Quais sdo os estilos parentais Estilos Parentais; Contexto
mais comuns em progenitores de criancas
dos 0 aos 6 anos, em contextos de IPl e EI?
(Miguel, Valentim & Carugati, 2009).

B) Qual é o nivel de percecéo de Percecdo  de  Autoeficacia
autoeficacia mais comum em progenitores Parental; Contexto
de criancas dos 0 aos 6 anos, em contexto
de IPI e EI? (Guimond et al., 2008).

C) A presenca de fatores de risco Fatores de Risco (anoxia,
esta relacionada com um desenvolvimento consumos de alcool e tabaco na gravidez,

atipico, em criangas dos 0 aos 6 anos? baixo peso a nascenca, doencas prévias da
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(Beech,
Guralnick, 2006).

Nordstrom & Raine, 2017, mae, depressdo pds-parto, exposicdo a

violéncia ou doencas em familiares);

Desenvolvimento (tipico e atipico)

D) Sera que a presenga de
fatores protetores estd associada ou
haver4d alguma relagio com um
(EN?
(Hughes, Graham-Berger & Gruber,

2001)

desenvolvimento tipico

Fatores de Protecéo,

Desenvolvimento (tipico e atipico)

E) Havera

estaticamente significativas nos estilos

diferencas
parentais e na percecdo de
autoeficacia, de acordo com o
contexto? (Coleman & Karraker, 2003;

Jones, 2006)

Percecdo de Autoeficacia

Parental; Estilos parentais; Contexto

F) Havera associacao entre 0s
estilos parentais e a autoeficicia
percebida parental? (Jones, 2006)

Percecdo de Autoeficacia

Parental; Estilos Parentais

G) Havera

percecdo de autoeficicia parental e

relacdo entre
varidveis  sociodemograficas em
criangas dos 0 aos 6 anos? (Guimond
et al., 2008).

Percecdo de Autoeficacia
Parental, variaveis sociodemograficas
(idade da crianga, idade dos pais,
género da crianca, genero dos pais,
namero de criangas na fratria, nivel
socioecondémico, habilitagdes

literarias).

H) Haverd relacdo entre

estilos  parentais e  variaveis
sociodemogréaficas em criangas dos 0
aos 6 anos? (Biblarz e Stacey, 2010;

Ferreira et al, 2014)

Estilos Parentais, variaveis
sociodemograficas (idade da crianga,
idade dos pais, género da crianga,
género dos pais, numero de criangas na
socioeconomico,

fratria, nivel
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habilitacdes literarias).

4. Participantes e caracterizacdao da amostra

A amostra foi recolhida em Jardins de Infancia nos distritos de Braganca e Vila
Real. Foram constituidos dois grupos em funcao do servi¢co em que estava inserida a crianga:
El (crianca com desenvolvimento tipico) e IPIl (criancas que apresentavam qualquer
problema de salde e/ou de desenvolvimento e sinalizadas como tendo apoio dos servicos de
IP1). Da totalidade da amostra (n=170), 147 sdo pais ou mdes de criancas que frequentam a
Educacdo Infantil e os restantes 23 integram o programa de IPI nas mesmas localidades,
sendo que a maioria se insere em contexto de Educacdo Infantil (86.5%), como se pode

observar na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo do grupo

n %
Contexto
1P 23 135
El 147 86.5 O grupo de EI é composto por 79 maes (53.7%)

e 68 pais (46.3%). Ja o grupo de IPl é composto por 13 mées (56.5%) e 10 pais,

correspondentes a 43.5% da amostra global.

No que diz respeito as habilitaces literarias, no grupo de IPI, verificam-se
percentagens semelhantes em termos de Educacéo Basica (34.8%) e Licenciatura (30.4%);
seguida de Ensino Béasico com uma percentagem de 21.7%, Mestrado (13%). Ja no Grupo
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de El, verifica-se uma percentagem superior no caso de Licenciatura (43.5%); seguida de

Ensino Secundario (32%); Ensino Basico, (11.6%); Mestrado (10.9%) e Doutoramento

(2%).

Em termos de estado civil, a amostra em termos de IPI, abrange uma maior

percentagem de progenitores casados ou em unido de facto (n=17; 73.9%), seguida de

solteiros (17.4 %) e divorciados (8.7%). No grupo de El, os participantes também séo

maioritariamente casados ou em unido de facto (83.7%), seguido de 13.6% de solteiros,

divorciados (2%) e vilvos (.7%), como presente na tabela 3.

Tabela 3. Caraterizacéo dos progenitores de acordo com o contexto

Contexto
IPL EI p

Sexo Feminmno n 13 79
% 56.5% 53.7%
Masculino n 10 68
% 43.5% 46.3%
Total n 23 147

% 100.0%  100.0% 0,826
Estado Crl Solteiro n 4 20
% 17.4% 13.6%
Casado/Unifio n 17 123
% 73.9% 83.7%
Divorciadoe n 2 3
% 8.7% 2.0%
Viivo n 0 1
% 0.0% 0.7%
Total 23 147

100.0%  100.0% 0414
Habilitagdes Ensino Basico n 8 17
Académicas % 34.8% 11.6%
Ens. Secund. n 5 47
% 21.7% 32.0%
Licenciatira n 7 64
% 304% 43.5%
Mestrado n 3 16
% 13.0% 10.9%
Doutoramento n 0 3
% 0.0% 2.0%
Total n 23 147

% 100.0%  100.0% 0,053

79
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maioritaria (55.1%) é de 1 crianca, seguido de 2 (40.1%), 3 (2.7%) e 4 criancas (2%). Este

cenario diverge do que foi obtido no grupo de IPI, em que existem maioritariamente 2

criangas com uma percentagem de 60.9%, seguindo-se 1 crianca (30.4%) e 3 criancas (8.7%)

(tabela 4).

Em termos do sexo das criancas, no grupo de El constavam 63 meninas (42.9%) e 84

meninos (57.1%), ja no grupo de IP, constavam 5 meninas (21.7%) e 18 meninos (78.3%).

Tabela 4. Caracterizacdo das criangas de acordo com contexto

Contexto
IPI El
N° de 1 Filho n 7 81
filhos % 30.4% 55.1%
2Filhos n 14 59
% 60.9% 40.1%
3 Filhos n 2 4
% 8.7% 2.7%
4 Filhos n 0 3
% 0.0% 2.0%
Total n 23 147
% 100.0% 100.0% 0,078
Sexo do Feminino n 5 63
filho % 21.7% 42.9%
Masculino n 18 84
% 78.3% 57.1%
Total n 23 147
% 100.0% 100.0% 0,068

No que se refere a idade, os progenitores (pais e mées), pertencentes ao grupo de

El, apresentavam uma idade media de 36.82 anos (Dp = 5.51), média superior em relagéo a

obtida pelas mées do grupo de IPI (34.74) (Dp=6,14). As criancas tém todas idades
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compreendidas entre 10 e 72 meses, no grupo de El, a média de idades é de 43.08 meses

(Dp=16.85), inferior a média do grupo de IPI, de 45.91 meses (Dp=16.34) (Tabela 5).

Tabela 5. Idade dos progenitores, idade da crianca, idade gestacional e n° de filhos

IPI El
x Dp x Dp dif p
Idade do progenitor (feme masc) (anos) 34.74 6.13 36.82 5.51 2.08 152
Idade do filho (meses) 4591 1634 43.08 16.85 2.83 396
Idade Gestacional (semanas) 38.65 248 3859 1.75 .06 508
Ne de filhos 1.78 .60 152 .65 .26 029

No que diz respeito a idade gestacional (IG), tanto os valores do grupo de IPI como
de El est& aproximado das 39 semanas, sendo ligeiramente superior no grupo de IPI (38.65)
em relacdo ao grupo de EI (38.59). No entanto, é importante referir que foi indicado, tanto
por pais como por maes, que 9 criancas nasceram prematuramente (IG inferior as 37
semanas), sendo que destas, uma nasceu as 32 semanas, uma as 33 semanas, uma as 34
semanas, duas criangas nasceram as 35 semanas e quatro nasceram as 36 semanas de
gestacdo. O numero de filhos também tende a ser ligeiramente superior nos progenitores de
IPI (x =1.78). Isto é, os progenitores de IPI sdo mais jovens e tendem a ter filhos em maior

quantidade.

E ainda de assinalar que se verificou que 69 progenitores (de ambos 0s sexos)
(47%), de criangas do grupo de El assinalaram ndo ter havido exposicdo a qualquer tipo de
fator de risco, o que pode realcar potenciais fatores de protecdo, o que seré apresentado nos

resultados.
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5. Instrumentos

5.1. Questiondrio sociodemogréfico

Neste estudo recorreu-se ao uso de um questionario sociodemogréafico, construido
pela investigadora para o efeito, de modo a identificar carateristicas dos participantes tais
como idade, profissdo, habilitaces literarias, estado civil, nimero de filho. Foram ainda
adicionadas questdes acerca dos fatores de risco (anoxia, uso de forceps, baixo peso a
nascenca, consumo de alcool na gravidez, consumo de drogas, tabaco, exposi¢édo a violéncia
ou doencas na familia), apos revisdo da literatura, e informacdo clinica da crianca e do

contexto parental.

5.2. Questionario de Estilos Parentais (QEP)

Procedeu-se a aplicacdo do Questionario de Estilos Parentais (Santos & Cruz,
2008), apos autorizacao da autora (Anexo E), sendo este a traducdo e adaptacdo portuguesa
de “Parenting Styles and Dimensions Questionnaire- Short Form” (Robinson, Mandleco,
Olsen & Hart, 2001). Trata-se de um instrumento de autorrelato, cuja populacdo alvo
abrange pais e maes de criancas ndo s6 do periodo escolar mas também pré-escolar. Visa
uma analise do estilo parental de cada progenitor, de acordo com a tipologia proposta por
Diana Baumrind (1971), com duas componentes cujos niveis determinam o estilo parental,
isto é, afeto e controlo elevados no caso do estilo autoritativo. No caso do estilo permissivo,
o afeto é elevado porém o controlo reduzido. Por fim, no caso do estilo autoritario, o afeto é
reduzido e o controlo elevado.

