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Resumo

Resumo

Esta dissertacdo aborda a supervisdo parental numa perspectiva de seguranca
infantil. O percurso da tese inclui a traducdo, adaptacdo e validacdo de um dos
instrumentos mais divulgados para estudar a supervisdo parental: o Parental
Supervision Attributes Profile Questionnaire (PSAPQ) (Morrongiello & House,
2004; Morrongiello & Corbett, 2006). Foi feita a traducdo, adaptacdo cultural e
validacdo do instrumento de medida de supervisao parental e estudou-se o efeito
de literacia no processo de validacdo deste instrumento, verificando-se aspetos
culturais especificos da cultura portuguesa. A versdo portuguesa do PSAPQ foi
aplicada para caracterizar os perfis e determinantes de supervisdo de cuidadores
portugueses. Os resultados mostram que os perfis protecdo e supervisao variam
com o nivel de escolaridade, idade e género dos pais e que parentalidade
influencia os perfis de supervisao. Esta dissertacdo apresenta a primeira validacao
do questiondrio PSAPQ em lingua ndo inglesa e alerta para a importancia dos
efeitos das diferencas socioculturais e de literacia entre as populacdes de origem
e populacbes, onde os questionarios serdo adaptados. De entre os estudos
apresentados, dois centraram-se na investigacao sobre as lesdes infantis. Um dos
estudos analisou a relagdo entre o perfil de supervisdao e o perfil de lesGes em
criancas de 1 a 5 anos de idade, tendo verificado que o perfil de supervisdo esta
associado ao tipo de lesdo e contexto. O outro estudo focou a influéncia dos
atributos da crianca e da familia nas lesdes, apontando mais lesdes medicamente
assistidas nas familias numerosas e menos pequenas lesdes e lesdes

medicamente assistidas em familias com 3 pessoas.

Palavras-chave: supervisdo parental, PSAPQ, adaptacdo cultural, propriedades
psicométricas, baixa literacia, atributos da crianca, atributos da familia,

parentalidade, perfil de lesdes, efeito protetor de pequenas lesdes.
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Abstract

Abstract

This dissertation addresses parental supervision in a child safety
perspective. The translation, adaptation and validation of the Parental Supervision
Attributes Profile Questionnaire (PSAPQ) (Morrongiello & House, 2004;
Morrongiello & Corbett, 2006) was made. The PSAPQ is one of the most well
known international instruments to evaluate parental supervision. Subsequent to
the translation, cultural adaptation and validation of the instrument, the effects of
literacy in the validation process were assessed and the influence of specific
aspects of the Portuguese culture were verified. The Portuguese version of PSAPQ
was applied to characterize the profiles and supervision determinants of
Portuguese caregivers. The results indicate that the protectiveness and
supervision profiles vary with the level of education, age and gender of the
parents and that parenting influences the profiles of supervision. This dissertation
presents the first validation of the questionnaire PSAPQ in a non-English speaking
country and highlights the importance of the effects of literacy and sociocultural
differences between the original sample and other populations to which
questionnaires are adapted. Two of the presented studies focused on childhood
injuries research. One study examined the relationship between the profile of
supervision and the injury profile of 1 to 5-year-old children, finding that the
profile of supervision is related to the type of lesion and to the context. The other
study focused on the influence of the attributes of the child and of the family in
injuries, pointing out more medically assisted injuries in large families and fewer

injuries (small and medically assisted) in families with 3 people.

Keywords: parental supervision, PSAPQ, cultural adaptation, psychometric
properties, low literacy, child attributes, family attributes, parenting, profile of

injuries, protective effect of small injuries.
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Prélogo

1 Prélogo

1.1 Introdugdo

As lesdes infantis sdo a principal causa de mortalidade e morbilidade das
criancas portuguesas, constituindo um problema de saude publica a nivel
mundial. A supervisdo parental estd associada a comportamentos de supervisao e
a ocorréncia de lesGes (Peterson et al.,, 1993). Neste sentido, a supervisdo tem
sido apontada como uma estratégia proactiva para a seguranca infantil. Embora a
proximidade fisica dos pais contribua para a reducdo dos comportamentos de
risco das criancas, a presenca parental, per si, é ineficaz como medida preventiva
(Schwebel & Bounds, 2003; Morrongiello et al., 2004 a,b).

No desenvolvimento da crianca existe um ciclo indestringdvel, por um
lado, as possibilidades exploratérias parecem ser indispensdveis a acdo e
ajustamento perceptivo, mas por outro lado as caracteristicas exploratdrias de
aprendizagem podem conduzir a comportamentos de risco. Ainda se sabe muito
pouco, acerca das expectativas e escolhas parentais para garantir seguranga e
simultaneamente promover experiéncias de aprendizagem motora. Alguns pais,
para evitar o perigo, recorrem a utilizacdo de barreiras para limitar as acdes
motoras das criancas, ao passo que outros pais incentivam os filhos para a
atividade exploratdria para promover o desenvolvimento perceptivo motor (Ishak
et al.,, 2007). Os diferentes perfis de supervisdo estdo relacionados com a
capacidade dos cuidadores em avaliar com precisdo o nivel de risco e a
capacidade da crianga para lidar com o risco, que é influenciada por atributos

parentais, da crianca e pelo contexto fisico e social.

1.2 Tese geral e objetivos especificos

Esta tese debrucou-se sobre a validacdo para a lingua portuguesa do
questionario Parental Supervision Attributes Profile Questionnaire (PSAPQ-
Morrongiello & House, 2004; Morrongiello & Corbett, 2006), uma medida de
supervisao parental, que foi inicialmente elaborada para popula¢des de lingua

inglesa.
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Prologo

A supervisdo em idade pré escolar é exercida por cuidadores, porque
nesta fase do desenvolvimento as criangas ndo tém maturidade perceptiva para
distinguir o perigo. E definida mais em termos de comportamentos em trés
dominios: atencdo (visual e auditiva), proximidade e continuidade (constante,
intermitente, ausente). Nas criangas mais velhas a supervisdo estd mais associada
a monitorizacdo das suas atividades (Morrongiello & McArthur, 2010). Existe um
consenso na literatura de que confiar apenas na supervisdo é uma estratégia
inadequada. N3o é suficiente a supervisdao ativa, ou seja, a remoc¢ao dos perigos
ou da criancga, perante o agente causador de lesdo e o ensino de regras. De facto,
nestas idades é frequente a ocorréncia de lesdes quando a crianca estd sob a
responsabilidade de um cuidador. Para compreender a supervisdio em casa,
Morrongiello e colaboradores analisaram, através de questiondrios, estratégias
preventivas em cada divisdo da casa, tendo concluido que as estratégias com
enfoque ambiental e supervisdo parental sdo mais eficazes na reducao do risco
do que as estratégias de ensino de regras (Morrongiello et al., 2004b). Analisando
os resultados do estudo citado verifica-se que nas escadas, local onde ocorrem
mais quedas, as barreiras nem sempre foram usadas e nos espacos de jogo livre a
supervisao foi baixa. A justificacdo para a ndo utilizacdo de estratégias pode estar
associada a teoria da compensacdo do risco, ou seja, os cuidadores respondem as
alteracbes de um produto que serve para diminuir o risco, aumentando a
tolerdncia ao risco (Morrongiello et al., 2007). A fim de compreender essa ligacdo
da supervisao e lesdo, vdrias metodologias tém sido utilizadas desde a aplicacao
de questiondrios, a auto-monitorizacdo e a combinacdo destas técnicas com
métodos de observacdo em contexto natural ou em contextos com simulacao de
perigos reais.

A qualidade da relacdo cuidador-crianca pode interferir com a
probabilidade de comportamentos de risco (Schwebel et al., 2002).
Provavelmente os pais que detém conhecimentos acerca da importancia das
experiéncias exploratérias na aprendizagem perceptiva, reconhecem a
necessidade de fomentar a percepcdo dos limites individuais nas possibilidades de

acdo. E impossivel extinguir o risco, por isso a gestdo do risco no quotidiano
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capacita a crianca para lidar com esse mesmo risco. A ocorréncia de pequenas
lesGes pode capacitar as criancas a lidar com o risco e a explorar as suas
possibilidades de a¢do (Andrade et al., 2012).

Os objetivos especificos desta dissertacdao prendem-se com a aplicacao da
versdo portuguesa do PSAPQ a pais portugueses de criancas dos 1 a 5 anos de
idade, a fim de identificar (i) os determinantes dos perfis de supervisdo (capitulo
5); (ii) verificar se a funcdo parental, dos pais e dos adultos sem filhos, influencia
os perfis de supervisdo (capitulo 6); (iii) determinar o perfil de supervisdo
consoante o perfil de lesdes infantis (capitulo 7); (iv) investigar a relagdo entre as
pequenas lesdes e as lesdes medicamente assistidas, e ainda analisar a influéncia

dos fatores da crianga e da familia relacionados a lesdes (capitulo 8).

1.3  Estrutura geral da tese

A tese estd dividida em nove capitulos, tendo o primeiro capitulo
dedicado ao enquadramento e aos objectivos especificos. O capitulo 2 apresenta
uma revisdo de estudos sobre supervisdo parental, medidas de supervisdo, a
percepcao do risco e os determinantes de supervisdo. Os capitulos 3 e 4 referem-
se ao processo de validacdo para a lingua portuguesa do Parental Supervision
Attributes Profile Questionnaire (PSAPQ). Este estudo mostra que a versdo
portuguesa do PSAPQ apresenta propriedades psicométricas razodveis, mas
revela algumas vulnerabilidades relativas a subescala acaso. As conclusdes
apontam para a necessidade de estudar os efeitos dos niveis de escolaridade nas
caracteristicas psicométricas do questiondrio Parental Supervision Attributes
Profile Questionnaire—PSAPQ (Morrongiello & House, 2004; Morrongiello &
Corbett, 2006) que sdo apresentados no capitulo 4. Os capitulos 5 e 6 apresentam
os resultados de dois estudos referentes a aplicacdo do PSAPQ, para verificar os
efeitos da estrutura familiar nos perfis de supervisdo e para investigar se a
parentalidade afeta os perfis de supervisdo. O capitulo 7 analisa a relacdo entre o
perfil de supervisao e o perfil de lesdes. A compreensao dos fatores relacionados
com a ocorréncia de lesdes permite a identificacdo de estratégias preventivas

mais adequadas para a prevencdo efetiva das mesmas (Simpson et al., 2009). A
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combinacdo da supervisdo com a adequacdo dos contextos fisicos contribuem
efetivamente para menor incidéncia de lesGes (Dowswell et al., 1996; Peterson et
al., 1991), mas ndo é suficiente se ndo for desenvolvida a competéncia perceptiva
da crianca em presenca de riscos reais. O capitulo 8 investigou a relacdo entre
pequenas lesdes e lesbes medicamente assistidas, e ainda a influéncia das
caracteristicas da crianca e da familia relativamente as lesdes. As criancas entre
0s 2 e 6 anos de idade procuram brincadeiras arriscadas (Gleave, 2010; Gallahue
& Ozmun, 2005) e os desafios permitem a crianca gerir o risco num contexto
controlado, ganhar experiéncia e competéncia para nao se expor a lesdGes graves.
Muito se tem discutido acerca dos beneficios das brincadeiras arriscadas e a
investigacao tem demonstrado que as criancgas através das brincadeiras aprendem
a avaliar o risco e como dominar as situacdes de perigo (Ball, 2002).

A parte final da tese apresenta uma sintese dos resultados obtidos nos
diferentes estudos, as metodologias, as conclusdes gerais e as implicacdes para

futuros estudos.
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2 Revisao da literatura

2.1 Resumo

Portugal esta entre os paises europeus cuja principal causa de morte na
populacdo jovem sdo as lesdes e traumatismos, que provocam 25% do total de
mortes de criangas e jovens (MacKay & Vincenten, 2012). A par deste problema
verifica-se uma reducdo do numero de nascimentos, um aumento do
envelhecimento demografico da populagdo portuguesa e um aumento dos
encargos sociais e financeiros para a sociedade. A gestdo das atividades das
criancas, em particular a supervisdo, podem contribuir para reduzir o impacto da
elevada sinistralidade e dos custos sociais, econdmicos e emocionais que lhe
estdo associados. No ambito da supervisdo parental de criancas em idade pré-
escolar, esta revisao de literatura pretende contribuir para redefinir o conceito de
supervisdao e apresentar instrumentos de medida da supervisdo, bem como
analisar alguns dos seus determinantes, nomeadamente a percepc¢do do risco, os

atributos da crianca, do cuidador e da familia.

2.2 Introdugao

A supervisdao tem sido investigada em relacdo a ocorréncia de lesdes,
porque a maioria das lesGes ocorre sob a responsabilidade de um cuidador
(Rivara, 1995; Morrongiello et al., 2006; Morrongiello et al., 2009; Petrass et al.,
2011). Numa perspectiva de seguranca infantil é essencial identificar os multiplos
fatores que podem influenciar os perfis de supervisdo e aumentar a eficiéncia
deste mecanismo de controlo das lesdes infantis.

A literatura tem destacado a interacdo entre os atributos do cuidador, da
crianca e dos contextos, como um dos fatores que tém reflexos na supervisao.
Todavia estes atributos ndo sdo estdticos, pois evoluem nomeadamente com a
fase de desenvolvimento da crianca. Dependem também do género da crianca, do
conhecimento, das atitudes e género do cuidador, e ainda dos contextos familiar
e fisico onde vivem o cuidador e a crianca (Morrongiello & House, 2004;

Morrongiello et al., 2004a; Morrongiello et al., 2006).
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A compreensdao dos fatores relacionados com a ocorréncia de lesdes
permite identificar e selecionar estratégias preventivas mais adequadas para a
prevengdo efetiva das mesmas (Simpson et al., 2009; Morrongiello et al., 2004b).
O controlo das fontes de perigo e a adequacdo do design de equipamentos as
competéncias da crianca facilitam a percepcao das affordances, incentivam a
exploracdo e estimulam o desenvolvimento perceptivo-motor (Neto et al., 2008).

A independéncia e qualidade da atividade infantil podem, por sua vez,
estar relacionadas com a reducdo do numero de acidentes e da sua gravidade
(Andrade et al.,, 2012). Ndo é suficiente a combina¢do da supervisdo com a
organizacdo dos contextos fisicos para a menor incidéncia de lesGes (Dowswell et
al., 1996; Peterson et al.,, 1991), se a capacidade perceptiva da crianga ndo for
desenvolvida em presenca de riscos reais. Os desafios permitem a crianga gerir o
risco num contexto controlado, ganhar experiéncia e competéncia para nao se
expor a lesGes graves.

Neste estudo propusemos apresentar inicialmente os estudos que
definiram o conceito e as medidas de supervisdo. Depois serdo analisadas a
relacdo da supervisdo com as lesdes e a percepcdo do risco e finalmente os
determinantes da crianca, do cuidador e da familia que podem afetar a

supervisao.

2.3  Supervisdo Parental

A atribuicdo do papel da supervisdo parental, como uma estratégia ativa
na prevencdo de lesdes foi conceptualizada por Saluja e colaboradores (2004),
que definiram a supervisdo em termos de comportamentos do cuidador em trés
dominios mensurdveis: atencdo, proximidade e continuidade. A alteracdo numa
das trés dimensdes tem reflexos no nivel de supervisao e na frequéncia de lesdes
infantis.

Com base neste modelo, Morrongiello (2005) definiu a supervisdo
parental numa perspetiva multidimensional, relacionando-a com
comportamentos que indicam atenc¢do (auditiva e visual) para intervir com

prontiddo (proximidade) de forma constante ou intermitente. O conhecimento do
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paradeiro, das capacidades de acdo e das atividades da crianga, associados a
proximidade fisica, corresponde a supervisdo mdxima. Quando a crianca se
encontra fora do alcance do cuidador o nivel de supervisdao é baixo e o risco de
lesdo é maior, porque a capacidade de intervir é reduzida, sendo que a supervisao
mais restritiva, implica contacto fisico direto, essencial para intervir e evitar um
comportamento de risco e corresponde a resultados mais elevados nas escalas de
supervisdo (Morrongiello, 2005).

Pesquisas prévias confirmaram que a presenca de um cuidador nao
garante a seguranca das criancas (Petterson et al., 1991) porque, para além disso,
as interacdes dos niveis de supervisdo com o contexto sdo especialmente
importantes. Por exemplo, existem contextos onde a presenca do cuidador é
suficiente para diminuir a proporcao de lesdes, como no caso de uma supervisao
vigilante que pode prevenir afogamento. Contudo, a mesma vigilancia na cozinha
pode ndo prevenir os cortes e queimaduras, se as criangas estiverem expostas a
tais perigos mesmo na presenca do cuidador. O tempo, a distdncia, ou o
conhecimento antecipado dos contextos e probabilidades de lesdo, sdo elementos
da maior importancia na prevencao de lesdes.