Este questionario inicialmente foi desenvolvido com 62 itens, passando a incluir 38

na versdo mais reduzida (utilizada no estudo em questdo). Os itens estdo dispostos por 3
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escalas correspondentes aos diferentes estilos parentais, isto é, o estilo autoritario,
permissivo e autoritativo (Santos, 2008). No caso do estilo parental autoritativo, abrange nao
SO as vivéncias positivas entre progenitores e criancas, seguranca, compreensdo emocional
mas também a estimulacéo da autonomia por parte dos filhos. J& o estilo parental autoritario
diz respeito a um elevado controlo, através da recorréncia ao reforgo negativo face aos
comportamentos dos filhos, aliado a expressdo emocional reduzida. Relativamente ao tltimo
estilo parental, permissivo, caracteriza-se por controlo parental reduzido, niveis moderados
a altos de afetividade além de uma tolerancia relativamente a exigéncias e comportamento
da crianca (Santos, 2008).

A pontuacdo é obtida a partir de uma escala Likert de 5 pontos, desde Nunca (1) até
Sempre (5). Os resultados de cada uma das trés dimensfes sdo obtidos pelo somatorio dos
itens de cada dimensdo. Os valores sdo proporcionais a frequéncia do uso do estilo em
questdo (Santos & Cruz, 2008). A medida de cada um dos estilos é obtida em funcdo da
média dos itens constituintes de cada escala. A distribuicdo dos itens esta presente na Tabela

6.

Tabela 6. Distribuicéo dos itens do QEP pelos diversos estilos (Santos & Cruz, 2008).

Estilos Parentais Itens correspondentes
Autoritativo 1,3,5,7,9,11,12, 14, 18, 21, 22, 25, 27, 29, 31.
Permissivo 2a, 4a, 8, 10a, 12a, 15, 17, 20, 24, 274, 30a.
Autoritario 2,4,6,10, 13, 16, 19, 23, 26, 28, 30, 32.

5.3. Early Intervention Self Efficacy Scale (EIPSES)
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5.3.1. Contributos para validacdo da EIPSES para a populacdo portuguesa

(Escala de Auto-Eficacia Parental) — EAEP

Por fim, a escala “The Early Intervention Parenting Self-Efficacy Scale ” (EIPSES)
(Guimond et al., 2008), em relagdo a qual tanto a investigadora e a orientadora da presente
dissertacdo se propuseram a dar contributos para a sua tradugdo e adaptacdo para a lingua
portuguesa, apds contacto e autorizacdo dos autores da escala original (Anexo F).

No dmbito deste estudo, foram concebidas duas versdes desta escala, uma adequada
a Intervencdo Precoce na Infancia e outra versdo para a Educacdo Infantil, em funcéo da
amostra disponivel.

Esta escala avalia a percecdo de autoeficacia parental, nas dimensdes de expetativas
de desempenho e competéncia parental. Pretende identificar dimensdes previamente
referidas, para assim potenciar resultados favoraveis do desenvolvimento infantil. Abrange
também as crencas parentais relativas as influéncias contextuais no desenvolvimento infantil
(Guimond et al., 2008).

No ambito da escala original, a autoeficacia parental é concebida como sendo
especifica as tarefas em questdo, tendo em conta que abrange um contexto especifico, isto €,
a Intervengdo Precoce na Infancia. Sendo a autoeficacia um construto vasto, este tipo de
medida é mais especifico do que instrumentos que sejam especificos de um certo dominio
(Bandura, 1986), tendo em conta os desafios acrescidos do envolvimento com a equipa de
IPI, sentidos pelos progenitores.

Num universo reduzido de instrumentos que avaliam a autoeficacia (relativa a
dominios especificos ou tarefas especificas), em progenitores de criangas com perturbacdes

ou atrasos, a EIPSES surge para preencher uma lacuna (Guimond et al., 2008). O carater
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inovador desta escala prende-se com o facto de ser a Unica adequada a aplicacdo em qualquer
cenario de perturbacdo ou atraso a nivel do desenvolvimento infantil, ao passo que outras
escalas desenvolvidas na area da IPl apresentam um foco definido para perturbacdes
especificas, tais como para Perturbacdo do Espetro de Autismo, surdez ou no ambito da
epilepsia (Guimond et al., 2008).

A EIPSES ¢ baseada numa escala previamente existente, cujo objetivo era o de
avaliar a autoeficacia de professores. Isto por poder haver um papel educativo, aproximado
ao dos professores, em progenitores de criangas com atrasos desenvolvimentais. Os dois
fatores que compdem a EIPSES dizem respeito as crengas de 0s progenitores conseguirem
introduzir mudancgas positivas no seu filho (competéncia parental) e a crenca relativa ao
impacto das influéncias e constrangimentos ambientais, tais como disponibilidade de
recursos na comunidade ou contexto familiar, nos resultados desenvolvimentais da crianga
(expetativa de desempenho).

A partir dos 30 itens iniciais da escala inicial para professores, “Teacher Efficacy
Scale” - TES (Gibson & Dembo, 1994), 12 itens foram revistos para refletir a realidade
parental, 8 itens foram adicionados para abranger areas relacionadas com 0s recursos na
comunidade, experiéncias de parentalidade, influéncias ambientais e a colabora¢do com o0s
profissionais de Intervencdo Precoce na Infancia. A EIPSES obtida continha 20 itens, com
o formato Likert de 7 opcdes, desde discordo bastante (1) até concordo bastante (7). O
resultado é calculado a partir da soma dos valores selecionados para cada item, sendo que 0s
resultados para os itens 3, 5, 6, 8, 10, 12, 13, 15, e 16 devem ser invertidos. Quanto maior a
pontuacéo obtida, maior é a percecao de autoeficacia.

Esta versdo sofreu alteracdes, tendo sido encurtada para 16 itens, devido ao critério

de que itens, com correlacdo entre itens e a correlacéo total sejam iguais ou inferiores a 0,30,
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devem ser eliminados (Nunnaly & Bernstein, 1994), tendo sido esta a versdo mantida

(Guimond et al., 2008). A distribuicdo dos itens esta presente na tabela 7.

Tabela 7. Distribuicdo dos itens da EIPSES pelas dimensdes (Guimond et al., 2008).

Dimensdes Itens correspondentes
Competéncia Parental 1,2,9 14
Expetativa de Desempenho 3,4,5,6,7,8,10,11, 12, 15, 16

6. Procedimentos

6.1. Procedimentos da adaptacdo da escala EIPSES para a EAEP (versdes

Educacéo Infantil (El) e Intervengéo Precoce na Infancia (IPI)

No que toca a adaptacdo da escala EIPSES, procedeu-se inicialmente a traducao
para a lingua portuguesa. Em seguida, a partir da versao inicial, foram criadas duas versodes:
uma para El e outra para IPI, de modo a abranger criangas com desenvolvimento normativo
e criangas sinalizadas e/ou a receber apoio de equipas de IPI.

Posteriormente, foi realizada a retroversédo das duas versdes por um tradutor oficial
independente. Ap6s comparacdo com a versdo inicial, foi feita uma alteracdo no item 7,
passando de “sinto que consigo trabalhar com o/a profissional de IPI e outras pessoas que
interagem com o meu filho” para “sinto que consigo trabalhar bem com o/a Profissional de
IP1 como parte da equipa do/a meu/minha filho(a)”, de modo a tornar-se mais claro.

Como passo seguinte, foi realizado um pré teste a 4 pais e maes, 3 de El e 1 de IPI,
com reflexdo falada dos itens de modo a avaliar a clareza e adequacéo dos itens.

A partir desta primeira aplicacdo, os pais levantaram algumas davidas a nivel da
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compreensdo dos itens 10: “O conhecimento que uma crianc¢a adquire é devido, em maior
parte, ao contexto familiar, a vizinhanca e aos profissionais de Intervencdo Precoce, do que
aos pais”, a nivel da palavra “contexto familiar”, afirmando nao ser explicita. Assim como
do item 12: “Preocupo-me ndo ser suficientemente bom pai/méde devido as exigéncias
exteriores que consomem 0 meu tempo e energia.”, referindo que a conjugacao do verbo néo
estaria adequada.

Estes dois itens foram entdo ajustados, tendo ficado com a seguinte redagéo: item
10 “O conhecimento que uma crianca adquire é devido, em maior parte, a0 ambiente
familiar, a vizinhanca e aos profissionais de Intervencéo Precoce, do que aos pais”; item 12
“Preocupa-me que ndo seja suficientemente bom pai/mée devido as exigéncias exteriores
que consomem 0 meu tempo e energia”.

A versdo portuguesa da EIPSES passou a designar-se Escala de Autoeficacia

Parental (EAEP).

6.2. Procedimentos de recolha de dados e consideracdes éticas

Inicialmente, foi solicitado um parecer & Comissdo de Etica da Universidade
Fernando Pessoa para possibilitar a realizacdo deste estudo (Anexo A). Tendo sido obtido
um parecer favoravel, procedeu-se ao envio de pedidos de autorizacdo as Santas Casa da
Misericordia da regido de Vila Real e Braganca (Anexo G). Ao ter-se constatado a
dificuldade em recolher somente uma amostra de IPI, de acordo com o desenho inicial do
estudo, houve necessidade de se alargar a amostra ao contexto de ELI.