A vulnerabilidade infantil a lesdes é elevada e os estudos tém alertado
para a importancia do conhecimento das caracteristicas da crianca como um dos
fatores que facilita a ado¢cdo de medidas preventivas adequadas. No periodo pré-
escolar, por exemplo, as caracteristicas morfoldgicas nos dois primeiros anos de
vida podem favorecer ou amortecer as quedas (Tanner, 1962; Vieira & Fragoso,
2006) e as mesmas carateristicas morfoldgicas mais tarde sdo importantes, por
exemplo, na transposicdo de barreiras de protecdo (Cordovil et al.,, 2011). A
pequena estatura torna as criangas pouco visiveis num contexto rodovidrio e o
pequeno tamanho das vias areas aumenta o perigo de asfixia e insuficiéncia
respiratéria. A pele mais fina queima mais rapidamente do que a do adulto e a
insuficiente ossificacdo do esqueleto aumenta a frequéncia de fraturas (Garzon,
2005). Para além das caracteristicas morfoldgicas, a imaturidade perceptiva e
cognitiva favorecem a ocorréncia de lesdes (Peden et al., 2008). Por exemplo, as

capacidades de atencdao e memodria sdo limitadas e a inabilidade em lidar com
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muita informacdo ao mesmo tempo dificulta a tomada de decisdes rapidas em
situagOes de trafego e circulagdo rodoviaria (Briem & Bengtsson, 2000).

A negligéncia na supervisdo estd associada a incapacidade do cuidador em
utilizar estratégias preventivas em situacdes de perigo. De acordo com Landen e
colaboradores (2003) podem ocorrer as seguintes situagdes: (1) supervisdo
presente mas inadequada, quando o cuidador pode ver ou ouvir a criangca, mas
ndo toma medidas para evitar o perigo; (2) supervisdo ausente quando o cuidador
é incapaz de ver ou ouvir a crianca mas, a parte o facto de ndo estar presente, ndo
fez nada que colocasse a crianga em risco; (3) supervisdo perigosa quando o
cuidador coloca a criangca em situa¢Ges perigosas, como por exemplo quando a
deixa sozinha em casa com o forno ligado. A distincdo entre negligéncia e
supervisao inadequada foi estabelecida por Saluja e colaboradores tendo como
critério a frequéncia de ocorréncia de lapsos na supervisdo: quando ha
negligéncia os lapsos de supervisdao dos pais sdo crénicos; quando ha supervisao
inadequada as falhas de supervisdo ocorrem periodicamente ou em situagcdes
especificas (Saluja et al.,, 2004). Este fator é da maior importancia na
determinacdo da responsabilidade em contexto juridico

A consciencializacdo dos pais acerca de potenciais perigos existentes em
casa e o conhecimento acerca da habilidade da crianga contribuem para aumentar
as acOes preventivas e reduzir as lesGes (Morrongiello et al., 2001).

A supervisdo é, pois, ndo sé um fator critico na reducdo do risco de
acidentes e de lesdes na infancia, mas também uma competéncia que pode ser

avaliada e modificada.

2.4 Medidas de Supervisao

O interesse em investigar a relacdo da supervisdao com lesdes tem levado
ao desenvolvimento de metodologias diferenciadas, como as observacdes em
contexto natural e de laboratdrio, a aplicacdo de questiondrios, entrevistas,
visualizacdo de videos e a auto-monitorizacdo. Para superar as dificuldades
logisticas dos métodos observacionais, os pesquisadores tém utilizado

questionarios, registos didrios, telefonemas e entrevistas a cuidadores em

10 Supervisdo parental uma perspetiva de seguranga infantil



Revisdo da literatura

diferentes contextos (Morrongiello et al., 2004a; Morrongiello et al., 2006). Os
questionarios tém-se revelado uma medida estavel que fornece informacao sobre
os parametros de supervisdo (envolvimento e perfil parental) numa situacdo
especifica real ou imaginada. Esta metodologia tem a vantagem de ser de facil
aplicacdo e de baixo custo, mas também tem a desvantagem de apresentar
desvios em respostas pouco precisas.

A necessidade de utilizar a supervisdo como estratégia preventiva de
lesGes conduziu a criacdo de uma medida especifica para medir a supervisao
parental (Morrongiello & House, 2004; Morrongiello & Corbett, 2006). Deste
modo surgiu o questionario Parental Supervision Attributes Profile Questionnaire
(PSAPQ) que visa medir os atributos e comportamentos dos pais associados a
risco de lesdo de criancas entre os 2-5 anos de idade. Foi desenvolvido por
Morrongiello e House (2004), validado por Morrongiello e Corbett (2006) e
aplicado em diversos estudos (e.g. Morrongiello et al., 2009a,b). A elaboracdo
desta medida foi precedida de varios estudos desenvolvidos por Morrongiello e
colaboradores com tdénica na pesquisa dos determinantes da ocorréncia de lesdes
em criancgas, incluindo a pouca supervisdo dos pais, os riscos associados ao
desenvolvimento da crianga, os perigos existentes no contexto e os atributos da
crianca e do adulto (Morrongiello et al., 2004a,b).

Neste estudo foi adotado como medida de supervisdo parental o
guestionario PSAPQ (Morrongiello & Corbett, 2006; Morrongiello & House, 2004)
por ser a Unica medida existente para medir a supervisdo parental com
propriedades psicométricas validas. Este instrumento foi desenvolvido num
contexto cultural diferente do contexto portugués, e por isso propomo-nos
adaptar e validar cultural e linguisticamente o PSAPQ e ainda analisar a fiabilidade
e validade da versdo portuguesa. O Parental Supervision Attributes Profile
Questionnaire é uma medida de autoavaliacdo para identificar os aspectos de
supervisao que se relacionam com o risco de lesdo nas criancas.

A versdo inicial (Morrongiello & House, 2004) continha um maior nimero
de itens por subescalas do que a versdo atual: protecdo (21 itens), preocupacdo

com seguranca (10 itens), vigilancia na supervisdo (11 itens) e confianga na
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habilidade de manter a crianca segura (8 itens). Os autores observaram pais e
criancas de 2-5 anos de idade em contexto de brincadeira num parque e
simultaneamente aplicaram o Parental Supervision Attributes Profile
Questionnaires (PSAPQ). Os autores testaram a previsibilidade do questionario
relacionando-o com os resultados de observacdes naturalistas da supervisao dos
pais, com o comportamento de risco das criancas e o histérico de lesdes e
concluiram que os comportamentos e atributos podem ser estimados com
precisdo através de questionarios.

Posteriormente, Morrongiello e Corbett (2006) reorganizaram os itens em
qguatro subescalas protecdo (9 itens), supervisdo (9 itens), tolerancia ao risco (8
itens) e acaso (3 itens), avaliadas numa escala de Likert. Os valores obtidos em
cada subescala representam as quatro dimensdes da supervisdao protecao,
supervisao, tolerancia ao risco e acaso. As propriedades psicométricas do PSAPQ
foram verificadas numa amostra de 192 pais de criancas entre os 2 e 0s 5 anos. Os
resultados do referido estudo demonstraram que as subescalas foram
representativas dos diferentes construtos, confirmaram a fiabilidade pela
reprodutividade do teste-reteste, a consisténcia interna pelos valores Alpha
Cronbach, e testaram a validade convergente e discriminante das subescalas. Esta
medida revelou propriedades psicométricas de fiabilidade e validade das
subescalas para avaliar a supervisdo em criangas dos 2 aos 5 anos de idade.

As quatro subescalas do PSAPQ relacionam a supervisdo com o0s
comportamentos de risco e com o histérico de lesGes. Por exemplo, a subescala
protecdo indica que os progenitores que se preocupam com a segurang¢a dos
filhos ndo usam estratégias de supervisdo. Os progenitores com scores elevados
na vigilancia mostram maior supervisdao durante as observacbes e podem ter
criancas com algumas lesdes pequenas. Os progenitores com elevado grau de
confianca na sua habilidade de manter as criancas seguras revelam maior
supervisdo durante as observacbes e as criancas apresentam menos
comportamentos de riscos e menos lesdes. Os progenitores que acreditam que
ndo tém controlo nas criancgas revelam menos supervisao e as respetivas criangas

podem apresentar mais pequenas lesdes. Os progenitores muito cuidadosos tém
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criangas com menos lesGes e menos envolvimento em comportamentos de risco.
Possivelmente estes progenitores sdo muito eficientes no ensino de regras,
limitando os comportamentos de risco ou organizando o contexto para minimizar
o comportamento de risco originando pouca supervisdo. Ndo estd clara a razado
porque as criangas de progenitores cuidadosos tém menos lesGes e se envolvem
em menos comportamentos de risco, mas é evidente que os progenitores
cuidadosos tém uma funcdo protetora na lesdo da crianca e que este atributo
pode ser medido através de um questionario.

Outra medida usada para avaliar a supervisdo é a auto monitorizacdo, que
fornece informacbes detalhadas relativamente aos antecedentes, eventos e
consequéncias da lesdo (Petterson et al., 2002). Esta técnica foi utilizada por
Morrongiello e colaboradores para estudar as lesdes experienciadas por criangas
de dois anos e meio de idade, em casa, durante um periodo de trés meses
(Morrongiello et al., 2004a), e para identificar as estratégias antecipatorias
implementadas pelos progenitores no mesmo periodo de tempo (Morrongiello et
al., 2004 b). O primeiro estudo revelou fatores do cuidador (praticas diferenciadas
segundo o género da crianca e crencas sobre supervisdo) e da crianca (género e
condescendéncia nas regras) relacionados com lesGes, e o segundo estudo
mostrou que a combinacdo de estratégias do cuidador e condi¢cdes ambientais
tém funcdo protetora nas lesdes. Num outro estudo (Morrongiello et al., 2006) a
auto monitorizacdo foi aplicada para identificar os atributos da crianca e do
cuidador associados a supervisdo e também para analisar como estes atributos
influenciam os riscos de lesdo. Neste estudo os autores concluiram que para
lesbes medicamente assistidas os atributos da crianca e a supervisdo sao
preditores de risco no caso de lesdes graves.

Uma revisdo de literatura sobre as metodologias para avaliar a qualidade
de estudos sobre a relagdo entre supervisdo e lesGes (Petrass et al., 2009) referiu
que, dos 30 estudos analisados, 11 eram estudos retrospetivos, 15 aplicaram
questionarios e 6 foram estudos de observacdo em contexto natural e de

laboratdrio. Apds a andlise, os autores constataram que a qualidade de muitos
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estudos de supervisdo e lesdes é baixa a moderada, com excecdo dos estudos

observacionais que foram considerados de elevada qualidade.

2.5 Supervisdo e percepg¢ao do risco

Alguma investigacdo mostrou que o desenvolvimento perceptivo esta
associado a experiéncia e que a imaturidade perceptiva pode contribuir para a
ocorréncia de lesdes. Por exemplo, uma crianca de 2 anos tem competéncia
motora para subir para cima de cadeira e tentar alcancar uma prateleira, mas
ainda ndo tem a percepcdo da distancia para descer nem a capacidade de prever
0 que pode acontecer em caso de desequilibrio.

Um contexto para adultos pode facilitar o desenvolvimento perceptivo,
mas simultaneamente também expde a crianga a situacdes de risco. Os trabalhos
de Plumert e Schwebel (1997) e de Schwebel e Plumert (1999) mostraram que as
diferencas individuais na precisdao perceptiva das criancas estdo relacionadas com
a pré disposicao individual para a ocorréncia de lesdes. No primeiro estudo
(Plumert & Schwebel, 1997) a populagdo alvo eram criangas de 6 anos e de 8 anos
de idade, e os resultados salientaram tendéncia para sobrestimacdo de
habilidades motoras em criangas impulsivas e mais ativas, o que pode favorecer a
ocorréncia de lesdes. Embora a sobrestimacdo em circunstancias perigosas possa
provocar lesGes, em contextos seguros pode estar associada com a possibilidade
de explorar o ambiente envolvente. O conhecimento de que a tendéncia para a
sobrevalorizacdo é um fator de lesdo, pode ajudar a identificar medidas
preventivas para lesGes. No segundo estudo (Schwebel & Plumert 1999) as
criancas foram observadas entre os 2 e os 6 anos de idade. Os resultados
mostraram que as criangas que apresentavam elevado controlo inibitdrio e baixa
extroversdo tendiam a subestimar as suas habilidades motoras, experienciando
menos lesdes. Embora a subestimacdo possa estar associada a menor ocorréncia
de lesdes, também pode ter efeitos menos positivos nas relacdes sociais e no
desenvolvimento motor. Por exemplo, as criangas que socialmente subestimam as

suas habilidades podem ser deixadas atrds dos colegas, e como nao
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experimentam atividades motoras poderdo apresentar menor coordenacgao
motora, flexibilidade e equilibrio.

A percepcdo do adulto relativamente ao risco numa situacdo de
supervisao estd relacionada com a tomada de decisdo associada a capacidade de
estimar a habilidade da crianca. Cordovil e Barreiros (2010, 2011) mostraram que
os adultos por vezes tém dificuldade em reconhecer as dimensdes morfoldgicas
em criancas pequenas e por isso manifestam tendéncia para sobrestimar a
capacidade da crianca. Além disso, os adultos mais precisos a estimar as suas
préprias capacidades ndo sdao necessariamente melhores a estimar a habilidade
das criancas, demonstrando que o processo de afinamento perceptivo para o
préprio é independente do afinamento perceptivo para o outro. Provavelmente
os pais que detém conhecimentos acerca da importancia das experiéncias
exploratérias na aprendizagem perceptiva reconhecem a necessidade de
fomentar a percepcdo dos limites individuais nas possibilidades de acdo. E
impossivel extinguir o risco, por isso a gestdo do risco no quotidiano deve
capacitar a crianga para lidar com esse mesmo risco. A ocorréncia de pequenas
lesGes pode capacitar as criangas para lidar com o risco e para explorar as suas

possibilidades de a¢do (Andrade et al., 2012).
2.6 Determinantes da Supervisao

2.6.1 Atributos da crian¢a

A pesquisa sugere que a fase do desenvolvimento (Flavin et al., 2007;
Maclnnes & Stone, 2008), as vulnerabilidades morfoldgicas e perceptivas (Tanner,
1962; Vieira & Fragoso, 2006; Garzon, 2005), a idade (Granié, 2010) e o género
(Baker et al., 1992; Kohen et al., 2000; Peterson et al., 2002; Morrongiello et al.,
2004) podem ser determinantes na ocorréncia de lesGes.

O comportamento de risco é determinado quer biologicamente quer pela
socializacdo, e incentiva os rapazes para maior exposi¢cdo aos riscos (Morrongiello
& Dawber, 2000). Os rapazes também manifestam maior predisposicdo e mais
tendéncia para lesGes mais graves do que as raparigas (Baker et al., 1992; Kohen

et al., 2000; Peterson et al., 2002; Morrongiello et al., 2004a).
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Os locais de ocorréncia e a frequéncia das lesdes sao distintos nos rapazes
e nas raparigas. Por exemplo, enquanto nas raparigas as lesGes ocorrem mais no
quarto e na cozinha, nos rapazes acontecem com mais frequéncia nas areas de
jogo. As estratégias para acompanhar a atividade dos rapazes exigem mais
esforgo por parte das maes quando pretendem manter uma supervisao constante
(Morrongiello et al.,, 2004b). Perante situagdes de perigo os rapazes mostram
tendéncia para interagir imediatamente com o perigo, enquanto as raparigas
limitam-se a olhar ou a apontar (Morrongiello & Dawber, 1998), exibindo
comportamentos mais conservadores e também mais protetores de risco. As
diferencas entre rapazes e raparigas na percepcado da vulnerabilidade e gravidade
do risco podem ter implicacdes no comportamento, e este factor de diferenciacao
de género pode assumir uma importancia razoavel na ocorréncia de lesoes.

O maior envolvimento dos rapazes em comportamentos de risco parece
ser influenciado pelo incentivo dos pais para comportamentos exploratérios com
menos supervisdo direta. Possivelmente a interacdo da crianca com o pai nas
brincadeiras reduz a funcao protetora de supervisdao, obtendo deste modo uma
supervisao paterna com menos relacdo com a lesdo do que a supervisdo materna
(Morrongiello et al., 2009a).