Apbs ter sido solicitado o apoio de Educadores de Infancia (tanto do regime de
Educacéo Infantil como dos integrantes no regime de IPI), por serem o elo de ligacdo com

0S progenitores, foram entregues aos mesmos dois envelopes, um com as cartas de

87



Estilos Parentais e Percecdo de Autoeficacia em pais de criancas dos 0 aos 6 anos

apresentacdo do estudo e outro com os consentimentos informados (entregue fechado), de
modo a verificar quais 0s progenitores que estariam disponiveis a participar no estudo e a
serem informados das condicdes de confidencialidade e anonimato. Em seguida, foi entregue
um envelope com 0s questionarios aos educadores, também devolvido fechado pelos
progenitores. A cada um dos questionarios foi atribuido um cddigo, para cada crianga. Os
cddigos ficaram disponiveis apenas a responsabilidade da investigadora.

No ambito de um estudo de investigacdo, especialmente nas ciéncias sociais, é
necessario ter em conta procedimentos éticos, que respeitem os participantes como
individuos com direitos. No presente estudo, respeitaram-se 0s principios éticos pela
condicdo humana, entre eles, o principio da beneficéncia, respeito pela dignidade dos
sujeitos (Almeida & Freire, 2000), visando promover sempre 0 bem dos participantes, o que
se traduz num esclarecer do estudo, objetivos, procedimentos e tempo que exige. A

confidencialidade e anonimato estiveram garantidos.

6.3. Procedimentos de analise e tratamento de dados

Para a apresentacdo dos resultados recorreu-se ao uso de tabelas, com os respetivos
dados estatisticos antecedidos de analise. A analise dos dados foi realizada através de
estatistica descritiva e inferencial, utilizando-se o software SPSS-25.0 (Statistical Package
for the Social Sciences).

Para a realizacdo da analise descritiva foram utilizados diversos pardmetros para a
distribuicdo das varidveis, nomeadamente a frequéncia, percentagem, média, desvio-padréo,
assimetria e curtose. Em termos exploratérios, com vista a determinagdo dos testes
estatisticos a utilizar, recorreu-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov, assimetria e curtose,

para ser possivel analisar a normalidade da distribuicdo das varidveis. Esta analise revelou a
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existéncia de variaveis que ndo assumiam uma distribuicdo aproximadamente normal. Tendo
em conta esta informacdo e a heterogeneidade do tamanho dos grupos de El e de IPI,
verificou-se que ndo estariam cumpridos todos os pressupostos para a utilizacao de testes
paramétricos. Consequentemente optou-se por uma estatistica ndo paramétrica (Martins,
2011).

Para correlacionar as variaveis numericas em estudo, foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Spearman, uma medida de associagdo ndo paramétrica entre duas variaveis,
pelo menos, ordinais, que quantifica a intensidade e a direcdo da associagdo entre duas
variaveis (Mardco, 2014). Para comparacdo das dimensdes em estudo nos dois grupos (El e
IP1), foi aplicado o teste de Mann-Whitney, teste ndo-paramétrico adequado para comparar
as funcdes de distribuicdo de uma variavel, pelo menos, ordinal medida em duas amostras
independentes (Mardco, 2014). Para comparacao das dimensdes em estudo em mais de dois
grupos, foi aplicado teste de Kruskall-Wallis. Também um teste ndo-paramétrico, apropriado
para comparar as distribui¢des de duas ou mais varidveis pelo menos ordinais observadas
em duas ou mais amostras independentes (Mardco, 2014). Para a realizacdo da analise
inferencial, nomeadamente para realizar o cruzamento das variaveis contexto com os fatores
de risco, ocorréncias no parto e pds-parto e as variaveis sociodemogréaficas, foi aplicado o
teste do Qui-Quadrado (x?), para testar se dois grupos independentes diferem relativamente
a uma determinada caracteristica, isto €, se a frequéncia com que os elementos da amostra
se repartem pelas classes de uma variavel qualitativa é, ou ndo, aleatoria. No caso das tabelas
de 2x2 foi utilizada a significancia do teste de Fisher (Maréco, 2014). Posteriormente, foram
realizados os calculos da componente inferencial, de modo a responder as questdes iniciais

de investigacéo.
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7. Apresentacao de Resultados

7.1. Anélise das qualidades psicométricas dos instrumentos (QEP e EAEP)

A determinacdo da confiabilidade foi verificada utilizando o método de
consisténcia interna. O Alfa de Cronbach deve ser superior a .70 (Pestana & Gageiro, 2008),
que nos indica fidelidade, correlacdo e homogeneidade dos itens, e nos permite um grau de
confianca e exatiddao dos mesmos valores ao longo do tempo. A consisténcia interna do QEP
- Questionario de Estilos Parentais é razoavel em termos dos estilos componentes, pois 0
Alfa de Cronbach encontra-se entre .70 e .80. Mais especificamente, .80 para o estilo
autoritativo (no patamar do bom), .70 para o permissivo e .73 para o autoritario. Ndo muito
distinto dos obtidos no estudo de Santos & Cruz (2008): .86 para o estilo autoritativo, .82

para o estilo autoritéario e .64 para o estilo permissivo.

Quanto a EAEP, em termos de valores globais, a consisténcia interna foi
ligeiramente inferior em relacdo ao patamar de razoavel para a escala total (0=.67) e para a
dimensdo da Expetativa do Desempenho Parental (0=.66), muito préximo do valor aceitavel.
Contudo, para a dimenséo da Competéncia Parental o a foi < .60, estando abaixo do limite
do razoavel (Pestana & Gageiro, 2008). O valor de consisténcia interna geral obtido foi
inferior em relacdo ao valor na escala original EIPSES (.80), assim como o valor de
competéncia parental. Por outro lado, a expetativa de desempenho parental obteve um valor
bastante semelhante, comparativamente ao estudo (.66 em relacdo a .64, respetivamente),

valores referidos na tabela 8.
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Tabela 8. Valores de confiabilidade obtidos no estudo e nos estudos originais (QEP - Santos

& Cruz, 2008; EIPSES - Guimond et al, 2008)

Valores de Alpha de Cronbach

obtidos neste obtidos nos
estudo estudos iniciais

QEP

Estilo Autoritativo .80 .86

Estilo Permissivo .70 .82

Estilo Autoritario 73 .64
EAEP (Total) 67 .80

Competéncia Parental 50 .75

Expetativa Desempenho Parental .66 .64

7.2. Andlise das relacdes entre fatores de risco e o contexto

Numa perspetiva global, somente em duas criancas foi relatada exposicdo a fatores
de risco relativos aos progenitores no grupo de IPI. Valor que difere da quantidade de

criangas expostas, no grupo de EI (n=40).

Da analise de associacdo entre os fatores de risco dos progenitores e o contexto de
origem (cf. Tabela 9) constatamos que ndo existem associacdes estatisticamente
significativas, o que sugere que as variaveis nao parecem estar relacionadas. Em termos de
fatores de risco relativos aos progenitores, é possivel perceber a existéncia no grupo de El
nas diversas variaveis, tanto a nivel de consumo de drogas (0.7%), doencas prévias da mée
(11%), violéncia sofrida pela gravida (1.4%), consumo de alcool (2.1%) e tabagismo
(12.2%). Sendo que esta Gltima varidvel é a Ginica presente no grupo de IP (8.7%). A presenga
de doencas prévias das mées s6 foi referida no grupo de El, tendo sido indicado tanto por

pais como por mées (n=9; 11%). Entre as situa¢des referenciadas encontra-se pré eclampsia,
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infertilidade, asma, diabetes gestacional, placenta prévia tendo causado uma cesariana,

bronquite, cancro do colo Utero, insuficiéncia renal e até estenose hepatica.

Tabela 9. Teste do Qui-quadrado dos fatores de risco dos progenitores e o contexto

FATORES DE RISCO (PROGENITORES)

Contexto
IPI El p

Doencas prévias da  Sim n 0 16
mae % 0% 11%
Né&o n 23 130
% 100% 89%
Total 23 146

100% 100% 0.132
Consumo de Alcool Sim  n 0 3
% 0% 2.1%
Nao n 23 143
% 100% 97.9%
Total n 23 146

% 100% 100% 1.000
Tabagismo Sim n 2 18
% 8.7% 12.3%
Né&o n 21 128
% 91.3% 87.7%
Total n 23 146

% 100% 100% 1.000
Consumo de Drogas Sim n 0 1
% 0% 0.7%
Né&o n 23 145
% 100% 99.3%
Total n 23 146

% 100% 100% 1.000
Violéncia sofrida pela Sim n 0 2
gravida (fisica ou % 0% 1.4%
psicolégica) NZo o o) 1
% 100% 98.6%
Total n 23 146

% 100% 100% 1.000
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Da analise de associacdo entre o contexto e os fatores de risco relacionados com a
crianca (cf. Tabela 10) constatamos existe uma associacdo estatisticamente significativa
entre o contexto e o facto da crianca “Apresentar problemas de salde ou desenvolvimento”
(p=0.000), cuja percentagem foi superior no contexto de IPl (n=20; 87%), como seria
esperado. Assim se verifica que o total de criancas com problemas de salde ou
desenvolvimento sédo 23, no total, sendo que 3 estéo integradas no grupo de EI.

No total dos participantes, 20 indicaram que os seus filhos sofriam de problemas
desenvolvimentais. Destes o problema mais frequente é em termos de linguagem, presente
em 10 criancas. Seguem-se problemas do foro digestivo, na mesma quantidade que do foro

respiratdrio e genético (3), assim como problemas renais (1).

Tabela 10. Teste do Qui-quadrado dos fatores de risco relacionados com a crianca e 0

contexto
FATOR DE RISCO (CRIANCA):
Contexto
IPI El p
Apresenta problemas Né&o n 3 143
de saude ou % 13% 97.9%
desenvolvimento sim - 0 3
% 86.7% 2.1%
Total n 23 146
% 100% 100% 0.000

Somente duas criancas do grupo de IP1 foram referidas como tendo sido expostas a
fatores de risco relativos a comunidade, por outro lado, do grupo de EI foram 36.

Da andlise da associacdo entre os fatores de risco relacionados com a comunidade
e o0 contexto (cf. Tabela 11) constatamos que ndo existem associagOes estatisticamente

significativas, 0 que sugere que as variaveis ndo parecem estar relacionadas.
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E possivel perceber que os variados fatores de risco relativos a comunidade

mencionados estdo presentes predominantemente no grupo de EI, nomeadamente a crianca

ter experienciado conflitos familiares (8,2%); ter vivenciado doencas em familiares (12,3%)

e ter assistido a episodios de violéncia (4,1%), em detrimento do grupo de IPI, com um caso

nos dois primeiros fatores de risco desta categoria e um valor nulo nas vivéncias de episodios

de violéncia, sendo correspondente a risco ambiental.

Tabela 11. Teste do qui-quadrado dos fatores de risco relacionados com a comunidade e 0

contexto
FATORES DE RISCO (COMUNIDADE)
Contexto
IPI El P
Experienciou Néao n 22 134
conflitos familiares % 95.7% 91.8%
Sim n 1 12
% 4.3% 8.2%
Total n 23 146
% 100% 100% 1.000
Conviveu com Néao n 22 128
doencas em familiares % 95.7% 87.7%
Sim n 1 18
% 4.3% 12.3%
Total n 23 146
% 100% 100% 0.476
Vivenciou episodios Nao n 23 140
de violéncia % 100% 05.9%
Sim n 0 6
% 0% 4.1%
Total n 23 146
% 100% 100% 1.000

Do cruzamento dos fatores de risco relacionados com o parto e pds-parto e o

contexto (cf. Tabela 12) constatamos que existe uma associagdo estatisticamente

significativa entre o contexto e a ocorréncia de reanimacéo/aspiracdo do bebé (p=0.034),
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cuja percentagem foi superior no contexto de IPI (n=3; 13%), comparativamente ao grupo
de EI, embora tenha havido 0 mesmo ndmero de casos.

Considerando os fatores de risco no parto e pés-parto, verifica-se maior frequéncia
destes fatores no grupo de IPl. Mais concretamente, a nivel da necessidade de
reanimacao/aspiracdo do bebé, com 13% comparativamente a 2,1% no grupo de El; recurso
a forceps ou outra manobra obstétrica com 34,8%, comparativamente a 20,5% no grupo de
El e, por Gltimo, baixo peso a nascenca com 13%, valor este bastante proximo do obtido pelo
grupo de El (12,3%). A excecdo verifica-se na referéncia a depressdo pds parto, que ndo foi

identificada no grupo de IPI e obteve um valor de 6,2% no grupo de El.

Tabela 12. Teste do qui-quadrado dos fatores de risco relacionados com o parto e pds parto

e 0 contexto

FATORES DE RISCO (PARTO E POS-PARTO)

Contexto
IPI El p

Necessidade de Néo n 20 143
reanimacao/ % 86.9% 97.9%
aspiracdo do bebé sim n 3 3
% 13% 2.1%
Total n 23 146

% 100% 100% 0.034
Uso de férceps ou Néao n 15 116
outra manobra % 65.2% 79.5%
obstétrica sim N 8 0
% 34.8% 20.5%
Total n 23 146

% 100% 100% 0.176
Baixo peso a Néo n 20 128
ESEEE % 86.9% 87.7%
Sim n 3 18
% 13% 12.3%
Total n 23 146

% 100% 100% 1.000
Mae sofreu de Néao n 23 137
depressédo p6s-parto % 100% 93.8%
Sim n 0 9
% 0% 6.2%
Total n 23 146

% 100% 100% 0.612
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7.3. Estilos parentais e percecdo de autoeficacia por contexto

Da andlise das variaveis em estudo em funcdo do contexto (cf. Tabelas 13 e 14) os

resultados indicam que o estilo autoritativo € o mais comum nos dois grupos (x >4).

Contudo, constatamos que a média do estilo autoritativo e do estilo autoritario foi
superior nos progenitores de criangcas em IPI, assim como uma média inferior do estilo
permissivo, face ao contexto parental de EI. Além disso, a perce¢do de autoeficacia global é
ligeiramente inferior no contexto de IPI, assim como a expetativa de desempenho parental.

J& a competéncia parental percebida € ligeiramente superior no contexto de IPI.

Tabela 13. Disperséo dos resultados do QEP e EAEP, por contexto

Contexto
IPI (n=23) El (n=147)

min  max x Dp assim curtose min Max X Dp assim curtose

QEP
Estilo Autoritativo 347 5 4.41 .35 - .83 123 347 5 423 46 - 111 1.90
Estilo Permissivo 127 2.73 1.75 43 90 - .19 127 2.73 1.92 45 49 .03
Estilo Autoritario 142 2.83 2,01 A7 51 - 108 142 2.83 1.95 45 A0 - 42
EAEP (Total) 4 6.13 5.10 51 07 - 001 4 6.13 5.15 61 - .14 29
Competéncia Parental 5 7 6.07 .54 20 - .65 5 7 5.79 67 _ 67 .16
Expetativa Desemp. Parental 340 5.80 461 67 -30 - 42 340 5.80 481 8 - .18 . .33

QEP (1=Nunca | 2=De vez em quando | 3=As vezes | 4=Muitas vezes | 5=Sempre)
EAEP (1=Discordo Bastante | 2=Discordo | 3=Discordo um Pouco | 4=Neutro [5=Concordo um Pouco | 6=Concordo | 7=Concordo Bastante)
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Tabela 14. Diferencgas entre grupos (EIl e IPI) nos estilos parentais e percecao de autoeficacia

parental
Contexto
IPI El
(n=23) (n=147)
x Dp x Dp dif p

QEP

Estilo Autoritativo 441 .35 4.23 46 18 094

Estilo Permissivo 1.75 43 1.92 45 17 058

Estilo Autoritério 201 A7 1.95 45 .06 761
EAEP (Total) 5.10 .51 5.15 61 .05 617

Competéncia Parental 6.07 54 5.79 67 .28 129

Expetativa Desempenho Parental 4.61 .67 4.81 81 .20 210

QEP (1=Nunca | 2=De vez emquando | 3=As vezes | 4=Muitas vezes | 5=Sempre)
EAEP (1=Discordo Bastante | 2=Discordo | 3=Discordo um Pouco | 4=Neutro [5=Concordo um Pouco
6=Concordo | 7=Concordo Bastante)

O estilo parental no grupo de El carateriza-se por ser maioritariamente autoritativo
(x =4.23 e Dp= .46), com valores proximos de média semelhantes no estilo autoritéario
(¥=1.95 e Dp=.45), e no estilo permissivo (x =1.92 e Dp=.45). A predominancia do estilo
autoritativo também foi encontrada no grupo de IPI, com uma média ligeiramente superior
(x =4.41) a do grupo de El. Segue-se o estilo autoritario, com uma média ligeiramente
superior neste estilo (x =2.01), a do grupo de El e, por fim, a média do estilo permissivo é

inferior (ix =1.75 e Dp=.43).

No que toca a percecdo de autoeficacia total, os progenitores dos grupos de El e IPI
ndo se diferenciam nos valores médios, sendo que a média do grupo de EI é ligeiramente
superior (X =5.15) a obtida no grupo de IPI (X =5.10). Em termos das dimensdes desta escala,
a média observada na expetativa de desempenho parental do grupo de IPI (x =4.61) é
ligeiramente inferior a do grupo de EI (4.81). Ja a competéncia parental é inferior no grupo

de EI (x =5.79), relativamente aos progenitores de IPI (x =6.07).
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Na comparacao das variaveis estilos parentais e percecdo de autoeficacia parental
em funcdo do contexto (cf. Tabela 14), os resultados indicam que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de EIl e IPI, apesar de haver um valor
tendencialmente significativo no estilo permissivo (p=.058) a favor dos progenitores dos

progenitores do grupo de El).

7.4. Estilos parentais e percecao de autoeficacia em funcao de carateristicas
sociodemogréficas

Tendo em conta a variavel género do progenitor, as maes apresentam uma média
superior no estilo autoritativo (x =4.34), inferior no estilo permissivo (X =1.86) e bastante
semelhante no estilo autoritario (¥=1.97), em comparacdo as médias obtidas pelos pais.
Ambos apresentam valores de perce¢do de autoeficacia total bastante proximos, ligeiramente
superior das maes (x =5.18 e 5.10), assim como de competéncia parental (respetivamente
5.83 e 5.82). Os valores diferem um pouco em termos da expetativa de desempenho parental,

superior no caso das mées (4.81).