O efeito de género estd presente nos rapazes e raparigas em idade pré-
escolar (Halim & Ruble, 2010). A socializacdo do género tem por base os
esteredtipos de género, que é um conjunto de crencas acerca do que é masculino
e feminino em termos de aparéncia fisica, atitudes, interesses e relacdes sociais.
O esteredtipo masculino estd mais associado a comportamento de risco em
criancas no periodo pré escolar do que a varidvel biolégica sexo. Por exemplo, ser
reconhecido como masculino leva adop¢ao de comportamentos mais arriscados,
gue socialmente sdo esperados nos rapazes. Num estudo de Granié (2010) os
resultados mostraram que por volta dos 4 anos de idade a maioria das criangas
comeca a evitar as atividades do género oposto e por volta dos 5 anos torna-se o
protétipo do género que representa. A rigidez relativa ao esteredtipo de género
atinge o pico aos 5 anos de idade, tornando-se flexivel mais tarde (Halim & Ruble,

2010).
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Pesquisas prévias sugerem que até aos 2 anos de idade as estratégias
mais utilizadas pelos progenitores sdo a supervisdo e o controle dos perigos. A
partir dos 2 anos de idade os progenitores comecam a dar mais énfase ao ensino
de regras de seguranca, contribuindo deste modo para o aumento de risco de
lesGes, uma vez que as criangas nestas faixas etdrias dificilmente sdo capazes de
cumprir regras de seguranca (Morrongiello et al., 2004b). Os resultados de um
estudo sobre o conhecimento de criancas de 4 a 6 anos de idade, sobre regras de
seguranca em casa, mostraram que 50% das regras foram recordadas
espontaneamente, sugerindo que o conhecimento das regras de seguranca é
insuficiente e ndo tem funcao protetora em contexto doméstico. Para reduzir as
lesGes é essencial que os progenitores supervisionem as criangas para assegurar o

cumprimento de regras (Morrongiello et al., 2001).

2.6.2 Atributos do cuidador

Os cuidadores revelam alguma dificuldade em ajustar as suas expectativas
ao desenvolvimento da crianca e tém tendéncia para subestimar ou sobrestimar a
competéncia das criangas. Dois estudos demonstraram que as expectativas dos
progenitores variam consoante o género da crianca e do cuidador. Num deles foi
pedido aos progenitores para imaginar os filhos a descer uma rampa a gatinhar e
depois foi-lhes solicitado que ajustassem a inclinacdo da rampa de acordo com a
competéncia da crianga nessa tarefa (Ishak et al., 2007). Constatou-se que as
escolhas das maes foram orientadas para a seguranca enquanto que alguns pais
revelaram escolhas potencialmente perigosas, ao escolher um grau de inclinagao
superior a competéncia motora da crianca. Essas inconsisténcias nas estimativas
podem aumentar o risco de lesdes na crianca. No segundo estudo as maes
revelaram tendéncia para subestimar a competéncia motora das filhas e para
sobrestimar a dos os filhos, demonstrando que os erros de estimativa podem
estar associados a sensibilidade das maes ao crescimento e desenvolvimento
motor dos filhos consoante o género (Mondschein et al., 2000).

A percepcao da previsibilidade estd associada a contextos familiares e

estruturados. Na realidade, em contexto doméstico, as maes de criancas de 1 a 3
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anos antecipam e evitam as lesdes de acordo com a idade e as competéncias da
crianca (Garling & Garling, 1993). Neste estudo as experiéncias prévias das maes
com o agente causador da lesdo facilitaram a percepcao precoce de risco e a
capacidade de antecipar as lesGes. Os desvios estavam relacionados com a
capacidade das maes em se lembrarem das lesdes prévias e com a presenca, nas
rotinas, de agentes causadores de lesdo. Por exemplo se, por rotina, deixa uma
chadvena de cha quente sobre a mesa, tal ndo é detectado como agente, mas se
deixar a caixa da viola aberta, por ndo ser rotina, é detectado como agente
causador de lesao.

Os estudos de observacao em contexto natural tém sido desenvolvidos
em contextos especificos. Morrongiello e Barton (2009) observaram 109 pais de
criancas de 4-11 anos de idade a atravessar uma rua e verificaram que os pais
foram mais supervisores com as criancas mais novas e que modelaram praticas
seguras mais para os filhos do que para as filhas. Cordovil e colaboradores (2012)
observaram o comportamento das criancas de 1 a 4 anos de idade, a tentar
recuperar um brinquedo na piscina e pediram aos pais uma estimativa sobre as
capacidades de alcancar dos filhos, antes da realizacdo da tarefa. Tanto os pais
como as maes foram cautelosos, subestimando geralmente a alcancabilidade da
crianca, mas as maes foram mais precisas, indicando uma maior capacidade de
prever o comportamento em func¢do dos limites de acao das criangas.

Para verificar praticas de socializacdo e tipos de estratégias (reativas ou
proactivas) usadas pelo cuidador foram realizados alguns estudos em contexto de
laboratorio. Morrongiello e Dawber (1998) filmaram discretamente as mdes e
respetivas criancas num escritério onde estavam doze perigos artificiais que
podiam provocar lesdo, sendo trés para cada tipo de lesdo (queimaduras,
envenenamentos, cortes e quedas). Os resultados mostraram que os rapazes
interagiram com os perigos com mais frequéncia e mais rapidamente do que as
raparigas. As estratégias reativas (retirar o perigo) apenas funcionaram para as
raparigas, pelo que as autoras sugeriram a utilizacdo de estratégias proactivas

para os rapazes.
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Em estudos que focam a interacdo dos progenitores com os filhos, os
resultados tém salientado que os pais incentivam os rapazes para a autonomia,
proporcionando brincadeiras que exigem mais atividade fisica e coordenacao
motora, enquanto alertam mais as raparigas para a vulnerabilidade e risco de
lesGes, promovendo uma maior dependéncia e uma maior necessidade de pedir
ajuda nas tarefas. Morrongiello e Dawber (1999) filmaram os progenitores num
parque com os filhos e verificaram que o comportamento do pai e da mae eram
similares consoante o género da crianca, incentivando comportamentos de risco
para rapazes e promovendo a consciéncia de vulnerabilidade nas meninas, ou
seja, a natureza especifica da orientacdo do comportamento depende do género
da crianca e ndo do género dos pais.

Foram realizados outros estudos em contextos diferentes, utilizando uma
abordagem hipotética, com resultados consistentes com os atrds descritos. A
abordagem hipotética consiste em observar filmes ou ver fotografias de uma
crianca do mesmo género e idade da crianca do cuidador, que verbaliza o que
faria na situagdo visualizada. No primeiro estudo (Morrongiello & Dawber, 2000) o
objetivo foi o de analisar a socializagdo do comportamento de risco da crianca
através de videos de criancas com comportamentos de risco num parque. Os
resultados mostraram que a reacdo das maes que possuiam filhas era mais rapida
e que estas atribuiam um grau mais elevado de risco aos comportamentos da
menina do que as maes que possuiam filhos do sexo masculino. Os resultados
mostraram também uma correlacdo positiva entre comportamento de risco e
lesdes. Num segundo estudo (Morrongiello & Hogg, 2004), o objetivo foi verificar
se as maes eram vigilantes ou tolerantes relativamente as criancas com lesdes
frequentes, por apresentacdo de cendrios de comportamentos de risco em casa.
Os resultados mostraram que as maes esperavam mais comportamentos de risco
dos filhos do que das filhas mas acreditavam que influenciavam mais o
comportamento de risco das filhas do que dos filhos. O grau de preocupacao era
também maior com as filhas do que com os filhos. Os resultados evidenciaram as

diferencas de género na crenca sobre a vulnerabilidade ao risco.
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As diferengas nas rea¢des parentais consoante o género da crianga sugere
diferencas de sexo nas praticas de socializacdo de comportamentos de risco.
Perante os mesmos comportamentos de risco, os progenitores reagem de modo
diferente, enfatizando a seguranca e educacao para as filhas e a disciplina para os
filhos (Morrongiello et al., 2010a).

A literatura tem focado as praticas parentais de socializacdo relacionadas
com a percepcao de comportamentos de risco. Nos estudos de Morrongiello e
Dawber (1999) e Morrongiello e Hogg (2004) em que as maes visualizaram videos
de criangcas com comportamentos de risco, as reacdes das maes foram de maior
tolerancia para os rapazes do que para as raparigas. As maes sao mais permissivas
para os rapazes e mais protetoras para as raparigas. As maes acreditam que
controlam mais a saude das filhas do que a dos filhos, revelando tendéncia para
maior prote¢cdo das meninas (Morrongiello et al., 2004a). As estratégias de
supervisdao podem reduzir as lesdes em criancas pequenas e variam de acordo
com o género, sendo que as estratégias utilizadas com os rapazes requerem mais
esfor¢co para manter uma supervisdo constante. O meio mais eficaz de promover a
supervisao efetiva é convencer os pais acerca dos potenciais riscos que existem
em casa (Morrongiello et al., 2004b).

Em oposicdo a estes estudos, Hagan e Kuebli (2007) verificaram que as
maes de rapazes e as maes de raparigas monitorizaram as situacdes de risco real
do mesmo modo, independentemente do sexo das criangas, enquanto os pais
diferenciaram a monitorizacdo consoante o género da crianca. O nivel de
monitorizacdo dos pais foi influenciado pelo risco da crianca na tarefa e pelo sexo
da crianca, mas estes fatores ndo afetaram o nivel de monitorizacdo das maes. A
percepcdo do risco na tarefa ndao afetou a monitorizacdo das maes. Estes
resultados demonstraram mais precisdo na estimativa do comportamento de
risco por parte dos pais do que das maes, evidenciando os efeitos que
brincadeiras mais arriscadas podem ter na qualidade da antecipacdo de situacdes
e na supervisdo, na medida em gque permitem conhecer a competéncia motora

das criancgas.
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Para além de reconhecer comportamentos de risco também é importante
reconhecer os potenciais perigos existentes nos contextos, uma vez que se nao
reconhecem os perigos ndo os podem prevenir. A analise das caracteristicas dos
pais novatos relativamente a capacidade de reconhecer os perigos e a percep¢ao
da vulnerabilidade das criancgas, foi investigada em contexto laboratorial (Gaines
& Schwebel, 2009), de acordo com o design de LeBlanc e colaboradores (2006).
Os resultados mostraram que os pais reconhecem mais perigos, em contexto
doméstico, do que os profissionais, mas ndo reconhecem a vulnerabilidade das
suas criangas. Parece que é importante dotar os pais de conhecimento acerca das

vulnerabilidades das suas criancas face a perigos.

2.6.3 Atributos da familia

A dimensao da familia, concretamente o nimero de criancas a cargo tem
sido relacionado com o aumento de lesdes (Schwartz et al., 2005). De facto, nas
familias com trés ou mais irmaos mais velhos, e com intervalo de idades entre
irmdos de 2 anos de idade ou menos, é maior o risco de lesdes (Nathens et al.,
2000). A ocorréncia de lesGes pode estar associada a supervisdo feita por irmaos
mais velhos, sem maturidade psicolégica e perceptiva para tomar decisdes em
situacdes de risco. Na realidade os irmdaos mais velhos supervisionam os mais
novos em cerca de 11% do tempo que estdo juntos. Apesar de utilizarem as
mesmas estratégias que os pais, 0s irmdos mais novos sdo menos cumpridores
guando sdo os irmdos mais velhos a supervisionar (Morrongiello et al., 2007). A
competéncia de supervisdo das maes foi comparada com a de irmdos supervisores
através da visualizacdo de videos de uma crianga mais nova com comportamentos
de risco. Os resultados mostraram que as criangas supervisoras permitem o
envolvimento em mais comportamentos de risco do que as maes. A supervisao
dos pais ajusta-se a cada crianca e a sua etapa de desenvolvimento, o que excede
a capacidade de supervisdao que uma crianca supervisora pode exibir. As maes
adotam o ensino de regras em resposta aos comportamentos de risco, enquanto

as criancgas supervisoras reagem com mais proibicées (Morrongiello et al., 2010b).
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A relacdo entre as praticas de seguranca das familias, as caracteristicas
sociodemograficas e a ocorréncia de lesdes foi analisada num estudo retrospetivo
(Kendrick et al., 2005), cujos resultados mostraram a elevada frequéncia do
atendimento na emergéncia entre rapazes de 2-5 anos de idade, filhos de maes
adolescentes e a viver em zonas com maior nimero de parques e com dareas de
jogo. A frequéncia de hospitalizacdo foi maior para criancas a viver em zonas
desfavorecidas e os acidentes foram inferiores em criancas cujas familias
possuiam alarmes de fumo, protecdo de escada e armazenamento de objetos
pontiagudos, sugerindo maior vigilancia das familias com praticas preventivas, ou
a interferéncia de fatores como o nivel de rendimento econdmico e escolaridade.
Na realidade, as intervencdes de seguranca em casas de familias desfavorecidas
tendem a reduzir as desigualdades sociais relativas a algumas praticas de
seguranca (Kendrick et al., 2009).

O baixo nivel de escolaridade dos cuidadores reflete-se nas praticas
preventivas pouco usadas pelas familias desfavorecidas economicamente
(Hapgood et al., 2000). Esta associa¢do entre o nivel de escolaridade, ocupacdo
parental e a mortalidade infantil foi evidenciada num estudo retrospetivo
realizado na Finlandia entre 1990-2004 (Remes et al., 2010). A educagdo estd
intimamente ligada ao nivel sécio econdmico, que pode ser medido em termos de
educacdo, rendimento social, ocupacao, residéncia e etnia. Nas familias a viver em
zonas sociais desfavorecidas constata-se maior mortalidade e maior morbilidade,
revelando uma relagdo entre o estatuto socioecondmico e a saude (Public Health
Agency of Canada, 2002). A combinacdo de trés abordagens, nomeadamente a
educacao, legislacdo e adequacdo dos contextos é fundamental para a prevencgao
de lesGes (Dowswell et al., 1996). Por exemplo, em contexto rodoviario existem
sinais de transito e regras de seguranca para evitar acidentes, mas sem educacgao
as regras ndo sdao cumpridas.

Em sintese sdo varios os determinantes com impacto na supervisdo. De
entre os atributos da crianca destaca-se o género, tendo os meninos mais
comportamentos de risco e mais tendéncia para lesGes do que as meninas. Pais e

maes incentivam mais os rapazes para comportamentos exploratdrios e
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manifestam dificuldade em reconhecer as vulnerabilidades dos filhos. No entanto,
0s pais sdo mais precisos na percepcdao dos comportamentos de risco do que as
maes. Nas familias numerosas hd maior frequéncia de lesdes. Os irmaos mais
novos sofrem mais lesGes porque as vezes sdao supervisionados por irmdos mais
velhos, que sdo mais permissivos que os pais. As desigualdades sociais podem
interferir com a escolaridade dos pais e com o acesso a equipamentos de

seguranca.
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3 Adaptacgao cultural e avaliagdao psicométrica do Questionrio

do Perfil de Atributos de Supervisao Parental (PSAPQ)

3.1 Resumo

Este estudo teve como objetivo traduzir, adaptar culturalmente e validar a versao
portuguesa do Parental Supervision Attributes Profile Questionnaire (PSAPQ). O
PSAPQ é uma medida de supervisao parental que nao foi traduzida para nenhuma
outra lingua, a ndo ser para a lingua inglesa. A versao portuguesa foi o resultado
da traducdo/retroversdo, do consenso do painel de peritos e do pré-teste. A
fiabilidade e a consisténcia interna foi avaliada através do coeficiente de Alpha
Cronbach, Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) e Analise Fatorial
Confirmatdria (AFC) em adultos com diferentes niveis de escolaridade. Os valores
de Alpha Cronbach (0=0.70-0.79) e do ICC(>0.75) foram aceitaveis para trés dos
quatro fatores. Os resultados da AFC (Xz/df=2.243; CFI=0.951; GFI=0.96;
RMSEA=0.056; P[rmsea<0.05]=0.222), sugeriram um bom ajustamento entre os
fatores. A versdo Portuguesa do PSAPQ revelou propriedades psicométricas
aceitaveis. Este estudo evidenciou algumas vulnerabilidades na subescala acaso,
apontando a necessidade de investigacdo futura para detetar o efeito do nivel de

escolaridade dos pais.

Palavras chave: propriedades psicométricas, PSAPQ, supervisdo parental, criangas.

3.2 Introdugao

Na generalidade das atividades infantis a supervisdao por parte de adultos
esta presente com o objetivo de gerir a atividade e de reduzir os riscos de lesdes.
A supervisdo é uma estratégia preventiva usada pelos cuidadores e professores
(Petrass et al., 2009) a partir do conhecimento prévio e monitorizacdo de
atividades e comportamentos das criancas (Morrongiello et al., 2004a), baseada

em trés principais dominios: atencdo, proximidade e continuidade (Saluja et al.,
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2004). A supervisdo associa a interacdo continua ou intermitente da atencdo
visual e auditiva a intervencdo imediata (Morrongiello, 2005).