Da comparacdo das variaveis em estudo em funcdo do género do progenitor (cf.
Tabela 15) os resultados indicam que existe uma diferenca estatisticamente significativa no

estilo autoritativo) (p=.009), cuja média foi superior no sexo feminino.
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Tabela 15. Comparacdo dos estilos parentais e autoeficacia parental em funcéo do género do

progenitor
Género do Progenitor
Feminino Masculino
(n=92) (n=78)
x Dp x Dp dif p

QEP

Estilo Autoritativo 434 41 4.16 A48 18 .009

Estilo Permissivo 1.86 44 1.93 46 .07 334

Estilo Autoritario 1.97 45 1.94 45 .03 748
EAEP (Total) 5.18 61 5.10 .58 .08 .387

Competéncia Parental 5.83 .66 5.82 .66 .01 .997

BExpetativa Desempenho Parental 481 .79 4.75 .80 .06 .603

QEP (1=Nunca | 2=De vez em quando | 3=As vezes | 4=Muitas vezes | 5=Sempre)
EAEP (1=Discordo Bastante | 2=Discordo | 3=Discordo um Pouco | 4=Neutro |5=Concordo um Pouco
6=Concordo | 7=Concordo Bastante)

Na analise das variaveis numéricas, verificou-se que existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos de EI e IPI no que se refere ao n° de filhos
(p=.029), em funcdo do contexto cuja média se revelou ligeiramente superior no contexto de
IPI1. Da andlise das correlacdes entre a idade do progenitor, a idade do filho e as variaveis
em estudo (cf. Tabela 16) constatamos que existem correlacBes estatisticamente
significativas. A idade do progenitor esta correlacionada negativamente com a percecéo de
autoeficacia parental (r= -.187*); e com a competéncia parental (r= -.224**). Isto é, 0s
progenitores mais velhos, tendem a manifestar menor percecdo de autoeficacia e a
competéncia parental. A idade da crianca estd correlacionada positivamente com o estilo
autoritativo (r=.228*), e com o estilo autoritario (r= .246**), ou seja, com 0 aumento da
idade da crianca, com o passar do tempo, 0s progenitores tendem a apresentar estilos

parentais mais autoritativo e autoritirios. A idade gestacional estd correlacionada
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negativamente com o estilo permissivo (r=-.161%). Isto significa que com criancgas de termo

de gestacdo, os progenitores tendem a ser menos permissivos.

Tabela 16. Estilos parentais e percecdo de autoeficacia em funcdo da idade do progenitor,

idade do filho, idade gestacional e n° de filhos

Idade do Idade N° de
progenitor Idade do filho Gestacional filhos
QEP
Estilo Autoritativo - .004 228" .017 .085
Estilo Permissivo 142 - .061 0,000 .041
Estilo Autoritario 117 246" . .084 134
EAEP (Total) - 187" - 068 058 - 013
Competéncia Parental o204 014 .003 - .15
Expetativa Desempenho Parental - .136 - .069 .005 012

*_ A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).
**_A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

No que diz respeito ao estado civil (cf. Tabela 17), (tanto nos participantes solteiros,
divorciados ou vitvos, como nos casados ou em unido de facto), o estilo mais frequente é o
autoritativo (x =4.18, para o primeiro grupo) e (X¥=4.27, para os casados e em unido de facto).
Em termos de autoeficacia total e competéncia parental, os valores das médias dos grupos
sdo semelhantes. A nivel da expetativa de desempenho verificou-se uma média mais elevada

nos participantes solteiros, divorciados e vitvos (x¥=4.93) em comparagdo a x=4.75

Da comparacdo das varidveis em estudo em funcdo do estado civil, os resultados
indicam que nédo existem diferencas estatisticamente significativas, em termos de estilos

parentais e percecdo de autoeficécia.
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Tabela 17. Comparagdo dos estilos parentais e percecdo de autoeficacia em estudo em

funcdo do estado civil

Estado Civil
Solt./Div./Vilvo Casado/Unido Facto
(n=30) (n=140)
x Dp x Dp dif p

QEP

Estilo Autoritativo 4.18 42 4.27 46 .09 206

Estilo Permissivo 1.95 .58 1.89 42 .06 776

Estilo Autoritario 192 A7 1.96 45 .04 743
EAEP (Total) 5.19 .69 513 .58 .06 386

Competéncia Parental 5.8 .89 5.83 .60 .03 673

BExpetativa Desempenho Parental 493 a7 4.75 .80 18 101

QEP (1=Nunca | 2=De vez em quando | 3=As vezes | 4=Muitas vezes | 5=Sempre)
EAEP (1=Discordo Bastante | 2=Discordo | 3=Discordo um Pouco | 4=Neutro |5=Concordo um Pouco
6=Concordo | 7=Concordo Bastante)

Relativamente as habilitacGes literarias, 0s progenitores com o ensino superior
apresentam médias mais elevadas no estilo autoritativo ( x=4.29) assim como valores muito
proximos em termos dos estilos permissivo (¥=1.91) e autoritario ( x =1.89). Ja os
progenitores com 0 ensino secundario parecem ser ligeiramente menos autoritativo (x
=4.23) e menos permissivos (X =1.86), porém, mais autoritarios (x =1.98), do que 0s
progenitores com habilitacdes superiores. Por fim, os progenitores com habilitacdes ao nivel
do ensino basico, mantém a tendéncia a ser mais autoritativos em comparagao aos restantes
estilos, porém com a média mais baixa dos 3 grupos (x =4.21). Este grupo apresentou valores

médios mais autoritario (x =2.12) e permissivo (x =1.93), do que os restantes 2 grupos.

Da comparacdo das variaveis em estudo em fungdo das habilitagdes literarias (cf.
Tabela 18) os resultados indicam que existem diferengas estatisticamente significativas entre
0s grupos na percec¢do de autoeficcia total (p=.027) e na expetativa de desempenho parental

(p=.001), cujas médias foram superiores nos progenitores que tinham o ensino superior,
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(respetivamente, x =5,25 e x =4,99), seguidos dos progenitores com o ensino secundario (
x=5,07 e x =4,64) e, por ultimo, os progenitores com o Ensino Bésico (x =4,90 e x =4,32).
Ja na competéncia parental observa-se uma tendéncia inversa sendo os valores medios
superiores nos progenitores com o ensino basico (x =6,09), sequida dos progenitores com o

ensino secundario (x¥=5,89) e por fim, os progenitores com o ensino superior (X =5,72).

Tabela 18. Comparacédo dos estilos parentais e percecdo de autoeficacia em funcéo das

habilitacdes literérias

Habilitacdes Académicas

Ens. Basico Ens. Secund.  Ens. Universit.
(n=25) (n=52) (n=93)
X Dp X Dp X Dp p
QEP
Estilo Autoritativo 421 48 4.23 50 4.29 41 889
Estilo Permissivo 1.93 48 1.86 46 1.91 45 549
Estilo Autoritario 212 41 1.98 48 1.89 44 071
EAEP (Total) 4.90 .58 5.07 .58 5.25 .59 027
Competéncia Parental 6.09 .59 5.89 57 5.72 .70 083
Expetativa Desempenho Parental 4.32 .82 4.64 q7 4.99 .73 001

QEP (1=Nunca | 2=De vez em quando | 3=As vezes | 4=Muitas vezes | 5=Sempre)
EAEP (1=Discordo Bastante | 2=Discordo | 3=Discordo um Pouco | 4=Neutro |5=Concordo um Pouco
6=Concordo | 7=Concordo Bastante)

Os progenitores tendem a adotar niveis semelhantes dos estilos autoritativo e
autoritarios independentemente do género da crianga, porém descrevem-se como mais
permissivos com as meninas (X =1.96). Os niveis de autoeficacia percebidos sdo bastante
semelhantes, sendo que a competéncia parental é superior nos progenitores de meninos (
x=5.90) e a expetativa de desempenho parental superior no caso dos progenitores de meninas
(x =4.86). Da comparagdo das varidveis em estudo em fungdo do género da crianga (cf.

Tabela 19) os resultados indicam que ndo existem diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 19. Comparacéo das variaveis em estudo em funcéo do género da crianca

Género da crianga

Feminino Masculino
(n=68) (n=102)
x Dp x Dp dif P
QEP
Estilo Autoritativo 423 46 428 44 .05 591
Estilo Permissivo 1.96 48 1.85 43 A1 178
Estilo Autoritario 1.95 40 1.96 49 .01 956
EAEP (Total) 5.16 .65 5.13 .56 .03 574
Competéncia Parental 571 .68 5.90 .64 19 055
BExpetativa Desempenho Parental 4.86 .82 4.74 .78 12 289

QEP (1=Nunca | 2=De vez em quando | 3=As vezes | 4=Muitas vezes | 5=Sempre)
EAEP (1=Discordo Bastante | 2=Discordo | 3=Discordo um Pouco | 4=Neutro |5=Concordo um Pouco
6=Concordo | 7=Concordo Bastante)

7.5. Relagdes entre estilos parentais, percecdo de autoeficacia parental e

contexto

Da correlacdo entre os estilos parentais e a percecdo de autoeficacia parental (cf.
Tabela 20) constatamos que existem correlacdes estatisticamente significativas. O estilo
autoritativo estd significativamente correlacionado positivamente com a competéncia
parental (r=.207**), sendo esta, no entanto, uma correlagéo fraca. Significa os progenitores
com estilo autoritativo, tendem a percecionar-se como mais competentes. O estilo
permissivo esta correlacionado negativamente com a percecdo de autoeficacia total (r= -
.280**); com a competéncia parental (r=-.178*) e com a expetativa de desempenho parental
(r=-.221**), sendo estas correlagOes igualmente fracas. O que reflete que os progenitores
com estilos mais permissivos, percecionam-se com baixa competéncia e tém baixas
expetativas de desempenho parental. O estilo autoritario esta correlacionado negativamente
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com a percecdo de autoeficacia total (r= -.285**) e com a expectativa de desempenho
parental (r=-.292**), sendo estas correlacdes fracas, similarmente ao que foi verificado para
0 estilo permissivo: 0s progenitores que se percecionam como autoritarios, apresentam

percecdo de autoeficacia parental e expetativa de desempenho mais baixas.

Tabela 20. Correlagdes entre os estilos parentais e a percecdo de autoeficacia nas suas

dimensdes
QEP
Estilo Estilo Estilo
Autoritativo ~ Permissivo Autoritéario
EAEP (Total) 074 -,280"" -285""
Competéncia Parental 207" 178" .008
BExpetativa Desempenho Parental -.010 -221"" -292™"

**_A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Analisando o efeito do contexto, conforme tabela 21, no grupo de IPI, a competéncia
parental esta correlacionada negativamente com o estilo permissivo (r= -.431*), sendo esta
uma correlacdo moderada. Isto €, quanto maior é a percecdo de competéncia parental, menos

0S progenitores tendem a apresentar o estilo permissivo.