No que diz respeito a gestdo de comportamentos de risco, a supervisao
envolve as crencas e atitudes do cuidador que observa os comportamentos da
crianca, controla os perigos existentes no contexto e toma decisGes
antecipatorias. Ha alguns estudos quantitativos (Rivara et al., 1988; Landen et al.,
2003) sobre o tipo e frequéncia de lesdes na infancia. Contudo, os estudos
qualitativos com ténica em estilos de supervisdo podem ser complementares na
definicdo de estratégias mais eficazes e contribuir para melhorar a formacao de
cuidadores. A metodologia mais usada neste tipo de estudos é a aplicacdao de
questionarios para simular a supervisdao em situacdes hipotéticas e avaliar indices
de supervisdo. A evidéncia cientifica da maioria dos estudos sobre supervisdo é de
origem canadiana, americana e australiana (Morrongiello et al., 2001;
Morrongiello et al., 2004a; Saluja et al., 2004; Petrass et al., 2009, 2011).

Morrongiello e House (2004) desenvolveram um questionario (PSAPQ)
com base em dois dominios de supervisdo (atencdo e continuidade) e em
atributos dos cuidadores considerados relevantes para a seguranca da crianca
(protecdo, supervisdo, vigilancia na supervisdo e autoconfianca na habilidade para
manter a crianga segura). O PSAPQ foi desenvolvido para medir a protecdo e a
supervisdao parental de criancas entre dois e cinco anos de idade, a partir da
observacdo de pais em interacdo com os filhos em contexto ludico (Morrongiello
& House, 2004). Os autores procuraram testar o poder preditivo do questionario
relacionando os resultados de observag¢des naturalistas da supervisdao dos pais, o
comportamento de risco das criangas, e o histérico de lesdes. Posteriormente,
Morrongiello e Corbett (2006) estudaram as propriedades psicométricas do
PSAPQ numa amostra de 192 pais de criancas entre os dois e os cinco anos. Os
resultados do referido estudo demonstraram que as subescalas foram
representativas dos diferentes construtos, confirmaram a fiabilidade pela
reprodutividade do teste-reteste, a consisténcia interna pelos valores de Alpha
Cronbach, e testaram a validade convergente e discriminante das subescalas. A

estrutura fatorial das quatro subescalas foi avaliada através da analise fatorial
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confirmatodria (AFC) que revelou boas propriedades psicométricas para avaliar os
atributos de perfis de supervisdao em criancas dos dois aos cinco anos de idade. O
PSAPQ tem sido utilizado em diferentes estudos (Tabela 3.1) e tem mostrado boas
qualidades psicométricas noutras faixas etarias (Petrass et al., 2011).

As atitudes supervisoras desajustadas podem ser observadas quando os
pais sobrevalorizam a capacidade dos filhos, minimizando o seu papel como
supervisor (Rivara et al., 1989) ou quando subestimam a competéncia dos filhos,
tornando-se demasiado protetores, inibindo as experiéncias perceptivo-motoras
que contribuem para o desenvolvimento de competéncias essenciais para a
seguranca e autonomia dos filhos (Mullan, 2003; Hillman et al., 1990). Muitos
cuidadores expressam a sua autoconfianca na habilidade como supervisores e
acreditam com frequéncia que manter a crianca segura, € uma questdo de sorte
ou azar. Os diferentes niveis de supervisao estdo relacionados com a capacidade
dos cuidadores para avaliar com precisdao o nivel de risco e a capacidade da
crianca para lidar com o risco, mas a percepc¢ao do risco pode ser influenciada por
fatores socioeconédmicos, culturais e étnicos.

A qualidade das abordagens metodoldgicas de estudos sobre a supervisao
foi analisada por Petrass e colaboradores (2009), que verificaram a utilizacdo de
guestionarios e diarios na maioria dos estudos (Rivara et al., 1991; Peterson et al.,
1993). Outros estudos sobre supervisdo usaram métodos de observagdo (Cataldo,
et al.,, 1992; Morrongiello & House, 2004; Cordovil et al., 2012). Contudo, a
utilizacdo deste tipo de instrumentos requer uma boa aplicabilidade em contextos
culturais diferentes dos da versdo original. Este aspeto é muito importante
quando se pode prever que existam efeitos culturais ou educacionais, ou efeitos
de praticas sociais consolidadas, o que é razoavelmente expectdvel no caso de
comportamentos de supervisdo parental.

As diferencas na frequéncia de lesdes que tém sido reportadas a grupos
étnicos, nomeadamente os hispanicos (Karr et al., 2012), sublinham a importancia
de ter instrumentos para medir a supervisdo parental, que sejam adaptados e
validados para diferentes popula¢gdes. Ndo estdo disponiveis medidas de

supervisdao parental em Portugal, nem em lingua portuguesa, pelo que a
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adaptacdo cultural do questionario Parental Supervision Attributes Profile
Questionnaire (PSAPQ) (Morrongiello & House, 2004; Morrongiello & Corbett,
2006) é de grande importancia em Portugal. Segundo o catdlogo de linguas no
mundo (Lewis, 2009) o Portugués é a sétima lingua mais falada no mundo e a 32
mais falada no hemisfério ocidental, com 178 milhdes falantes como lingua nativa
em 37 paises espalhados pela Europa, Africa e América do Sul. Deste modo, a
adaptacdo cultural do Questiondrio de Perfil de Atributos de Supervisao Parental
(PSAPQ-Morrongiello & House, 2004; Morrongiello & Corbett, 2006) é um passo
essencial para investigacao, intervencao e treino no processo de supervisao.

O PSAPQ é um instrumento que requer uma cuidada validacdo para perfis
especificos, dada a sua permeabilidade a questdes sociais e culturais. Os objetivos
do presente estudo consistem em realizar a traducdo e adaptacdo transcultural do
qguestionario de Perfil de Atributos de Supervisdo Parental (PSAPQ) e validar a

versdo portuguesa.
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Tabela 3.1. Resumo de estudos sobre PSAPQ

Referéncias N Nivel Fatores do PSAPQ Fiabilidade e Implicagdes
Escolaridade Validade
Morrongiello & 48 pais de 24% Formagao Protegdo (10 itens) Protegdo Os questionarios
House, 2004 criangas de Universitaria Preocupagdo com a a=0.70; r=0.06 sobre atributos e
2-5 anos 14% S/ resposta seguranga da crianga Preocupagdo com a comportamentos dos
(10 itens) seguranga da pais podem ser uma
Vigilancia na supervisdo  crianga alternativa as
(11 itens) a=0.69;r=0.14 medidas
Confianga na habilidade  Vigilancia na observacionais.
para manter a crianga supervisdoa= 0.68; Relacionam as
segura (8 itens) r=0.41 praticas de
Confianga na supervisdo com
habilidade para comportamento de
manter a crianga risco e histdrico de
segura a= 0.65; r= lesGes.
0.33
Morrongiello & 192 pais de 71% Formagdo Supervisdo (9 itens) Supervisdo O PSAPQ demonstrou
Corbett, 2006 criangas de Universitaria Protegdo (9 itens) a=0.77;r=0.76 boa fiabilidade e
2-5 anos Toleréncia ao risco (8 Protegdo validade.
itens) a =0.78; r=0.72 Pode ajudar a
Acaso (3 itens) Tolerancia ao risco identificar as criangas
a=0.79; r=0.76 em risco de lesdo
Acaso devido ainadequada
a =0.78; r=0.80 supervisdo dos
GFI=0.93; CFI=0.96; cuidadores.
RMSEA=0.06
Morrongiello, 68 pais de 74% Formagao Protegdo (10 itens) Protegdo a=0.76 O PSAPQ pode ser
Corbett, criangas de Universitaria Vigilancia (3 itens) Vigilancia a=0.68 usado em supervisdo
McCourt, & 2-5 anos Ambivaléncia(4itens) Ambivaléncia de criangas em
Johnston, 2006 Supervisdo (21 itens) a=0.66 contexto doméstico.
Supervisdo a=0.75
Total a=0.80
Morrongiello, 107 pais de 70% Formagdo Parte | Supervisdo em Parte | a=0.75 As praticas de
Walpole, & criangas de Universitaria casa (25 itens) supervisdo sdo
McArthur, 2009 2-5 anos Parte Il Atividade de Parte Il a=0.89 similares entre pais e
jogo, autocuidado e de mdes de criangas
risco (23 itens) pequenas.
Morrongiello, 70 pais de Formagdo Parte | Parte | As estratégias
Corbett ,& criangas de Universitaria Atitude dos pais (20 (3 subescalas) preventivas podem
Brison 2009 2-5 anos 64,7% (pais), itens) Protegdo a=0.72 ser eficazes na
70,6% (maes) Vigildncia dos redugdo de lesGes em
Parte Il perigos 0=0.68 criangas pequenas.
Supervisdo de Preocupagdo coma A supervisdo diminui
atividades em casa (14 crianga a=0.68 com aidade e os
itens) Score total a=0.72 comportamentos
Parte Il (3 tornam-se mais
subescalas) importantes.
Atividades de jogo
0=0.81;Ativ. de
autocuidado
a=0.77; Ativ. de
risco a=0.70
Petrass, 20 pais de 40% com Supervisdo (9 itens) Prote¢doa=0.98; Boas propriedades
Blitvich, & criangas de diploma Protegdo (9 itens) r=0.96; Supervisdo psicométricas em
Finch, 2011 1-14 anos 25% pods- Tolerancia ao risco a=0.99; r=0.98; contexto aquatico.
graduagdo (8 itens) Tolerancia a=0.93; Futura investigagdo

Acaso (3 itens)

r=0.87; Acaso
a=0.94; r=0.89
N&do ha dados
normativos para o
PSAPQ.

noutros contextos
para determinar se
pode ser uma medida
estandardizada em
contextos de jogo
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3.3 Método

3.3.1 Participantes

Este estudo envolveu 392 cuidadores de criangas em idade pré-escolar (1-
5 anos de idade), sendo 86 (21.9%) pais e 306 (78.1%) mdes, residentes em
bairros urbanos (55.1%), bairros periféricos (33.9%) e em zonas rurais (11%).
Selecionamos uma amostra aleatdria de cuidadores, que concordaram em
participar num estudo sobre seguranca infantil, cujas criancas frequentavam
jardim de Infancia publico e privado nas dreas de Lisboa, Norte e Sul de Portugal.
Os niveis de escolaridade variaram entre 11 anos ou menos (38%), 12 anos (28%)
e formacgdo universitaria (34%). No que se refere a ocupac¢do dos pais, 66.3% dos
participantes tinham trabalho efetivo, 14% tinham um vinculo de trabalho

precario, e 19.6% estavam desempregados.

3.3.2 Procedimentos

Foram realizadas entrevistas individuais para recolher dados
sociodemograficos e para aplicar o questiondrio de supervisdao PSAPQ. Foi
solicitada a assinatura do consentimento informado. Embora o questionario
original fosse de autopreenchimento, considerando que poderiam existir
dificuldades de interpretacdo e compreensdo do questionario escrito, para os
participantes com baixo nivel de escolaridade, os itens foram lidos, evitando
qualquer tipo de orientacdo da resposta. Para permitir uma validagdo temporal, o
questionario foi aplicado a 76 cuidadores em dois momentos separados por um
intervalo de quatro semanas, de acordo com o estudo original (Morrongiello &
Corbett, 2006). Os pais desta subamostra apresentavam caracteristicas
demograficas idénticas a totalidade da amostra. O estudo foi aprovado pela
Comissdo de Etica da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade Técnica

de Lisboa.

3.3.3 Instrumento
O questiondrio PSAPQ é constituido por 29 itens afirmativos agrupados

em quatro subescalas: protecdo (9 itens), supervisdo (9 itens), tolerancia ao risco
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(8 itens) e acaso (3 itens). A pontuacdo para cada subescala é obtida pela média
das pontuacdes dos itens medidos numa escala de Likert de 5 pontos (1 = Nunca;
2 = Algumas vezes; 3 = Repetidamente; 4 = A maioria das vezes; 5 = Sempre). Os
valores obtidos para cada subescala representam as diferentes dimensdes de
supervisao.

A versado original do PSAPQ e a autorizacdo para a validacdo em lingua
portuguesa foram cedidas pela autora, a Doutora Barbara Morrongiello do

Departamento de Psicologia da Universidade de Guelph (Canada).

Tradugdo e Adaptacao do Questionario de Perfil de Atributos de
Supervisdo Parental (PSAPQ)

Seguindo a abordagem metodoldgica sequencial para o processo de
traducdo e validacdo linguistica (Beaton et al., 2000; Hill & Hill, 2009), o PSAPQ foi
traduzido por dois tradutores independentes que tém o portugués europeu como
lingua materna. Da reunido dos tradutores com a investigadora responsavel pelo
estudo surgiu uma versao sintese das duas traduc¢des independentes. Tendo em
conta que a equivaléncia semantica pde a ténica na equivaléncia do significado,
em vez da traducdo literal, e para evitar respostas com significados conceptuais
diferentes na lingua e cultura para que vai ser feita a adaptacao, procedeu-se a
retroversao da versao sintese por dois tradutores que tém o inglés como lingua
materna. Para garantir a traducdo exata da versao original, um painel de peritos
analisou a traducdo e retroversao, tendo sugerido exemplos para uma melhor
compreensao dos itens 20, 21, 23 e 26. Por exemplo a forma inicial do item 20 era
“Fico sempre perto do meu filho(a) quando estd a brincar com qualquer
equipamento”. Apds a sugestdo dos peritos associamos os exemplos no fim da
frase “Fico sempre perto do meu filho(a) quando esta a brincar com qualquer
equipamento (ex: baloico, escorrega)”. As sugestbes foram consideradas na
elaboracdo da versdo para pré-teste. A versdo pré-teste foi aplicada a 37
cuidadores que consideraram o instrumento como uma medida de facil

preenchimento (cerca de dez minutos), com linguagem e compreensao claras.
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3.3.4 Andlise Estatistica

A fim de comparar os resultados da avaliagdo das propriedades
psicométricas com os resultados da versdo original do PSAPQ (Morrongiello &
Corbett, 2006) utilizaram-se os mesmos procedimentos estatisticos,
nomeadamente o calculo do coeficiente Alpha Cronbach para validar a
consisténcia interna e o coeficiente de correlacdo de Pearson para a fiabilidade
teste-reteste. Foram ainda calculados os valores Alpha Cronbach quando um item
é eliminado, como medida de consisténcia interna, assim como o coeficiente de
correlagdo intraclasse (ICC) para a avaliacdo da fiabilidade temporal. A validade de
construto foi realizada através da analise fatorial confirmatdria. Todos os calculos
estatisticos foram efetuados recorrendo ao IBM SPSS Statistics e IBM SPSS AMOS
20.

3.4 Resultados

3.4.1 Consisténcia Interna
Os valores obtidos para o coeficiente Alpha Cronbach em cada subescala
estdo expressos na Tabela 3.2. Os valores Alpha Cronbach foram superiores a 0.60
em todas as subescalas, exceto para a subescala Acaso, onde foi registado um
valor de 0.48. Para verificar a contribuicdo dos itens para a consisténcia interna de
cada subescala foram calculados os valores de Alpha quando o item é eliminado.
Os resultados obtidos mostraram coeficientes de Alpha Cronbach préximos do

valor de Alpha Cronbach total.

3.4.2 Fiabilidade teste-reteste
Os resultados dos Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) e Correlagcdo
de Pearson sdao apresentados na Tabela 3.2. A Correlacdo de Pearson para as
subescalas Protecdo e Supervisdo foram superiores a 0.60 (r=0.69 e r=0.72) e para
as subescalas Tolerdncia e Acaso os valores foram inferiores a 0.60 (r=0.52 e
r=0.36). Os resultados obtidos para o ICC confirmam estabilidade temporal e
elevada concordancia nas subescalas Protecdo, Supervisdao e Tolerancia ao risco

(ICC entre 0.60 e 0.83) e discreta concordancia para a subescala Acaso (ICC=0.52).
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Tabela 3.2. Coeficiente de Correlagdo Intraclasse da versdo portuguesa, Coeficientes de
Correlagdo de Pearson e Alpha Cronbach das versdes portuguesa e original.

Subescalas ICC r a
Protecao Versado original 0.72 0.78
Versao portuguesa 0.81 0.69 0.76
Supervisao Versado original 0.76 0.77
Versdo portuguesa 0.83 0.72 0.72
Tolerancia ao risco Versado original 0.76 0.79
Versdo portuguesa 0.68 0.52 0.61
Acaso Versado original 0.80 0.78
Versao portuguesa 0.52 0.36 0.48

3.4.3 Validade de construto
O modelo fatorial original do PSAPQ foi ajustado para a versao portuguesa
considerando, tal como em Morrongiello e Corbett (2006), uma reorganizacdo dos

29 itens iniciais do questionario em 12 parcelas (Tabela 3.3).
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Tabela 3.3. Reorganizagdo do PSAPQ em 12 parcelas

Fator

Parcelas Fator Score
Original V.Portuguesa

Protegao

Parcela 1

Parcela 2

Parcela 3

0.75 0.78
Protejo muito o meu filho/a minha filha
Penso em todos os perigos que podem ocorrer
Evito que o meu filho/a minha filha participe em jogos e
brincadeiras violentas ou que faga coisas em que se possa magoar
0.71 0.75
Afasto-o(a) de qualquer coisa que possa ser perigosa
Estou sempre com medo de que possa acontecer algo ao meu
filho/a minha filha
Aviso-o(a) sobre o que se pode tornar perigoso
0.67 0.68
Estou sempre a olhar para o meu filho/ minha filha, para ver o
que esta a fazer
Tenho um grande sentido de responsabilidade
Antes de deixar o meu filho/a minha filha fazer qualquer coisa
sozinho(a) experimento primeiro com ele/ela

Supervisdo

Parcela 1

Parcela 2

Parcela 3

0.83 0.44
Tenho sempre o meu filho/a minha filha ao meu alcance
Sei exatamente o que o meu filho/a minha filha esta a fazer
Confio em que brinque sozinho(a) sem supervisdo permanente
0.84 0.60
Fico sempre perto do meu filho/da minha filha quando estd a
brincar com qualquer equipamento
Mantenho sempre o meu filho/a minha filha debaixo de olho
Digo para mim mesmo(a) que posso deixa-lo(a) brincar sozinho(a)
a vontade
0.64 0.80
Estou sempre perto do meu filho/da minha filha, de modo a
ajuda-lo(a) rapidamente
Estou sempre na expectativa com o que o meu filho/a minha filha
faz
Certifico-me onde estd o meu filho/a minha filha e o que esta a
fazer

Tolerancia ao risco

Parcela 1

Parcela 2

Parcela 3

0.70 0.22
Encorajo o meu filho/a minha filha a experimentar coisas novas
Penso que as situagdes de risco servem como aprendizagem
0.87 0.98
Deixo o meu filho/a minha filha correr alguns riscos no que faz
Deixo o meu filho/a minha filha brincar a vontade
Deixo o meu filho/a minha filha correr pequenos riscos se a
situagdo for muito divertida
0.74 0.52
Deixo o meu filho/a minha filha tomar as suas préprias decisdes
Encorajo o meu filho/a minha filha a correr riscos se tal o(a)
divertir quando brinca
Espero que ele/ela se desembarace antes de intervir

Acaso

Itens
11

28

Se o meu filho/a minha filha se magoa, penso que é por azar 0.61 0.42
Atribuo essencialmente ao acaso o facto de o meu filho/a minha filha

poder ou ndo magoar-se 0.71 0.49
A sorte tem um papel determinante no que pode acontecer 0.92 0.55

40
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Foi encontrada uma boa qualidade de ajustamento para os quatro fatores
originais (X°/df=2.243; CFI=0.951; GFI=0.96; RMSEA=0.056; P[rmsea<0.05]=0.222)
0 que, em conjunto com os valores elevados (superiores 0.50) da maioria dos
pesos fatoriais estandardizados, suporta a estrutura fatorial considerada. O
diagrama da Andlise Fatorial Confirmatdria (CFA) representado na Figura 1 indica
os valores dos pesos fatoriais estandardizados e a fiabilidade de cada um dos itens
finais no modelo ajustado. A validade de construto compreende, para além da
validade fatorial, a verificacdo da validade convergente e da validade
discriminante dos fatores. O facto dos itens observados apresentarem pesos
bastante elevados nos respetivos fatores é um indicador de validade convergente.
O diagrama regista também as correla¢gbes entre fatores, as quais apresentam
valores ndo muito afastados dos obtidos na validacdo do PSAPQ original,
sugerindo um nivel razoavel de validade discriminante. Tal como na versao
original, a correlacdo entre os fatores protecdo e supervisdo (r=0.97) é elevada e
positiva. As correlagdes foram negativas entre tolerdncia e protecdo (r=-0.43) e

supervisdo (r=-0.42).

Supervisdo parental uma perspetiva de seguranga infantil 41



Adaptacdo cultural e validagao do PSAPQ

Analise factorial Confirmatéria

X2(46)=103,175; p=,000;x2df=2,243
CFI=,951; PCFI=663; GFI=,960; PGFI=,566 6
RMSEA=,056; P(rmsea<=0.05)=,222
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Figura 3.1. Analise Fatorial Confirmatdria para a versdo Portuguesa do PSAPQ

3.5 Discussao

Os resultados deste estudo confirmaram caracteristicas psicométricas do
questionario PSAPQ semelhantes as da versdo original numa amostra de pais de
criancas em idade pré-escolar. No que se refere a traducdo e adaptacdo do
PSAPQ, foi utilizado o método sequencial (Beaton et al., 2000). A versdo
portuguesa foi aplicada a cuidadores com diferentes niveis de escolaridade,
existindo uma percentagem elevada (38%) de individuos com baixo nivel de
escolaridade. A fim de facilitar a compreensao do questionario aos participantes
de baixa escolaridade, e assim assegurar a equivaléncia transcultural, foram

considerados exemplos para alguns dos itens e usada a leitura em voz alta.
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A partir da traducdo e adaptacdo cultural do PSAPQ realizou-se uma
verificacdo das propriedades psicométricas da versdo portuguesa. Os resultados
confirmaram a estrutura fatorial em quatro dominios idéntica a versao original. A
andlise fatorial confirmatdria mostrou um bom ajustamento com valores de
CFI>0.95, GFI>0.9 e RMSEA<0.06 (Maroco, 2010).

A consisténcia interna, expressa pelos valores de Alpha Cronbach para a
versdo portuguesa, foi razoavel (Hill & Hill, 2006) e congruente com os da versdo
original (Alpha Cronbach > 0.70) nas subescalas de protecdo e supervisdo. Para a
subescala de tolerancia ao risco, o valor de Alpha Cronbach foi de 0.61,
considerado aceitavel. No entanto, a subescala de acaso apresentou o valor de
0.48, que é considerado baixo. Nestas duas Ultimas subescalas, os valores sdo
discordantes da versao original.

Os resultados da fiabilidade temporal mostraram para a Correlagdo de
Pearson valores superiores a 0.60, em duas das quatro subescalas (protecdo e
supervisdo), e para o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (Conover, 1999)
valores superiores a 0.60 em trés das quatro subescalas (protecdo, supervisdo e
tolerdncia ao risco).

Todos os resultados relacionados com a subescala acaso apontaram
valores inferiores a versao original nos coeficientes Alpha Cronbach, Correlagao
Pearson e Coeficiente de Correlacdo Intraclasse. Parece haver falta de
consisténcia interna e fiabilidade temporal na subescala acaso, e tal facto pode
estar associado as diferencas culturais na percepc¢ao da capacidade de controlar
os filhos em situacdo de risco entre os pais portugueses e 0s pais canadianos,
estudados na versao original do instrumento. Os resultados para a consisténcia
interna e para a fiabilidade temporal da subescala de acaso mostraram valores
baixos e discrepantes em relacdo a versdo original. O significado atribuido as
crencas pelos participantes portugueses pode ser diferente do significado
atribuido pelos participantes de lingua inglesa.

Em Portugal, o acaso estd associado a atitude dos que pensam que tudo
esta ja determinado e que nada pode contrariar o destino. Nao existe investigacao

cientifica em lingua portuguesa sobre a nocdo de fatalidade ou auséncia de
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prevencdo relativa a acidentes e lesdes. Blank (2009) traduziu os termos injury,
lesion and accident por injuria, lesdo e acidente e analisou, as similaridades entre
os termos em portugués brasileiro. Existe evidéncia que para os brasileiros os
acidentes evocam nocgdes de prevencao para 85.1% dos sujeitos, previsibilidade
para 50.3%, fatalidade para 15.1% e intencionalidade para 2.3%. Tendo
constatado que a previsibilidade e prevenibilidade dependem da area de
formacdo. As interpretacbes dos estudantes de diferentes cursos foram
diferentes, nomeadamente os estudantes de medicina destacaram dos outros por
revelarem que os acidentes sdo preveniveis e que a injuria (injury) esta associada
a danos fisicos. Para os outros estudantes a injuria foi relacionada com dano
moral, a lesdo com dano fisico, moral e material. Os estudantes de direito
associaram acidente a negligéncia, dano moral e difamacdo e os estudantes de
educacdo manifestaram tendéncia para associar acidente a ndo prevencdo e
fatalidade. Nao ha nenhuma investigacdo em Portugal relativamente as palavras
acidente, injuria e lesdo, provavelmente por ndo mostrar a mesma associacao de
causalidade, intencdo, previsibilidade e preventabilidade. Existem alguns
indicadores da cultura portuguesa que nos levam a acreditar que a nog¢do do fado
deve ser diferente em Portugal e no Brasil. Por exemplo o género musical popular
Portugués é o “fado” (destino), que é conhecido por transmitir nas suas letras a
falta de esperanca (Gray, 2011). Em situagdes de percepgdo de perigo, as
diferencas culturais podem ser muito expressivas: a percep¢ao do perigo varia de
acordo com os grupos culturais, por exemplo os pais de lingua inglesa
percepcionam o contexto rodovidrio como mais perigoso do que os pais chineses
e darabes (Lam, 2005), talvez porque existam mais carros por habitante em
Inglaterra que nos paises arabes ou na China.

O controlo da saude dos filhos pode estar positivamente associado a
adoc¢do de medidas de seguranca (Ueland & Kraft, 1996) e, deste modo, o
conhecimento das crencas dos cuidadores pode contribuir para o
desenvolvimento de estratégias de seguranca para contextos culturais

diferenciados.
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3.6 Conclusao

O estudo mostrou propriedades psicométricas razoaveis para a versao
portuguesa do PSAPQ. Esta medida contribuiu para a adaptacdo cultural deste
instrumento para falantes de lingua portuguesa. A aplicacdo desta escala ira
possibilitar a sua utilizacdo em estudos de supervisdo parental, identificando os
estilos de supervisdo e adequando os programas de educacdo parental para
seguranca infantil. Apesar das caracteristicas psicométricas razoaveis do PSAPQ,
verificaram-se algumas dificuldades na percepcdao da subescala Acaso, o que
parece estar relacionado com aspetos culturais especificos de outras culturas que
ndo as de origem inglesa. O acaso ndo é um conceito facil de analisar
empiricamente, e os resultados sugerem a necessidade de investigacdo de
varidveis relacionadas com a formacdo académica, literacia, idade, etc., em
contextos diferenciados, de modo a aumentar os conhecimentos acerca do papel
das crencgas na ocorréncia de lesGes e na tomada de decisdo relativamente a

supervisao parental e educacional.

Implicagcbes

Este é o primeiro estudo que adaptou culturalmente o PSAPQ para lingua
Portuguesa, a sétima lingua mais falada no mundo, e a terceira mais falada no
hemisfério ocidental. Embora a versdao Portuguesa do PSAPQ tenha propriedades
psicométricas aceitdveis, foram identificadas, na amostra Portuguesa, algumas
vulnerabilidades da subescala acaso que parecem estar relacionadas com aspetos
culturais especificos. Estes resultados sugerem a reavaliacdo do PSAPQ, a fim de
melhorar as caracteristicas psicométricas deste instrumento. E de suma
importancia ter instrumentos adaptados e validados em portugués para avaliar a

supervisao parental.
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4 Estudo dos efeitos da escolaridade no Questionario do

Perfil de Atributos de Supervisao Parental (PSAPQ)

4.1 Resumo

Este estudo pretende avaliar o efeito dos niveis de escolaridade nas
caracteristicas psicométricas do questiondrio Parental Supervision Attributes
Profile Questionnaire—PSAPQ (Morrongiello & House, 2004; Morrongiello &
Corbett, 2006). Foram avaliadas as propriedades psicométricas do questionario
recorrendo aos coeficientes Alpha Cronbach, Coeficiente de Correlagao Intraclasse
(ICC) e Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC) em grupos de escolaridade
diferenciados. Os valores Alpha Cronbach variaram entre 0.57 e 0.79 e a
fiabilidade teste-reteste foi razoavel com resultados de ICC superiores a 0.75, em
trés dos fatores. A analise fatorial confirmatdria apresentou valores Xz/df=1.593,
CFI=0.968, GFI=0.951 e RMSEA=0.049, P[rmsea<0.498]=0.05, o que sugere um
ajustamento muito bom da estrutura fatorial. A versdao portuguesa evidenciou
caracteristicas psicométricas aceitdveis para pessoas com escolaridade igual ou

superior a 12 anos de escolaridade.

Palavras-chave: PSAPQ; escolaridade; propriedades psicométricas; supervisao

parental

4.2 Introdugao

O nivel de escolaridade dos pais ou cuidadores é um indicador que tem
despertado algum interesse na investigacdo relacionada com a supervisdo
parental ou educacional. Varios estudos mostraram relacdo entre a ocorréncia de
atropelamento e o nivel de escolaridade dos pais: as criancas de pais que nao
sabiam ler sofreram mais atropelamentos do que criancgas de pais de elevado nivel
de escolaridade (Agran et al., 1998; Pless et al., 1989). A pobreza, a dimensdo da
familia e o baixo nivel de escolaridade das maes foram também identificados

como fatores preditores de lesdes (Donroe et al., 2008). Contudo, esta relacdo
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pode ser mediada por outros fatores e até mesmo ser invertida em certas
condi¢bes culturais. Ma e colaboradores (2010) analisaram a contribuicdo de
fatores socioecondémicos para a ocorréncia de atropelamentos nao fatais em duas
cidades na China. Os resultados sugerem que criancas de pais com formacao a
nivel de pds graduacdo e de pais sem ensino secundario tiveram mais lesdes do
que criancgas de pais com nivel educacional médio, mostrando que a relacdo entre
escolaridade parental e ocorréncia de lesdes pode ndo ser de tipo linear.

Diversos estudos retrospectivos (Hong et al., 2010; Remes et al., 2010;
Laflamme et al., 2010) realizados em diferentes paises nos ultimos 20 anos
confirmaram a relagdo positiva entre o baixo nivel de educacdo dos pais e o
elevado risco de mortalidade infantil. Esta relacdo foi estudada por Gakidou et al.,
(2010) em 87 paises num periodo mais alargado, entre 1970 e 2009, tendo-se
verificado que o aumento da escolaridade de mulheres na fase reprodutiva
diminuiu a mortalidade de criancas com menos de 5 anos de idade. Em 2009,
nesses 87 paises, o aumento do nivel educacional nas mulheres com idades entre
25 e 34 anos foi superior ao nivel educacional verificado nos homens com a
mesma idade. No mesmo periodo (1970-2009) em Portugal o aumento
educacional foi de 3 para 5 anos nos homens e 2 para 7 anos nas mulheres
(Gakidou et al., 2010). Na realidade a educa¢do e o treino contribuem
indiretamente para a seguranca das criangas, uma vez que promovem a aquisicao
de competéncias necessdrias para modificar comportamentos, melhorar
contextos e aperfeicoar o design de produtos.

O nivel de escolaridade expressa indiretamente as competéncias de
literacia, ou seja, a capacidade de leitura, escrita e calculo, para compreender
informacdes e resolver problemas a nivel da proficiéncia necessaria no trabalho e
na sociedade. Os valores mais elevados de literacia traduzem-se em melhor
acesso a educacdo, melhor salide e maior participacdo social. Estudos prévios
verificaram uma elevada concentracdo de baixa literacia na populacdo portuguesa
(Benavente et al., 1996; Costa & Avila, 1998). Com base num relatério sobre a
contribuicdo da literacia para o crescimento econémico na sociedade portuguesa,

foram diagnosticadas grandes diferencas entre os niveis de competéncias de

50 Supervisdo parental uma perspetiva de seguranga infantil



Efeitos da escolaridade no PSAPQ

literacia, apresentando Portugal niveis muito baixos entre todos os paises onde,
até a data, foi aplicado o inquérito (Murray et al., 2009).

Em familias de baixo rendimento socioecondmico o nivel de literacia é
apontado mais como um indicador de risco para o desenvolvimento das criancas
do que um indicador de nivel de escolaridade, uma vez que o nivel de literacia
estd associado a comportamentos parentais importantes para o desenvolvimento
da crianca, incluindo o fornecimento de brinquedos e materiais de aprendizagem,
as atividades de leitura compartilhada e as atividades de ensino em casa (Green,
et al.,, 2009). Os autores deste estudo confirmaram que os baixos niveis de
literacia das maes estdo associados aos comportamentos parentais, que se
refletem no maior risco de atraso no desenvolvimento e em fraco desempenho
escolar das suas criangas.

Numa revisdo sistemdtica de estudos, publicados entre 1980 e 2003,
Berkman e colaboradores (2004) analisaram os efeitos da literacia na saude. As
conclusdes deste estudo apontaram para uma associacao entre baixa literacia e
varios efeitos adversos a salde, nomeadamente, o baixo conhecimento sobre a
saude, elevada incidéncia de doencas crdnicas, e pouca utilizacdo dos servicos
preventivos de saude.