Jano grupo de El, o estilo permissivo esta correlacionado negativamente tanto com
a percecao de autoeficacia total (r= - .291), assim como com a expetativa de desempenho
parental (r= -.250), sendo estas correlacGes fracas. O que significa que, pais com o estilo
permissivo, apresentam percecdo de autoeficacia parental assim como a expetativa de
desempenho parental mais baixas. O estilo autoritario estd correlacionado negativamente
com a percecdo de autoeficacia total (r=-.301) e com a expetativa de desempenho parental
(r= -.308), sendo esta uma correlacdo moderada, isto €, os progenitores com o estilo

autoritario, tendem a ser percecionar-se como menos eficazes assim como a ter baixas
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expetativa de desempenho parental. J& o estilo autoritativo esta correlacionado positivamente
com a competéncia parental (r=.205), ou seja, progenitores com o estilo autoritativo, tendem

a percecionar-se como mais competentes.

Tabela 21. Correlagdes entre os estilos parentais e a percecdo de autoeficacia e suas

dimensGes, por grupo

IPI (n=23) El (n=147)
QEP QEP
Estilo Estilo Estilo Estilo Estilo Estilo
Autoritativo  Permissivo Autoritario Autoritativo  Permissivo Autoritario
EAEP (Total) -074 =275 -260 .106 -291" -301"
Competéncia Parental 144 431" -.066 205" -110 .009
BExpetativa Desempenho Parental -121 -163 -.167 .026 -250" -308"

**_A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
*. A correlagéo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Em suma, foram constatadas diversas associacGes e/ou correlagdes significativas
entre 0s grupos e algumas variaveis, como a presenca de problemas desenvolvimentais e de
salde na crianca ou a necessidade de reanimacdo/aspiracdo do bebé (ambas percentagens
superiores no grupo de IPI). Também a nivel das carateristicas sociodemograficas foi
encontrada uma associacao significativa entre o género do progenitor (feminino) e o estilo
autoritativo, sendo que neste estilo foi obtida uma média superior no sexo feminino. No que
se refere a idade do progenitor, verificou-se que pais mais velhos tendem a ter menor
percecdo de autoeficacia e de competéncia parental. Relativamente a idade da crianga,
verificou-se que, nos filhos mais velhos, tendem a ser mais adotados os estilos autoritativo
e autoritario. Também nas habilitacdes literarias se constataram diferencas significativas na
percecdo de autoeficacia parental total e na expetativa de desempenho parental, cujas medias

foram superiores nos progenitores com habilitacBes literarias mais elevadas. Foi ainda
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verificada uma diferenca significativa no n° de filhos, em funcéo do contexto, cuja média se

revelou ligeiramente superior no contexto parental de IPI.

8. Discussao

Com a presente investigacdo pretendeu-se assim analisar os estilos parentais e
percecdo de autoeficacia em dois grupos de progenitores de criancas em El e IPI, em funcao
das variaveis sociodemogréaficas. Além disso, pretendeu-se estudar o impacto da exposicao
a diversos fatores de risco ou fatores de protecdo, no desenvolvimento infantil. Foi ainda
efetuada a traducdo e adaptacdo da escala EIPSES (Guimond et. al, 2008), dando origem a
EAEP, cujas qualidades psicométricas foram apresentadas. Por fim, foi estudado como a
percecdo de autoeficacia e os estilos parentais se relacionam, de um modo geral e de acordo

com o contexto.

De um modo geral, os participantes neste estudo sdo pais jovens, tanto no contexto
de IP1 como de El. Maioritariamente casados ou em unido de facto e do sexo feminino, com
1 filho (grupo de EI) e 2 filhos (grupo de IPI). Relativamente as caracteristicas dos filhos,
verifica-se que a média de idades é de =46 meses (IPI) e 43 meses (EI), na maioria rapazes
e pertencentes ao contexto de IPI (73.8%), 0 que vai de encontro com estudos revelam que
patologias do desenvolvimento sdo mais frequentes no sexo masculino, principalmente
devido ao grande numero de casos ligados ao cromossoma X (Oliveira, Rodrigues,

Venancio, Saraiva & Fernandes, 2012).

Na globalidade, os instrumentos utilizados neste estudo (QEP e EAEP)
apresentaram qualidades psicométricas satisfatorias, tal como verificado nas amostras

originais (Guimond et al., 2008; Santos & Cruz, 2008), com algumas variagdes ligeiras, entre
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as quais a confiabilidade ligeiramente superior do estilo parental permissivo obtida neste
estudo, além dos valores inferiores tanto para a EAEP total e para a dimensdo competéncia
parental, comparativamente aos estudos originais. Este Gltimo resultado, sendo atipico,

possivelmente podera ter sido devido ao nimero reduzido de itens nesta escala.

A literatura revela um vinculo entre o desenvolvimento infantil, estilos parentais e
percecdo de autoeficacia (Jones & Prinz, 2005), sendo que os servi¢os de IPl podem
desempenhar papel protetor face a situacdo de risco (Franco, 2007; Meisels & Shonkoff,
2000). No entanto, as associa¢des encontradas ndo sdo lineares. No presente estudo, foram
encontradas diversas associac@es significativas e outros dados relevantes discutidos em

seguida.

Mais concretamente, respondendo as questdes de investigacdo colocadas, tanto no
contexto de IPI como no de El, o estilo mais frequente € o autoritativo, usado numa
frequéncia de “muitas vezes”. Dados estes que respondem as questdes A e B. Vai de encontro
ao estudo de Pedro et al. (2015), no qual participaram cerca de 2000 pais e mées, tendo sido
obtido uma média de estilo autoritativo de mées de 4.17 e para os pais de 3.97, valores estes
ndo muito distantes dos obtidos neste estudo. E de destacar que o grupo de IP1 obteve um
resultado no estilo autoritativo ligeiramente superior, aspeto ndo verificado em estudos
anteriores. Neste ambito, é de ressaltar que os estilos parentais podem assumir um carater de
protecdo e promocdo do desenvolvimento infantil, mesmo em cenérios de problemas
desenvolvimentais, ao equilibrar o estabelecimento de regras com um suporte afetivo
responsivo as necessidades particulares da crianca (Aisenberg & Herrenkohl, 2008), de
modo a encorajar os filhos a superar as limitages que apresentam, sem hostilidade nem
permissividade excessiva. No entanto, foi verificado que os progenitores do regime de IPI

apresentaram-se ligeiramente mais autoritarios, hipoteticamente devido a necessidade de
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serem ligeiramente mais interventivos, estabelecendo limites mais firmemente, perante uma
possivel percecdo de limitagcdes da crianca e de uma baixa percecao de controlo por parte

dos progenitores (Baido, 2008; Herman & Miyazaki, 2007).

Em termos de percecdo de autoeficdcia, esta centra-se numa média de 5,
correspondendo a valores elevados, para ambos 0s contextos, tal como se péde verificar na
apresentacdo dos resultados. Verificou-se um valor ligeiramente superior no grupo de El, o
que estd em linha com alguns estudos prévios, entre os quais 0 de Coleman e Karraker
(2003), no qual participaram 68 maes e criancas de idade precoce e foi verificada a
associacdo entre niveis mais elevados de percecdo de autoeficacia parental e um resultado
mais elevado numa escala de desenvolvimento infantil. Resultado este também verificado
nos estudos de Guimond et al. (2008) e Meunier & Roskam (2009), no qual os resultados
totais obtidos com a escala de autoeficicia parental foram significativamente e
negativamente associados com a existéncia de problemas de internalizacdo ou

externalizacao, relatados pelas méaes.

Em termos das componentes da autoeficacia parental, o grupo de IP1 apresentou um
resultado mais baixo em termos de expetativa de desempenho parental e superior na
competéncia parental, em comparacdo com o grupo de El. O que em parte corrobora a
literatura, em que é expetavel haver uma correlacdo negativa entre as expetativas de
desempenho parental e a presenca de problemas desenvolvimentais, devido a
consciencializacdo de uma limitacdo da criangca (Guimond et al., 2008). No entanto, no que
diz respeito a competéncia parental, o resultado superior encontrado no grupo de IP1 é oposto
ao descrito na literatura. Este resultado ndo congruente pode ser explicado tendo em conta o
papel da autoeficacia como um mediador entre o stress parental face aos desafios extra que

acarretam os problemas desenvolvimentais da crianga. Isto pode levar os progenitores a se
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sentirem motivados para ser ainda mais eficientes (Maclnnes & LeMare, 2009), sentindo-se
mais competentes a persistir nos seus objetivos face a crianca e a ser mais consistentes no
seu comportamento em relacdo a ela (Dekovic et al., 2010). Ou seja, estes progenitores
podem vir a adquirir conhecimento mais especifico em resposta as necessidades da crianca,
conhecimento este que pode transcender aquele que é facilitado diretamente pelos servicos
de IPI ou comunidade, dizendo respeito a uma expetativa de desempenho parental ndo t&o
elevada (visto que esta dimensdo diz mais respeito a influéncia dos pais sobre os
constrangimentos ambientais, tais como ambiente familiar ou disponibilidade de servicos

como IPI ou apoio da comunidade (Guimond et al., 2008).

Relativamente a questdo C), aflorando os fatores de risco, somente se verificaram
associac0es estatisticamente significativas de alguns de fatores de risco relacionados com a
crianca e relativas ao parto /p6s parto com o contexto parental, mais propriamente, presenca
de problema desenvolvimental e necessidade de reanimacao ou aspiracdo. Estes dados estdo
parcialmente de acordo com a literatura, sendo que seria expetavel verificar mais relacdes
entre os restantes fatores e o carater do desenvolvimento (tipico ou atipico), como foi
encontrado em alguns estudos (Carlesso et al., 2014; Teicher et al., 2003) tendo estes
relacionado um ambiente familiar caracterizado por altos niveis de conflito ou até a presenga

de depressdo pos parto, com a emergéncia de perturbacfes do desenvolvimento.