O nivel da literacia dos pais tem efeitos no perfil de supervisdao, uma vez
que a seguranca da crianca depende da capacidade dos pais em compreender e
aplicar as informacdes disponiveis e em tomar decisdes adequadas em situacdes
de risco. DeWalt e Hink (2009) salientaram que o numero reduzido de estudos
ndo permite estabelecer ainda uma relacao causa-efeito entre a literacia dos pais
e a saude das criangcas. Os estudos que usaram indicadores do estatuto
socioecondmico, raca/etnia, e dos seguros de salde também n3o detetaram
relacdo causal.

A investigacdo sobre a supervisdo tem decorrido essencialmente em
paises desenvolvidos de lingua inglesa (Schwebel & Kendrick, 2009), tendo sido
sugerida a necessidade de mais investigacdes para estudar a supervisdao em paises
de padrdes culturais diferentes aos da lingua inglesa. A validagcdo, traducdo e

adequacdo cultural do PSAPQ para lingua portuguesa (Andrade et al.,, 2013)
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revelou algumas vulnerabilidades que justificam a reavaliacdo das propriedades
psicométricas da versao portuguesa do PSAPQ em fung¢ao do nivel de literacia dos
participantes. Embora existam medicbes fidveis de competéncias de literacia,
nesta pesquisa foi usada a varidvel anos de escolaridade como expressao indireta

das competéncias de literacia.

4.3 Métodos

4.3.1 Participantes
Participaram no estudo 392 pais de criangas de 1-5 anos de idade, 86 pais
(21.9%) e 306 maes (78.1%) com nivel de escolaridade entre 11 ou menos anos de
escolaridade (38%), 12 anos de escolaridade (28%) e formacgdo universitaria (34%)

(Andrade et al, 2013).

4.3.2  Procedimentos
Para poder analisar as propriedades psicométricas de acordo com
diferentes niveis de escolaridade os participantes foram divididos em dois grupos:
grupo 1 (n=147) constituido por cuidadores com menos 12 anos de escolaridade e

grupo 2 (n=245) com cuidadores com 12 ou mais anos de escolaridade.

4.3.3  Andlise estatistica
As propriedades psicométricas do PSAPQ foram reavaliadas em termos de
consisténcia interna, estabilidade temporal e validade de construto para os dois
grupos com diferentes escolaridade. As medidas utilizadas foram os coeficientes
Alpha Cronbach, Correlacdo de Pearson e Correlacdo Intraclasse, para além de
uma Andlise Fatorial Confirmatéria. Em todas as analises estatisticas foram

utilizados os softwares IBM SPSS Statistics e IBM SPSS Amos 20.
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4.4 Resultados

4.4.1 Indicadores socioecondmicos

Tabela 4.1. Caracteristicas socio econdmicas dos participantes por grupos de escolaridade

Escolaridade

Grupo com <12 anos (n=147) Grupo com >=12 anos (n=245)
Género N % N %
Masculino 30 20.4 56 22.9
Feminino 117 79.6 189 77.1
Idade
<35 anos 99 67.3 114 46.5
>=35 anos 48 32.7 131 53.5
Ocupagao
Efetivo 59 40.1 201 8.,0
Temporario 35 23.8 20 8.2
Desempregado 53 36.1 24 9.8
Tipo de Familia
Monoparental 18 11.6 10 11.1
Biparental 128 82.6 78 86.7
Alargada 9 5.8 2 2.2
Dimensao da Familia
2 pessoas 10 6.5 5 5.6
3 pessoas 54 34.8 38 42.2
4 ou + pessoas 91 58.7 47 52.2
Ne de filhos
1 filho 64 41.3 42 46.7
2 filhos 72 46.5 40 44.4
3 ou + filhos 19 12.3 8 8.9
Residéncia
Bairros urbanos 63 40.6 48 53.3
Bairros periféricos 73 47.1 34 37.8
Rural 19 12.3 8 8.9

Na tabela anterior verificamos que existem algumas diferencas entre os

indicadores socioecondmicos nos dois grupos de escolaridade.

4.5 Propriedades Psicométricas do PSAPQ

4.5.1 Consisténcia interna
Os valores de Alpha Cronbach para cada subescala e para cada grupo de
escolaridade estdo expressos na Tabela 4.2. No grupo 2 os valores de alpha sao
superiores a 0.70 para todas subescalas, excepto para a subescala acaso (a=0.57)
e para o grupo 1 os valores de alpha observados sdo relativamente baixos e

inferiores a 0.60 em todas as subescalas.
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Tabela 4.2. Valores de Alpha Cronbach, Coeficiente de Correlagdo Intraclasse e Correlagdo
de Pearson para as versdes original, Portuguesa e os Grupos 1 e 2

Dominios de PSAPQ o ICC r

Protegao

Versdo original 0.78 - 0.72

Versao Portuguesa 0.76 0.81 0.69

Grupo 1 (<=11 anos de escolaridade) 0.53 0.54 0.37

Grupo 2 (>=12 anos de escolaridade) 0.79 0.80 0.67
Supervisao

Versao original 0.77 - 0.76

Versao Portuguesa 0.72 0.83 0.72

Grupo 1 (<=11 anos de escolaridade) 0.59 0.67 0.52

Grupo 2 (>=12 anos de escolaridade) 0.76 0.88 0.79
Tolerancia ao risco

Versao original 0.79 - 0.76

Versao Portuguesa 0.61 0.68 0.52

Grupo 1 (<=11 anos de escolaridade) 0.41 0.58 0.42

Grupo 2 (>=12 anos de escolaridade) 0.70 0.75 0.60
Acaso

Versao original 0.78 - 0.80

Versao Portuguesa 0.48 0.52 0.36

Grupo 1 (<=11 anos de escolaridade) 0.36 0.48 0.32

Grupo 2 (>=12 anos de escolaridade) 0.57 0.55 0.39

4.5.2 Fiabilidade temporal

Os valores dos coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) e de Pearson sdo
apresentados na Tabela 4.2. No grupo 2 os valores dos coeficientes de Pearson
foram superiores a 0.60 para as subescalas protecao, supervisdo e tolerancia,
enquanto que na subescala acaso o valor obtido foi de 0.39. No grupo 1
observamos valores para o coeficiente de correlacdo de Pearson inferiores ou
iguais a 0.52 para todas as subescalas. Relativamente ao ICC os resultados para o
grupo 2 mostram elevada concordancia para as subescalas protecao, supervisdo e
tolerdncia (ICC entre 0.75 e 0.88), e discreta concordancia para subescala acaso
com valor obtido de 0.55. Para o grupo 1 os valores de ICC situam-se entre 0.48 e

0.67.
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4.5.3 Validade de construto
Tal como nos estudos anteriores sobre o PSAPQ (Andrade et al, 2013;
Morrongiello & Corbett, 2006), antes de verificar a validade de construto em cada
um dos grupos, os itens de cada dominio foram reorganizados em parcelas.
Para analisar a validade do construto do PSAPQ de acordo com os

diferentes niveis de escolaridade foi realizada a analise fatorial confirmatéria
(AFC).

pro1
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sup1

supervisao sup2

sup3
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tolr3

bbb dbdode
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Figura 4.1. Analise Fatorial Confirmatdria (AFC) para os quatro dominios do PSAPQ no
grupo 1
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Figura 4.2. Analise Fatorial Confirmatdria (AFC) para os quatro dominios do PSAPQ no
grupo 2

Os resultados da andlise confirmatdria mostram um ajustamento muito
bom para o grupo 2 (X°/df=1.593; CFI=0.968; GFI=0.951; RMSEA=0.049; P[rmseq
<0.498]=0.05) e um ajustamento sofrivel para o grupo 1 (X°/df=2.335; CFI=0.800;
GFI=0.894; RMSEA=0.096; P[rmsea<0.05]=0.001).

Os diagramas da Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) para cada um dos

grupos de escolaridade estdo representados na figura 1. Os valores obtidos para
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os pesos fatoriais estandardizados foram semelhantes para os grupos 1 e 2,
apresentando valores superiores a 0.50 para a maioria das parcelas. A partir do
diagrama verificamos também que as correla¢des entre fatores, sdo semelhantes
para os 2 grupos de escolaridade, sugerindo um nivel razoavel de validade
discriminante. A correlacdo entre os fatores protecao e supervisao é elevada nos
dois grupos, 0.97 e 0.94, respetivamente. As correlacdes entre o fator tolerancia e
os fatores protecdo e supervisdo sdo negativas e as correlagdes entre o fator

tolerancia e acaso sao baixas nos dois grupos.

4.6 Discussdo

A primeira fase da discussdao centra-se na avaliacdo e comparacao dos
resultados de validagdo obtidos neste estudo (com dois grupos de escolaridade)
com os obtidos para as versdes Portuguesa e original.

Em termos de consisténcia interna os coeficientes Alpha Cronbach
revelaram-se pouco aceitdveis para o grupo 1, sendo muito inferiores aos obtidos
para o grupo 2. No grupo 2, os valores de alpha sdo considerados razodveis para
as subescalas protecdo, supervisao e tolerancia. Para a protecdo o valor a=0.79 é
superior ao apresentado nas versdes original e Portuguesa. Para a supervisao
obteve-se a=0.76, valor inferior ao obtido na versdo original, mas superior a
versdo Portuguesa. A subescala tolerancia apresenta a=0.70, valor inferior a
versao original, mas superior a Portuguesa. Na subescala acaso o valor para Alpha
Cronbach (a=0.57) embora ligeiramente superior a versdo portuguesa mantem-se
abaixo de 0.60, inferior a versdo original. Desta andlise pode concluir-se que a
consisténcia interna obtida no grupo 2 é superior a verificada na versao
Portuguesa, divergindo da versdo original apenas no que se refere a subescala
acaso, mostrando que a fraca prestacdo do grupo 1 ndo parece penalizar
demasiado a consisténcia interna da versao portuguesa.

Relativamente a fiabilidade temporal, na comparacao entre os grupos de
escolaridade os resultados sdao semelhantes aos referidos para a consisténcia
interna. Os valores do coeficiente de Correlagdo de Pearson obtidos para o grupo

1 sdo baixos e inferiores aos valores do grupo 2 para todas as subescalas. Para o

Supervisdo parental uma perspetiva de seguranga infantil 57



Efeitos da escolaridade no PSAPQ

grupo 2, no que se refere a subescala protecdo o valor obtido de 0.67 foi inferior
as versoes Portuguesa e original. A subescala supervisdo apresenta r=0.79, valor
superior as versdes Portuguesa e original. Para a subescala tolerancia obteve-se
r=0.60, valor superior a versdao Portuguesa, mas inferior a versdo original. Na
subescala acaso, mais uma vez, o valor obtido (r=0.39) foi um valor demasiado
baixo e tal como na versdo Portuguesa bastante inferior ao obtido na versao
original.

Neste estudo foi calculado o coeficiente de correlacdo intraclasse por se
considerar que num estudo de fiabilidade temporal a avaliacdo da concordancia é
mais relevante do que a avaliagdo da correlacdo (Conover, 1999). Os coeficientes
de correlagdo intraclasse (ICC) no grupo 1 foram bastante inferiores aos obtidos
para o grupo 2. No grupo 2 a estabilidade temporal foi confirmada pela elevada
concordancia nas subescalas protecdo, supervisdo e tolerancia (ICC= 0.80, 0.88 e
0.75). Na subescala acaso obteve-se um valor de concordancia discreto
(ICC=0.55), mas superior a versdo Portuguesa. Os valores de ICC obtidos no grupo
2 sdo superiores aos encontrados na versdao Portuguesa. A versao original nao
apresenta valores para o coeficiente de correlagao intraclasse.

A fiabilidade temporal das respostas dos participantes com maior nivel de

escolaridade é superior a obtida com a versao Portuguesa.

4.6.1 Validade de construto

Os resultados da AFC indicam para a estrutura fatorial uma qualidade de
ajustamento superior para o grupo 2 relativamente ao grupo 1. A maioria dos
indicadores de qualidade de ajustamento para o grupo 2 apresenta melhores
valores do que os verificados na versdo Portuguesa e na versdao original
(Xz/df=1.593; CFI=0.968; GFI=0.951;, RMSEA=0.049 para a versao Portuguesa e
Xz/df=1.79; CFI=0.96; GFI=0.93; RMSEA=0.06 para a versdo original).

Os valores dos pesos fatoriais e das correlacdes entre fatores foram
semelhantes nos dois grupos. A elevada correlagdo entre os construtos protecdo e
supervisdo nos dois grupos foi similar a obtida na versdo Portuguesa (Andrade, et

al., 2013), mas superior a versdo original (Morrongiello & Corbett, 2006). Estes
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autores atribuiram a elevada correlacdo entre os construtos protecdo e
supervisao a motivacao parental em reduzir os perigos.

A correlacdo negativa entre o fator tolerancia e os fatores protecao e
supervisao replicam os valores obtidos na versdo Portuguesa e na original.

A correlacdo entre o fator tolerancia e o fator acaso é baixa e positiva nos
dois grupos, similar a versdao Portuguesa, mas divergente da versao original que
mostrou uma correlagdo superior a 0.80 (r=0.88). Para além desta divergéncia
associada a subescala acaso verificou-se também que as correlagdes entre acaso e
as subescalas protecdo e supervisdo sao diferentes nas versdes portuguesas
relativamente a versao original. As correlacdes sdo baixas em todas as versodes do
questionario, sendo que as correla¢cées negativas da versdo original dao lugar a
correlacdes positivas nas versdes em portugués. Os valores obtidos para o grupo 2
sdo idénticos aos registados na versdao portuguesa sendo em ambos 0s casos,
valores abaixo de 0.2. No grupo 1 estas correlacdes revelam valores curiosos
como por exemplo a correlagdo praticamente nula entre acaso e supervisao.

Os resultados contraditérios face a versdao original verificados no
construto acaso merecem uma reflexdao mais cuidada uma vez que os resultados
obtidos para consisténcia interna e fiabilidade temporal ja tinham revelado
divergéncias relativamente a versdo original, ndo sé no grupo 1 como no grupo 2
e versao portuguesa.

O PSAPQ (Morrongiello & House, 2004, Morrongiello & Corbett, 2006) é
uma medida de supervisdo parental que avalia comportamentos, atitudes e
crencgas que estdo subjacentes aos estilos de supervisdo. O construto acaso é uma
das dimensdes avaliadas no PSAPQ e pretende medir o nivel de crengas dos pais
relativamente ao controlo da salde dos filhos. Na versdo em Portugués a
avaliacdo desta dimensdo traduz-se em 3 itens (Iltem 11-Se o meu filho(a) se
magoa, penso que é por azar; Iltem 3-Atribuo essencialmente ao acaso o facto do
meu filho(a) poder ou ndo magoar-se; Item 28- A sorte tem um papel
determinante no que pode acontecer). A crenga no controle da saude esta

relacionado com as crencas em forcas sobrenaturais, no determinismo de que
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nada pode ser mudado, e também com as caracteristicas individuais e contextos
culturais (Andrews & Boyle, 2008).

As divergéncias de resultados associados a subescala acaso nos estudos
de validacdao podem estar associados a diferencgas culturais entre os participantes
canadianos e portugueses, sugerindo a sensibilidade do questionario PSAPQ a
alteragdes culturais.

Na generalidade dos estudos com aplicacdo do PSAPQ, em particular no
estudo da validacdo da versdo original (Morrongiello & Corbett, 2006) a
escolaridade dos cuidadores apresentava niveis elevados.

Da avaliacdo das propriedades psicométricas discutidas para os dois
grupos de escolaridade considerados, pode inferir-se que os cuidadores com
escolaridade inferior (grupo 1) obtiveram fracos resultados na validacdo do
questionario. No que se refere a literacia, o grupo 1 é constituido por
participantes com menos de 12 anos de escolaridade, com maior percentagem de
desempregados, de agregados familiares com outros adultos para além dos
progenitores, e de maior niumero de residentes em bairros periféricos. No grupo
2, os participantes tém mais escolaridade, maior percentagem de ocupagao
efetiva, mais de 35 anos de idade e a viver em bairros urbanos, fornecem dados
mais precisos. Os diferentes niveis de escolaridade exigiram metodologia
diferenciada na administracdo do questiondrio. Para o grupo de participantes com
nivel baixo de literacia foi usada a entrevista face a face, por exigir competéncias
basicas verbal e de audicdo, e para o grupo com escolaridade igual ou superior a
12 anos, utilizou-se o método de auto preenchimento. O modo de aplicacdo de
guestionarios e seus efeitos foi reportado por Bowling (2005), confirmando a
tendéncia para respostas socialmente desejdveis nas entrevistas e respostas com
menos erros em medidas de auto preenchimento, por proporcionar maior
privacidade nas respostas. Os métodos de recolha de dados entre populacdes
com e sem limita¢des de literacia, foram comparados por Sullivan e colaboradores
(1995) que apontaram reduzida fiabilidade e qualidade dos dados obtidos por
entrevista, tendo sugerido outros instrumentos mais adequados e métodos de

recolha de dados mais caros. Para minimizar a informac¢do pouco adequada
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fornecida por americanos com baixa literacia, Bryant e colaboradores (2009)
desenvolveram uma versdao multimédia de questionario por auto preenchimento,
cuja a aplicacdo mostrou diferencas bastante significativas nas respostas da
populacdo com baixa literacia.