Assim, consegue-se perceber que a presenca dos fatores de risco (necessidade de
reanimacao/aspiracao do bebé e presenca de problemas de saude ou de desenvolvimento) se
relaciona com o surgimento de um desenvolvimento atipico. Este estudo vai de acordo com
o0 que ¢ afirmado por Srour et al. (2006), realcando a asfixia perinatal ou eventos uterinos
tais como infe¢des, dos quais possam acarretar reanimagao ou aspiracdo no momento do

parto, com o surgimento de problemas desenvolvimentais, tais como um atraso global do
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desenvolvimento. Ndo é verificada associacdo entre os restantes fatores de risco por
possivelmente haver exposicéo a fatores de protecdo como a adequacéo dos estilos parentais
as necessidades da crianca e poder beneficiar dos servicos de IPl, o que reduz a
vulnerabilidades a riscos, permitindo ter melhor probabilidades de enfrentar adversidades

(Aisenberg & Herrenkohl, 2008).

A exposicdo a fatores de risco ndo se centra somente na populagéo identificada com
perturbacdes do desenvolvimento, como foi verificado no estudo de Nilsson et al. (2019).
Este estudo contou com uma amostra de conveniéncia de criancas de 18 meses, tendo
revelado que cerca de metade tinha sido exposta a fatores de risco, sendo estes fatores
persistentes ou transitorios. Porém, a exposicdo a fatores de risco ndo determina
necessariamente consequéncias danosas, estando envolvida a resiliéncia (Atwool, 2006). O
que vai de acordo com a perspetiva ecoldgica de risco desenvolvimental, que considera que
0 somatorio dos riscos (risco cumulativo ou agregado) e a persisténcia dos mesmos, tém um
papel prejudicial no seu desenvolvimento, caso ndo existam compensacdes educativas

(Martins, 2004).

Explicacdo esta que também se pode aplicar a justificacdo da questdo D). Questdo
essa relativa a potencial auséncia de fatores de risco, como tendo um papel protetor no
desenvolvimento infantil, tendo sido possivel constatar que uma percentagem mais elevada
de criancas em regime de EI (53%) foram expostas a fatores de risco comparativamente a
criancas em regime de IPI (48%). Resultado este que ndo coincide com a literatura, ao
apontar para uma maior exposicdo de risco por parte das criangcas em IPI, até por se
relacionar com os critérios de elegibilidade. Além do que ja foi referido, a exposicao a fatores
de risco ndo significar obrigatoriamente consequéncias desenvolvimentais, também s&o

relevantes as medias elevadas de utilizacdo do estilo autoritativo e de percecdo de
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autoeficacia no grupo de IPI, o que acarreta a existéncia de relacdes afetuosas e de resposta
as necessidades da crianca (Teti & Candelaria, 2002). Aspetos que ajudam a combater riscos
mesmo quando estdo envolvidos multiplos fatores fontes de stress ou de risco, traduzindo-

se num papel protetor no desenvolvimento infantil (Ardelt & Eccles, 2001).

Relativamente a questéo E), explorando o que foi constatado em relacéo aos estilos
parentais e percecdo de autoeficacia de acordo com o contento parental, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas nestas variaveis. O que contraria uma
parte da literatura, ao ja terem sido constatadas tendéncias opostas aos estilos educativos
entre progenitores de El e IPI. Nesses estudos, foi encontrado que os progenitores de criangas
que integrem os servicgos de IPI tendem a ser mais permissivos ou a recorrer a um misto entre
autoritario e permissivo em comparacdo aos progenitores de criancas com um
desenvolvimento normativo, que tendem a ser mais autoritativos (Baido, 2008; Dwairy,

2007; Herman & Miyazaki, 2007).

Também no ambito da autoeficécia parental, os dados sdo contraditérios em relagao
as diferencas nesta variavel em criangas com desenvolvimento tipico e atipico. Em alguns
estudos, maes de criangas com problemas desenvolvimentais declararam ter um menor
sentido de autoeficacia, (Benedetto & Ingrassia 2013; Gupta & Kaur, 2010; Sanders &
Wooley, 2005), por percecionarem um controlo reduzido em sequéncia de um historial de
interacBes mal sucedidas em lidar com comportamentos desafiantes dos filhos. Em outros
estudos, € apontado o oposto e levantada a hipdtese de se associar com o nivel de apoio
recebido através dos servicos de IPI ou outros servigos (Osbourne et al. 2008). Um estudo
que esta de acordo com os resultados encontrados trata-se do de Maclnnes & LeMare (2009),
que contou com 53 progenitores, dos quais 28 maes e 25 pais de criangas com Sindrome de

Down, em comparagdo com uma amostra normativa. Os niveis semelhantes de autoeficacia
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parental, independentemente da amostra, podem fazer levantar a hipotese de que os desafios
de parentalidade com uma perturbacdo desenvolvimental podem ndo impactar
significativamente a percecdo de autoeficacia parental. Isto é, pode ser mais relacionada com
0s comportamentos desafiantes da crianca ao inves da perturbacéo.

Para responder a questdo F), relativa a associacdo entre os estilos parentais e a
autoeficacia percebida parental, de um modo geral, constatamos que existem algumas
correlagdes estatisticamente significativas: perante uma tendéncia de quanto mais se recorrer
ao estilo autoritativo, maior ser4 a competéncia parental sentida pelos progenitores. Na
esfera dos restantes estilos, foram percecionadas correlagBes negativas, isto €, quanto maior
for a frequéncia do estilo permissivo, tende a ser menor a percecdo de autoeficécia, a
expetativa de desempenho parental (o que também se aplica no caso do estilo autoritério) e
a competéncia parental percebida.

Discriminando as diferencas entre grupos de El e IPI, no grupo de IPI, verificou-se
somente uma diminuigdo da competéncia parental percecionada, com o uso mais frequente
do estilo permissivo. Sendo este o estilo menos comum neste grupo e o valor da competéncia
parental, 0 mais elevado. Resultado este justificado com a literatura disponivel, na qual é
referido que, perante a existéncia de comportamentos ndo desejados, além da nocdo dos
desafios que os filhos enfrentam, os progenitores tendem a recorrer ao estilo permissivo,
associado a desespero, sendo que este tende a estar associado a um resultado ineficaz
percecionado pelos pais, traduzindo-se numa competéncia parental reduzida (1zzo et al.,
2000).

Ja no grupo de El, foram verificadas mais associagdes relevantes, percebendo-se
que, com uma maior frequéncia dos estilos permissivo e autoritario, tanto a percecdo de

autoeficacia como a expetativa de desempenho tendem a diminuir. Estes resultados estdo na
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linha do que é verificado em estudos ja realizados, em que a existéncia de uma percecéo de
autoeficécia reduzida, tende a estar relacionada com dimens6es parentais relacionadas com
indisponibilidade psicoldgica parental, disciplina hostil, criticismo, controlo e afeto negativo
predominantes, compativeis com o estilo autoritario (Bugental & Happaney, 2002). Face a
manutencdo dos comportamentos indesejados por parte das criangas, 0s progenitores tendem
a experienciar sensibilidade e evitamento em resposta as ditas situacbes em que esses
comportamentos se manifestam, assumindo um estilo permissivo. Em ambos os casos, foram
amplamente verificados diversos resultados negativos na crianca (Salonen et al., 2009), entre

eles, problemas comportamentais, por exemplo (Coleman & Karraker, 2003).

Também no grupo de EI e de um modo geral, foi possivel perceber que, face a uma
frequéncia mais elevada do estilo autoritativo, a competéncia parental percecionada também
tende a ser mais elevada. Resultados corroborados pela literatura, em que é ressaltado que
o0s niveis de autoeficacia parental mais elevados tém obtido associacdes significativas com
dimensGes de funcionamento parental positivos (consistentes com o estilo autoritativo), visto
que 0s progenitores consideram ter competéncias necessarias para assumir esse papel,
assumindo estratégias ajustadas na parentalidade (Ardelt e Eccles, 2001; 1zzo et al., 2000),
levando a um melhor progndstico em termos desenvolvimentais (correspondente ao regime
de El) (Guimond et al., 2008). Resultados igualmente conseguidos em estudos Portugueses,

com amostras de idades mais abrangentes (Simdes, Farate & Pocinho, 2011).

Verifica-se que existem algumas relagdes com os atributos pessoais, tanto
relativamente aos estilos parentais como a percecdo de autoeficacia, respondendo as
questbes G) e H). Em termos dos estilos parentais, foi verificado que conforme a idade da
crianga aumenta, com maior frequéncia os progenitores tendem a apresentar um estilo

autoritativo mais do que autoritério. Estes resultados estdo novamente de acordo com alguns
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estudos previos, nos quais € descrita a diversidade progressivamente maior de estratégias
usadas pelos progenitores (tanto indutivas como coercivas), com o avancar da idade da
crianca (Alvarenga, Piccinini, Frizzo, Lopes & Tudge, 2009). Apesar de o estudo referido se
centrar numa faixa entre os 18 meses e 0s 24 meses e a média das criangas representadas no
estudo ser superior, os resultados coincidem. Com uma capacidade progressiva da crianca
de interagir, os progenitores podem sentir necessidade de diversificar as estratégias para

regular o comportamento da mesma (Alvarenga et al., 2009).