Estudos prévios (Berkman et al., 2004; Green et al., 2009; DeWalt & Hink,
2009) referem que as caracteristicas sdcio econdmicas desfavorecidas estdo
associadas a baixo nivel de escolaridade, refletindo uma menor literacia, definida
em termos de competéncia para compreender informacdes basicas e tomar
decisGes apropriadas. Diversos estudos (Hanchette et al., 2007; Paasche-Orlow, et
al.,, 2004) tém referido a literacia associada a saude e aos problemas
socioecondmicos. Andrulis e Bach (2007) verificaram que a linguagem e a cultura
influenciam a compreensdo das informacdes de salde. Porque a literacia na
saude é uma drea emergente, tém surgido estudos a demonstrar a influéncia dos
fatores culturais nas crencgas relacionadas com a saude (Wolf et al., 2009). Neste
estudo os valores verificados para a subescala acaso foram baixos tanto na
validacdo do construto como na verificacdo da fiabilidade temporal e consisténcia
interna em todas as versbes portuguesas. A interpretacdo do resultado da
subescala acaso pode estar relacionada com as diferencas culturais entre os
participantes canadianos e portugueses, sugerindo a sensibilidade do questionario

PSAPQ a alteragdes culturais.

4.7 Conclusdo

N3do é do nosso conhecimento a existéncia de medidas validas para avaliar
a supervisdo parental em lingua portuguesa. Os resultados do presente estudo
sugerem que o PSAPQ versao portuguesa é um instrumento, com boas qualidades
psicométricas, para avaliar o perfil de supervisdao parental a popula¢cdes com 12
anos ou mais de escolaridade. A sua aplicacdo permite identificar os perfis
parentais e planear interven¢des para a seguranca infantil, o que sera um
contributo valioso para os profissionais na abordagem clinica como educacional.

Este estudo levanta algumas questdes importantes relativas a aplicacao

de questiondrios. O contexto sociocultural, nivel de literacia dos participantes e
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diferencas linguisticas entre as populacdes de origem e populacdes, onde os
questionarios serdo adaptados sdo fatores determinantes nas qualidade do

instrumento.

Implicagcbes

Este trabalho levantou algumas questdes relativas ao construto acaso e a
metodologia usada, deixando antever pesquisas para o futuro: i) Desenvolver
novas medidas para avaliar a supervisdo parental, atendendo a diversidade
cultural das populacdes de lingua portuguesa e ii) utilizar novas metodologias de
aplicacdo do questiondrio com versdes multimédias, para aplicar a populacdes
com baixos niveis de literacia, a fim de minimizar os desvios verificados na

aplicacdo de questionarios.
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5 Estrutura familiar e perfis de supervisao

5.1 Resumo

A estrutura familiar pode influenciar os perfis de supervisdo de pais de criangas
com menos de 5 anos de idade. Pretende-se analisar os perfis de supervisdao de
pais portugueses de acordo com as caracteristicas da crianca e da familia. Foi
aplicado um questionario para obter a informacdo sdcio demografica dos
participantes e foi utilizada a versdao Portuguesa do PSAPQ para identificar os
perfis de supervisdo. As maes, os pais com menos escolaridade e familias de 2-3
pessoas revelaram um perfil protetor. Os pais mais velhos, pais com menos
escolaridade, pais de filhos Unicos e pais de criangcas mais novas foram mais
supervisores. Os pais de filhos Unicos foram os mais crentes, relativamente ao
acaso. Os resultados mostraram que os perfis de supervisdo sao influenciados por
caracteristicas individuais da crianca e do adulto e pelas caracteristicas do

contexto social.

Palavras chave: propriedades psicométricas, versdao portuguesa do PSAPQ; nivel

de escolaridade; supervisdo parental, criancas

5.2 Introdugao

Numa estrutura familiar, a adequacao da supervisdo aos contextos e a
crianca exige dos pais ou cuidadores a estruturacdo e organizacdo dos contextos,
o conhecimento para avaliar os riscos e também a capacidade para identificar as
possibilidades de acdo da crianca nas diferentes fases do desenvolvimento. Os
niveis de supervisdo adequados a criancas de 5 ou menos anos de idade resultam
da interacdo da capacidade de atencdo do cuidador e a proximidade da crianga
durante um periodo que pode ser constante ou intermitente (Morrongiello,
2005). Por exemplo, a falta de atenc¢do do supervisor num periodo constante pode
gerar baixo nivel de supervisdo e aumento de risco (Morrongiello & Schell, 2009).
A literatura refere, em geral, quatro perfis de supervisdo, nomeadamente os

cuidadores vigilantes, os proactivos, os que tém baixo limiar de tolerancia ao
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risco, e os que acreditam que controlam a salde dos filhos (Saluja et al., 2004).
Estes perfis sdo influenciados por fatores bidirecionais na relagdo pais/criancas
que influenciam a supervisdo. E também conhecido o efeito de algumas
caracteristicas dos pais, com destaque para o tempo de experiéncia parental, o
género e o nivel de escolaridade.

O tempo de experiéncia parental facilita o reconhecimento de perigos e a
percepcdo da vulnerabilidade das criangas. Gaines e Schwebel (2009)
investigaram o tempo de experiéncia com criangas, em pais e profissionais
cuidadores, cujas criancas mais velhas tinham 1 ou 2 anos de idade. Os resultados
mostraram que, na generalidade, os pais com mais tempo de experiéncia,
identificaram mais perigos do que os profissionais e os pais sem experiéncia.
Relativamente a percepcao da vulnerabilidade das criancas, os pais reconheceram
menos vulnerabilidade dos filhos perante os perigos do que nas outras criangas,
em geral.

A percepcao dos pais acerca da competéncia individual das criangas é
essencial na avaliacdo dos comportamentos de risco. Alguns estudos tém
mostrado a interrelacdo entre a consisténcia do comportamento de risco da
crianca, a precisdo em predizer o comportamento de risco da crianca e a
frequéncia de lesdes (Wells et al., 2012). Os resultados deste estudo mostraram
que: (a) os pais mais precisos em predizer o comportamento dos filhos, tinham
filhos com maior frequéncia de lesGes; (b) os pais com tendéncia para estimar os
comportamentos de risco das criangas, eram mais cautelosos e as criangas eram
menos susceptiveis a lesdes e (c) os pais com tendéncia para subestimar o nivel
de risco, tinham criancas mais consistentes nas respostas a situacbes de risco.
Outros estudos evidenciaram que a percepcao das affordances no outro é
influenciada pelas caracteristicas e experiéncia do cuidador (Cordovil & Barreiros,
2008) e até pela proximidade do observador em relagdo a crianga (Cordovil &
Barreiros, 2009).

As maes sdo mais protetoras e também estdo mais sujeitas a situacdes de
stress, que potencialmente afectam o nivel de supervisdo. Num estudo de

Morrongiello e Dawber (2000) foram identificadas as reacfes das mdes em
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situacdes hipotéticas de risco. Neste estudo foi pedido as maes que apds o
visionamento de um filme de criancas com comportamentos de risco
verbalizassem o que fariam em situacdes semelhantes com os filhos. As maes das
raparigas avaliaram mais facilmente os comportamentos de risco e intervieram
mais rapida e frequentemente do que as maes dos rapazes, revelando atitudes
mais protetoras para as filhas. Em atividades de jogo os pais proporcionam aos
filhos, de um modo geral, brincadeiras que exigem mais excitacdo fisica e
atividade do que as proporcionadas pelas maes. O sentido e natureza das relacdes
de supervisdao também parece diferente entre maes e pais. O estudo de McBride e
Mills (1993) referiu que as interacbes mae-filho estdo mais relacionadas com o
cuidar, tornando-se mais funcionais do que as pai-filho, que sdo mais orientadas
para o jogo.

A literatura refere o locus de controlo parental, que é a percepc¢ao da
habilidade para controlar as criangas, e também o grau em que se assume que o
comportamento da crianca é controlado pelo acaso, como determinante da
supervisdao. Muitos pais acreditam que ndo sdo capazes de prevenir lesdes nas
suas criangas, o que os torna menos vigilantes do que os pais que acreditam na
sua habilidade para controlar as experiéncias de lesGes das criancas (Morrongiello
& House, 2004).

Os comportamentos parentais nas tomadas de decisdo sao influenciados
pelo nivel de literacia, que pode ser avaliado pelo nivel de escolaridade
(Hanchette et al., 2007, Paasche-Orlow et al., 2004). A baixa escolaridade dos pais
esta, na generalidade, relacionada com as condicbes socio econdmicas
vulnerdveis, nomeadamente agregados familiares sobrelotados, baixo suporte
social recebido pelas maes (Leininger et al., 2009), que afeta a qualidade de
supervisao das criancas.

Algumas caracteristicas da crianca estao relacionadas com a supervisao
parental, nomeadamente a idade (Garling & Garling 1993; Peterson et al., 1993;
Morrongiello et al, 2004b), o género (Morrongiello & Hogg, 2004; Schwebel &
Gaines, 2007) e as caracteristicas temperamentais (Schwebel & Bounds, 2003;

Schwebel, 2004). Devido ao rapido desenvolvimento motor das criangas entre o
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primeiro e o quinto ano de vida, a supervisdo necessita de um constante
ajustamento aos padrdes de desenvolvimento. A diferenca de género ndo esta
associada a proximidade do perigo, mas a frequéncia de tocar e reaver o perigo,
que é maior nos rapazes, exigindo dos pais a utilizacdo de estratégias proactivas
(Morrongiello & Dawber, 1998). Os rapazes tém tendéncia para se aproximar do
perigo e tocar imediatamente, enquanto que as raparigas olham ou chamam
atencdo da mae apontando. A rapidez com que os rapazes interagem com o
perigo representa um maior desafio para mante-los em seguranca (Morrongiello
& Dawber, 1998). Estas diferencas refletem caracteristicas comportamentais
individuais, nomeadamente o elevado nivel de atividade, a impulsividade,
comportamentos de procura sensorial e baixo controlo inibitério, que estdo mais
associadas a rapazes do que a raparigas (Bijttebier et al., 2003; Schwebel, 2004). A
maior exposicdo ao risco parece estar associada a caracteristicas individuais de
exposicdo a testosterona no periodo pré natal, independentemente do género
(Ronay & Von Hippel, 2010). Na generalidade os pais mostram maior tolerancia
aos comportamentos de risco nos rapazes (Rivara et al., 1982; Morrongiello &
Dawber, 1999). Esta diferenciacdo de género é promovida pela pratica de
socializacdo proporcionada pelos pais (Morrongiello & Dawber, 1999; Schwebel et
al., 2004; Hagan & Kuebli, 2007). O efeito do esteredtipo de género em
comportamentos de risco foi demonstrado por Granié (2010). O comportamento
masculino das raparigas diminui com a idade porque a medida que as raparigas
crescem aderem menos aos esteredtipos masculinos e gradualmente focam-se
em atividades aprovadas pelo grupo feminino. A pressdo social, que delimita o
comportamento esperado para os rapazes, provoca também diferencas quanto ao
comportamento de risco.

A inabilidade perceptiva das criancas, independentemente do
temperamento e do comportamento, joga um papel importante na exposicao ao
risco (Briem & Bengtsson 2000; Myhre et al., 2011). A segurancga infantil estd
associada ao desenvolvimento perceptivo-motor e as competéncias perceptivas
implicitas a brincadeiras arriscadas (Neto et al., 2008). Por outro lado, é através

das brincadeiras que as criangas aprendem a avaliar o risco e a dominar as
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situacdes de perigo. Indiretamente a experiéncia perceptivo-motora necessdria ao
desenvolvimento e ao aumento de seguranca das atividades requer a sujeicao a
condicOes de jogo e brincadeira que envolvem algum risco. Os comportamentos
ludicos, que por vezes implicam risco, tém efeitos positivos no desenvolvimento
da crianca, nomeadamente na percepcdo dos limites do corpo, no
aperfeicoamento das competéncias motoras e perceptivas, na percepgao da auto-
competéncia, encorajando para novas aprendizagens e desafios. A experiéncia
fisica arriscada para uma crianca de 4 anos de idade é a novidade da tarefa, é
sentir os limites de altura ou de velocidade e superar o medo (Stephensen, 2003).

A dimensdo da familia foi ja analisada em estudos, que mostraram a
diminuicdo da supervisdo em familias com quatro ou mais criangas (Agran et al.,
1998; Pless et al., 1989; Schwartz et al., 2005; Bishai et al., 2008). Em familias
mais numerosas a supervisdao pode mesmo ser feita exclusivamente por irmaos
mais velhos, que se apresentam como modelos para os irmdos mais novos (Bijur
et al., 1988) e cuja a presencga é suficiente para facilitar os comportamentos de
risco (Nathens et al., 2000). Os irm3os supervisores ndo possuem a capacidade de
atencdo e vigilancia das maes (Morrongiello et al.,, 2010), nem a maturidade
cognitiva para a tomada de decisdao em situacGes de perigo. Por outro lado
quando o cuidador é adulto a sua presenca pode ser suficiente para moderar os
comportamentos de risco (Barton & Schwebel, 2007). A composicdo familiar
parece ser importante como fator preventivo de comportamentos de risco na
infancia. Por exemplo, a presenca de avds como cuidadores parece diminuir a
ocorréncia de lesGes, nomeadamente as lesdes medicamente assistidas, que sdo
também mais elevadas nas familias monoparentais (Bishai et al., 2008). Também
nas familias biparentais a presenca de avds tem efeito na supervisdo inibindo a
frequéncia de lesdes. Em contrapartida as criangas que vivem apenas com avds ou
com irmaos, ou apenas com um dos progenitores, a frequéncia de lesdes por
atropelamento sdo mais elevadas, refletindo falta de suporte social, condicdes
precarias de habitacdo (Ma et al., 2010) e inadequada supervisdo. A necessidade

de supervisdao é maior nos contextos sociais de elevado risco, porque as criancas
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lidam com varios perigos quer em casa quer nas areas circundantes (Reading,
1999).

O objectivo deste estudo é analisar os perfis de supervisdo de pais
portugueses de criancas em idade pré escolar, tendo em consideracdo, como
varidveis, as caracteristicas das criancas, dos pais e da familia. Pretende-se testar
a versdo portuguesa do PSAPQ na identificacdo dos perfis de supervisao de pais

portugueses em contexto de parques de jogo.

5.3 Participantes

Participaram no estudo 245 pais, com idades entre 19-49 anos de idade
(M=35.19; DP=5.24), sendo 22.9% do sexo masculino, 77.1% do sexo feminino, e
respectivas criangas, 54% meninos e 46% meninas.

Uma caracterizacdo sécio demografica dos participantes estd resumida na
Tabela 5.1. Considerou-se como critério de inclusdo pais com escolaridade igual
ou superior a 12 anos uma vez que a versao portuguesa do questionario de
medicdo da supervisdao apenas é aplicdvel a populacdes com escolaridade igual ou
superior a 12 anos (Andrade et al., 2013). A variavel tipo de familia considera para
além das familias monoparentais e biparentais, as familias alargadas compostas
por outros elementos além dos progenitores. A dimensao da familia refere-se ao
nimero de elementos que compdem o agregado familiar. A varidvel residéncia
distingue os bairros existentes nas areas urbanas, os bairros que ndo possuem
dreas comerciais, que designamos por periféricos, e as zonas rurais.

Todos os participantes assinaram o consentimento informado e os
protocolos do estudo foram aprovados pela Comissdo Etica da Faculdade de

Motricidade Humana.
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Tabela 5.1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Adultos com filhos (n=245)

Género Ne %
Masculino 56 22.9%
Feminino 189 77.1%
Idade

Menos de 35 anos 114 46.5%
35 anos ou mais 131 53.5%
Escolaridade

12 anos 111 45.3%
Formagdo universitaria 134 54.7%
Ocupagao

Efetivo 201 82%
Temporario 20 8.2%
Desempregado 24 9.8%
Numero de criangas casa

1 filho 106 43.3%
2 filhos 112 45.7%
3 ou mais filhos 27 11%
Tipo de Familia

Monoparental 28 11.4%
Biparental 206 84.1%
Alargada 11 4.5%
Dimensao da familia

2 ou 3 pessoas 107 43.7%
4 ou mais pessoas 138 56.3%
Residéncia

Bairro urbano 111 45.3%
Bairro periférico 107 43.7%
Rural 27 11%

5.4 Procedimentos

Os fatores sociodemograficos dos participantes (idade, género,
escolaridade, numero de filhos, tipo de familia, dimensdao do agregado familiar,
residéncia e a idade e género da crianca) foram recolhidos através de um
questionario elaborado para o efeito. Para obter a supervisdo parental aplicou-se
a versdo portuguesa do PSAPQ (Andrade et al., 2013). Este questionario avalia as
atitudes dos pais relativamente as necessidades de supervisdo e protecao dos
filhos, particularmente quando estdo a brincar no exterior. E composto por 29

itens distribuidos por quatro subescalas: Protecdo, Supervisao, Tolerancia ao risco
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e Crenca no acaso. A pontuacdo de cada subescala, corresponde ao respetivo
perfil de supervisdo e é obtida pela média dos itens correspondentes, medidos
numa escala de Likert de 5 pontos. A pontuacdo mais elevada em cada subescala
corresponde ao perfil de supervisdo mais elevado nesse dominio (protecdo,
supervisdo, tolerdncia e acaso). Antes de iniciar a pesquisa foram realizadas
sessOes de esclarecimento as diretoras dos jardins de infancia e respectivas
educadoras acerca do objectivo do estudo e solicitada a colaboracdo para motivar
0s pais para a participacdo do estudo.