Ainda relativamente aos estilos parentais, também foi verificada uma relacdo entre
0 género dos progenitores (genero feminino) e o estilo autoritativo, estilo esse mais frequente
nas médes. Resultado coincidente com o estudo de Meunier & Roskam (2009), que contou
com 705 progenitores (385 mées e 320 pais) de 388 criangas, no qual foram constatadas que
as maes pontuam mais no cuidado instrumental e afeto, carateristicas que se inserem no

estilo autoritativo.

Também se verificou que em criangas de termo, o estilo permissivo tende a ser
usado menos frequentemente. Esta informac&o esta de acordo com os achados de um estudo
efetuado por Guardiano et al., 2017). No mesmo, foi verificado que o parametro da
parentalidade relacionada com disciplina, regras e limites foi aquele considerado como
menos importante pelos pais, pressupondo atitudes mais permissivas nas praticas parentais
de mées de prematuros. Quanto maior for o nivel de prematuridade, é proporcional a
quantidade de preocupacdes quanto ao posterior desenvolvimento da crianca, levando a

priorizar comportamentos de estimulacdo e menos a questdes relacionadas com socializagao.

Relativamente a percecédo de autoeficacia parental, foi verificado que com o aumento
da idade do progenitor, os niveis de percecdo de autoeficacia parental e de competéncia

parental percebida tendem a diminuir. Resultado que insere numa falta de consenso dos
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estudos. Isto é, contraria alguns estudos (Gilmore & Cuskelly, 2008; Salonen et al., 2009),
que associam a idade ao efeito de aprendizagem vicariante e da experiéncia, pressupondo
uma correlacdo positiva entre as duas variaveis.

Mesmo assim, alguns estudos corroboram este resultado, verificando uma
associacao negativa entre a idade e a autoeficicia parental no género feminino (Gilmore &
Cuskelly, 2008; Seabra-Santos et al., 2015). Pode representar uma tendéncia desses
progenitores, com um conhecimento mais aprofundado sobre o que séo préaticas parentais
eficazes, para possuirem uma expectativa mais elevada e um maior sentido de
responsabilidade (Meunier & Roskam, 2009) em relacdo ao seu proprio desempenho
parental, que poderdo avaliar como sendo menos eficaz do que o desejavel. Esses pais
poderédo sentir-se menos capazes de por em pratica o que ¢ denominado de “parentalidade
intensiva” por Liss, Schiffrin, Mackintosh, Miles-McLean & Erchull, 2013), que consiste
num modo de funcionamento familiar altamente orientado para os presumiveis interesses da

crianga, que sejam valorizados pela nossa sociedade.

Outra variavel sociodemogréafica relevante em termos dos resultados da esfera da
percecdo de autoeficacia parental, sdo as habilitacBes literarias. Constataram-se diferencas
estatisticamente significativas na percecdo de autoeficacia total e na expetativa de
desempenho parental, cujas médias foram superiores nos progenitores que tinham
habilitagdes mais elevadas. Novamente, existem alguns estudos de acordo com este
resultado, relacionando um nivel de conhecimento e possibilidades econémicas dos
progenitores mais elevados, com uma crenga de melhor desempenho das tarefas parentais,
no caso de progenitores com mais estudos formais (Gilmore & Cuskelly, 2008; Monteiro,
Verissimo, Santos & Vaughn, 2008; Seabra-Santos et al., 2015). Ainda se verificou uma

diferenga estatisticamente significativa no nimero de filhos, em fungéo do contexto parental,
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cuja média se revelou ligeiramente superior no contexto parental de Intervencao Precoce na
Infancia, dado corroborado por um estudo prévio, que relacionava 0s progenitores, com um
maior numero de filhos, com um menor autoeficacia parental percebida (como se verificou
no grupo de IPI), possivelmente por se traduzir num nivel de exigéncia mais elevado por
parte dos pais e menos oportunidades de interagdo com os mesmos (Meunier & Roskiam,
2009). No entanto, nos progenitores com mais do que uma crianga, tende a estar presente
uma crianca sem problemas desenvolvimentais, que representa uma fonte de apoio em lidar
com as exigéncias da crianga em regime de IPIl, como foi verificado no estudo de Correia

(2008), ao estar envolvido pelo menos, um filho/a mais velho/a.

Por fim, da comparacdo das dimensGes em estudo em funcdo do estado civil e
género da crianca, os resultados indicaram ndo existirem diferencas estatisticamente
significativas. Mais uma vez, os dados apontam num sentido dispar. Alguns estudos apontam
no sentido de que ambas as varidveis nao parecem influenciar a percecdo de autoeficéacia
parental (Coleman & Karraker, 2000; Meunier & Roskam, 2009; Salonen et al., 2009;
Tarkka, 2003). Apesar disso, outros estudos mostram relacdes, como o elaborado por Ellek,
et al. (2003), ao ter verificado um nivel de percecdo de autoeficacia parental mais elevada
por parte de pais de rapazes em comparacdo a pais de raparigas (possivelmente por
identificacdo entre o género do progenitor e da crianga). Em estudos mais antigos,
apontavam no sentido de que tanto méaes como pais tendiam a adotar o estilo autoritario em
relacdo a filhos rapazes (Wissow, 2001), realidade oposta ao género feminino, ao se recorrer
ao estilo autoritativo (Lloyd & Devine, 2006). Diferenca essa que pode ter vindo a dissipar,
com o passar dos tempos, constatada em estudos mais recentes, nos quais ndo foram
encontradas disparidades importantes na analise dos estilos parentais em funcdo do género

da crianga (Marin et al., 2012; Nunes et al., 2013).
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9. Conclusao

O estudo realizado contribuiu para a adaptacdo da escala EIPSES para a populacéo
portuguesa, concretizada na EAEP, assim como para a exploracdo dos estilos parentais e
niveis de percecdo de autoeficacia parental em dois grupos de criangas, com carater
desenvolvimental diferente — tipico e atipico — para se perceber o impacto destes constructos,
alem dos fatores de risco e de protecdo no desenvolvimento infantil. Os resultados obtidos
vieram relevar algumas associa¢fes importantes e ndo verificaram o papel de outros
identificados na literatura, como a associac¢do de alguns fatores de risco ao desenvolvimento
atipico. Apesar disso, estes achados contribuem em suma para expandir o conhecimento num

ambito complexo, como o da parentalidade e do desenvolvimento infantil.

Importa destacar que o estudo realizado teve um carater exploratério e que a
reflexdo se baseia numa possivel leitura a partir dos dados obtidos numa amostra de
conveniéncia, pelo que a generalizagdo ndo pode ser obtida linearmente. Podem-se apontar
como limitagdes do presente estudo a baixa adesdo inicial dos progenitores a participacdo
neste estudo. A recolha demorou largos meses, de meados de Janeiro até inicio de Maio, por
esses fatores. Com o propdsito de melhor esclarecer os progenitores acerca do estudo, a
investigadora organizou reunides com 0s pais € mées que se mostraram interessados em
comparecer, em diversos concelhos: Mirandela, Braganca e Murc¢a. Ainda assim, verificou-
se um nGmero reduzido de participantes no grupo de IPI. E importante mencionar que a
amostra do presente estudo consistiu hum grupo homogéneo, de conveniéncia, dai que a
replicacéo destes estudos em diferentes etnias e racas seja de aconselhar, para aferir acerca

da estabilidade dos parametros avaliados.
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Outras limitacdes passam por se ter recorrido a instrumentos de auto relato,
nomeadamente QEP e EIPSES, uma limitacdo clara trata-se do efeito da desejabilidade
social, ou seja, a informacéo pode ndo ser completamente fidedigna, sofrendo a influéncia
do que os progenitores como sendo socialmente aceite ou desejavel (Nederhof, 1985). Uma
forma adicional que se recomenda para estudos futuros é recorrer aos relatos dos
companheiros (caso existam), complementando os autorrelatos, algo que ja tem vindo a ser

usado noutros estudos.

Em termos de orientacdes para estudos futuros, além do que ja foi referido, apontam-
se a exploracdo de aspetos relacionados com uma problematica desenvolvimental com
elevada frequéncia na literatura (atrasos ou perturbacfes da linguagem) e a percecdo de
autoeficacia parental. E ainda de aconselhar a realizacdo de estudos com amostras mais
heterogéneas e de dimensdo alargada, com grupos de progenitores de criancas com
desenvolvimento tipico e atipico, cujo nimero seja mais aproximado. De um modo geral, a
EAEP e o QEP apresentaram propriedades psicométricas aceitaveis, mostrando-se

instrumentos Uteis para a investigacdo na area da parentalidade em estudos vindouros.

N&o obstante se ter verificado exposi¢éo a alguns fatores de risco, 0s progenitores
mostraram niveis elevados de autoeficacia parental e uma tendéncia frequente de recorrer ao
estilo autoritativo, independentemente do grupo (El ou IP1), tendo-se atingido o objetivo de
explorar as relacdes entre estes constructos. De acordo com a importancia nesta area,
salienta-se, ainda, a necessidade de continuar a investir na criagdo e adaptacdo de
instrumentos que possibilitem aprofundar a abordagem sistémica a parentalidade e
influéncias reciprocas entre progenitores, criangas, contexto, para adaptar as capacidades de
resposta e intervencgdo, da melhor forma possivel (Jones & Prinz, 2005). Tendo em conta a

globalidade de reflexGes ao longo desta dissertagdo, torna-se incontorndvel destacar a
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importancia de um nucleo de apoio a crianca passando pelos sistemas familiar e contextual,
sendo fundamental que se va adaptando ao longo do tempo, fazendo face aos diversos
desafios (Ausloos, 2003). O papel do psicélogo é incontorndvel ao ajudar a fornecer
ferramentas para compreender os fendmenos de aprendizagem e desenvolvimento infantil,
assim como as particularidades de cada meio, crianca e familia, complementando e

adequando as respostas dadas a familia e crianca.
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