Procedeu-se a analise descritiva para todas as varidveis em estudo
(médias e desvios-padrdo), a verificacdo da correlagdo entre os quatro perfis da
supervisdo (PSAPQ) através do calculo do coeficiente de correlagdo de Pearson.
Efetuou-se a comparacdo entre os valores médios dos perfis de supervisdao
através da aplicacdo dos testes t student, e analise de variancia simples, em

funcdo de cada varidvel sociodemografica.

5.5 Resultados
No ambito do estudo sobre os padrdes de supervisdo verificaram-se as
correlacdes entre os perfis de supervisdo dos pais de criancas em idade pré

escolar. A Tabela 5.2 apresenta os resultados obtidos.

Tabela 5.2. Correlagdo entre os perfis de supervisdo parental

Protegdo Supervisido Tolerancia Acaso
Protecdo 1 694" -277 .086
Supervisdo 694" 1 -.288" .017
Tolerancia =277 -.288" 1 185"
Acaso .086 017 185" 1

**p<0.001

A leitura da tabela anterior mostra correlacdo positiva (r=0.694) entre os
perfis protecao e supervisao; e correlagcdes negativas entre protecao e tolerancia

(r=0,-277) e entre supervisdo e tolerancia (r=0,-288).

74 Supervisdo parental uma perspetiva de seguranga infantil



Estrutura familiar e perfis de supervisdo

Mean +- 2 SD
T

1

0

T T T T
Proteccao Supervisio Tolerancia Acaso

Figura 5.1. Médias e desvios padrdo em cada subescala do PSAPQ

A anadlise das médias obtidas para os perfis de supervisdo (Figura 5.1.)
mostra que, entre as quatro dimensdes do PSAPQ, é a dimensdo protecao que
reflete média mais elevada, seguida da dimensdo supervisdo. A dimensao
tolerdncia apresenta uma média inferior as médias das subescalas anteriores,
enquanto que o valor da dimensao acaso é a média mais baixa e com maior
dispersao.

A pontuacdao mais elevada do perfil supervisor, corresponde a maior
vigilancia por parte dos pais; valores mais elevados de perfil protetor estdo
associados a pais mais cautelosos. As pontuacdes elevadas nos perfis tolerancia e
acaso correspondem a pais mais tolerantes ao risco e a pais crentes no acaso,
respectivamente. A Tabela 5.3. resume a andlise estatistica efectuada,
considerando os efeitos das varidveis sociodemograficas nos perfis de supervisao.

Compararam-se as médias obtidas, nos quatro perfis de supervisao, entre
os cuidadores do género masculino e feminino. Verificou-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas no perfil protetor (t(243)=-1.955

p=0.052), sendo a média obtida pelas maes superior a média verificada nos pais.
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Quanto a idade dos pais foram considerados dois grupos, os pais mais
novos, com menos de 35 anos, e pais mais velhos, com 35 ou mais anos de idade.
Encontraram-se diferencgas estatisticamente significativas para o perfil supervisor
(t(240)=-2.236, p=0.026), sendo a média obtida pelo grupo de pais mais velhos,
mais elevada do que a obtida pelo grupo de pais mais novos.

Relativamente a escolaridade, a divisdo entre pais com 12 anos de
escolaridade e pais com formacdo universitdria os resultados obtidos
evidenciaram diferencas estatisticamente significativas para o perfil protetor
(t(243)=4.515, p<0.001) e perfil supervisor (t(243)=3.038, p=0.002). As médias

obtidas foram superiores no grupo de pais com 12 anos de escolaridade.
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Tabela 5.3. Médias, desvios-padrao e testes significativos obtidos na analise dos perfis de
supervisdo relativo as caracteristicas dos pais e da familia

Protegao Supervisdo Tolerancia Acaso Diferengas significativas
M DP M DP M DP M DP
Género
Masculino 395 054 374 0.56 3.22 0.67 219 0.72 Protecio t(243)=-1.955 p=0.052
Feminino 411 0.53 3.85 0.54 3.17 0.58 2.33 0.79
Idade
<35 anos 405 053 3.76 0.54 3.24 0.60 2.26 0.80  Supervisdo t(242)=-2.236
>=35 anos 412 054 391 0.52 3.11 0.59 2.35 0.76 p=0.026

Escolaridade

Protegdo t(243)=4.515,

12 anos 4.24 0.47 394 0.48 3.16 0.57 237 0.85 -
p<0.001; Supervisao

F. Universitdria 3.94 0.55 3.73 0.58 3.20 0.62 224 0.71  t(243)=3.038, p=0.002

Ocupagdo

Efetivo 4.05 0.54 3.81 0.54 3.17 0.60 2.28 0.79

Temporario 421 050 378 0.67 3.34 0.65 230 0.4 n3osignificativo

Desempregado 4.23 0.51 4.02 0.45 3.08 0.53 2.44 0.83

Total criangas

Filho unico 416 050 3.92 0.46 3.21 0.61 235 0.75

Supervisao

2 criancas 402 055 3.78 0.58 3.19 052 234 080 F(2.242)=3.871,p=0.022; Acaso
F(2.242)=3.141 p=0.045

3ou+ 399 062 3.64 0.65 3.01 0.81 195 071

Dimensdo

Agreg.Familiar

2-3 pessoas 416 050 3.90 0.49 3.16 0.61 235 0.74 Proteciio t(243)=2.028, p=0.044

4 ou + pessoas 4.02 0.56 3.77 0.58 3.19 0.59 2.26 0.81

Tipo de familia

Monoparental 4.17 0.46 3.92 0.48 3.25 0.50 212 0.65

o sianificati
Biparental 406 056 3.81 0.55 3.16 061 232 o077 |osenmeatvo
Familia alargada 4.18 0.30 391 0.59 3.41 0.65 2.48 1.12

No que se refere ao total de criangas foram definidos 3 grupos: pais com
filhos Unicos, pais com dois filhos e pais com 3 ou mais filhos. Detetaram-se
diferencas significativas entre os grupos, no perfil supervisor (F(2.242)=3.871,
p=0.022) e no perfil acaso (F(2.242)=3.141 p=0.045). O procedimento do teste
post hoc Tukey HSD, mostrou diferencas entre o grupo de pais de filhos Unicos e
de pais com trés filhos ou mais, para o perfil supervisor (p=0.038) e para perfil
acaso (p=0.043). As médias mais baixas foram obtidas para o grupo de pais com 3

ou mais filhos.
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Os resultados obtidos na comparacdo da dimensdao do agregado familiar
evidenciaram diferencas significativas (t(243)=2.028, p=0.044) para o perfil
protetor. A média obtida para o perfil protetor nas familias mais pequenas, com
duas a trés pessoas, é superior a verificada nas familias maiores, com quatro ou
mais pessoas.

Para as restantes caracteristicas sécio demograficas ocupacao dos pais e
tipo de familia ndo foram encontradas diferencas significativas.

A Tabela 5.4 diz respeito a andlise comparativa dos perfis de supervisao

de acordo com as caracteristicas da crianca, idade e o género.

Tabela 5.4. Médias, desvios-padrao e testes significativos obtidos na analise dos perfis de
supervisdo relativo as caracteristicas das criangas

Protegdo Supervisdo  Tolerancia Acaso Diferengas significativas
M DP M DP M DP M DP
Idade
Criangas
1-2 anos 414 052 395 049 308 058 240 0.71 Supervisao
3-5 anos 405 054 378 056 322 060 226 080 1243)=2.293,p=0.023
Género
criangas
Masculino 4.06 0.56 3.79 0.58 3.23 0.59 233 0.79 o e .
nao significativo
Feminino 410 0.51 3.86 051 312 061 226 0.76

Relativamente a idade das criangas, consideraram-se dois grupos etarios,
nomeadamente, o grupo de criancas de 1-2 anos de idade e o grupo de 3-5 anos
de idade. Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos de criangas a nivel do perfil supervisor. A média obtida para o perfil
supervisor dos pais de criancas de 1-2 anos de idade é mais elevada do que a
obtida para os pais de criancas de 3-5 anos de idade. Ndo se verificaram
diferencas significativas nos outros perfis de supervisao relativamente a idade da
crianga.

Quanto ao género das criancas, a comparacao entre as médias obtidas

para os perfis de supervisdo ndo encontrou diferencas significativas.
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5.6 Discussao

Os resultados da correlacdo entre os perfis de supervisdo, destacaram
associacdo entre as dimensdes protecdo e supervisao, revelando que os pais que
detém perfil protetor tendem a ser supervisores. Estes resultados estao de acordo
com os obtidos por Morrongiello e Corbett (2006). A correlagdo entre as
dimensdes protecdo e tolerancia, supervisao e tolerancia foram significativas e
negativas, mostrando que os pais com perfis mais protetores e supervisores sao
menos tolerantes. Estudos prévios referiram que os pais mais tolerantes aos
comportamentos de risco, provavelmente foram menos supervisores, porque as
criancas tiveram mais lesGes (Morrongiello & Dawber, 1999). O aumento de
lesGes infantis por comportamentos de risco tem sido associado a menor
supervisdo (Morrongiello & Hogg, 2004, Morrongiello et al., 2006).

A correlagdo positiva entre tolerancia e acaso revela uma tendéncia no
sentido de pais mais tolerantes, acreditarem mais no acaso. Apesar de serem mais
tolerantes, os pais mais crentes ndo sao necessariamente menos protetores e
menos supervisores, uma vez que o acaso ndo revela relagdo com a protegdo e
supervisao.

Em contradicdo com este resultado, estudos prévios (Morrongiello &
Dayler, 1996, Morrongiello & House, 2004) mostraram que 0s pais que
acreditavam no acaso, eram menos supervisores e as respetivas criancas tinham
mais lesdes. A crenca dos pais de que as lesdes sdo uma consequéncia natural da
infancia e que as criangas aprendem a evitar o risco com a experiéncia, pode levar
0s pais a ndo acreditarem na prevencdo de lesdes (Morrongiello & Dayler, 1996).
A elevada crencga no controlo sobre a saude dos filhos foi relacionada com maior
protecdo (Morrongiello et al., 2004a) e a percepc¢do do risco foi associada a maior
supervisdo (Morrongiello et al., 2004b).

Em seguida serdo analisados os determinantes dos perfis de supervisao.

Os atributos da familia, nomeadamente as caracteristicas dos pais e o
nimero de pessoas do agregado familiar, bem como as caracteristicas das

respectivas criancgas influenciaram os perfis de supervisao parental.
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5.6.1 Atributos da Familia

No nosso estudo foram evidentes os efeitos de algumas caracteristicas
dos cuidadores, nomeadamente o género, a idade e o nivel de escolaridade, na
determinacdo da supervisdo em funcdo dos quatro perfis de supervisdo (protecdo,
supervisdo, tolerancia e acaso). Neste estudo destacou-se um perfil protetor das
maes, dos cuidadores com menor nivel de escolaridade e das familias com 2-3
pessoas. Estes resultados confirmam o efeito de género nas praticas de
socializacdo (Morrongiello & Dawber, 2000) e evidenciam padrdes distintos de
supervisdo entre maes e pais (McBride & Mills, 1993).

O nivel de escolaridade reflete-se na supervisao, revelando que pais com
menos escolaridade adotam perfis de supervisdo mais protetores e mais
supervisores do que os pais com formacdo universitdria. Estes resultados podem
ser justificados pela falta de conhecimentos sobre as etapas de desenvolvimento,
sobre os potenciais perigos e sobre os efeitos positivos do risco, que os pais com
menos escolaridade revelam. Outros estudos referiram que os niveis de
escolaridade mais baixos estdo associados a comportamentos parentais pouco
preventivos e a comportamentos que revelam baixa utilizacdo dos servicos
preventivos de saude (Berkman et al., 2004). Neste sentido pode ocorrer, nos pais
com menor nivel de escolaridade, uma hipervalorizacdo dos receios ou uma
percepcao de maior fragilidade em relacdo as suas criangas.

Relativamente ao agregado familiar, os resultados do nosso estudo
identificaram perfil protetor nas familias com 2-3 pessoas. Refira-se que o nimero
de pessoas no agregado familiar ndo tem correspondéncia direta no tipo de
familia (monoparental e biparental), podendo o agregado familiar de 2-3 pessoas
englobar familias biparentais com filho Unico, familias monoparentais com dois
filhos ou familia monoparental com presenca de outro adulto. Ndo se
encontraram outros estudos com esta diferenciacdo. A taxonomia por nds
adotada, prende-se com as caracteristicas culturais portuguesas, onde é
frequente encontrar no mesmo agregado familiar diferentes geracgées (pais, filhos,
avos e netos). O perfil protetor obtido nas familias com 2-3 pessoas pode estar

relacionado com a presenca de avds, que foi apontado com um fator protetor de
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lesdes medicamente assistidas num estudo de Bishai e colaboradores (2008). Os
efeitos culturais parecem estar presentes em estudos, cujos resultados
apontaram a falta de suporte social para a ocorréncia de mais lesdes nas familias
monoparentais ou nas familias formadas por uma crianca e avés do que nas
familias biparentais com a presenca de avds (Ma et al., 2010). No nosso estudo
ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os tipos de
familia, embora a literatura aponte as criancas de familias monoparentais
femininas como as mais vulneraveis a lesGes infantis por inadequada supervisao
(Rivara & Barber, 1985). Os resultados destes estudos devem ser analisados
cuidadosamente porque podem estar a refletir efeitos culturais complexos.

No que se refere aos resultados obtidos nos perfis de supervisao segundo
a idade dos cuidadores, verificou-se que os pais mais velhos sdo mais supervisores
do que os mais novos, reforcando a sugestdo da literatura de que a maturidade
cognitiva e a experiéncia com criancas influencia o perfil de supervisdo. A
inexperiéncia e imaturidade psicoldgica para lidar com criancas foram analisados
em estudos com mades adolescentes suecas que mostraram uma associacao entre
supervisdo inadequada e maior frequéncia de lesGes (Ekéus & Christenssen, 2003,
Ekéus et al., 2004), mas mais uma vez a circunstancia cultural que envolve cada
estudo deve ser acautelada.

Quando se atende ao numero de criangas a cargo, os resultados obtidos
mostram que pais com 3 filhos ou mais, sdo menos supervisores e menos crentes
do que os pais de filhos Unicos. A menor supervisdo pode estar associada as
experiéncias prévias do cuidador. Cordovil e Barreiros (2008) mostraram que a
capacidade perceptiva dos cuidadores e das criancas é influenciada pelas
experiéncias dos adultos, em particular, e do conhecimento que possuem
relativamente a atividade das criancas. Nao é possivel eliminar o risco da vida
quotidiana, mas é possivel melhorar o treino perceptivo em envolvimentos de
risco controlado. A capacidade para perceber os limites do outro exige o
conhecimento do reportério motor da crianga para tomar decisdo adequada as

atividades exploratdrias da crianca.
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A maior frequéncia de lesdes em familias com mais criancas pode estar
relacionada com lesGes acidentais devido a interacdo entre irmdos e com
supervisao por irmaos mais velhos. Por vezes, na presenca de multiplos irmaos, a
supervisdao pode ser feita pelo irmdo primogénito, que permite mais
comportamentos de risco e por outro lado os irmdos mais novos sao menos
colaborantes (Morrongiello et al.,, 2010). Estudos anteriores associam a
inadequada supervisdo a ocorréncia de mais lesées em familias numerosas (Bijur
et al., 1988; Schwartz et al., 2005). Estas justificacdes sdo potenciadas no nosso
estudo em que as diferencas significativas foram identificadas entre o grupo de
pais de 3 ou mais filhos e pais de filhos Unicos.

A pontuacdo baixa na subescala acaso dos pais de trés ou mais filhos,
significa que os cuidadores se consideram capazes de controlar a saude dos filhos,
embora sejam menos vigilantes, no sentido de menos supervisores do que os pais
de filhos Unicos. Este resultado é oposto ao verificado no estudo de Campis e
colaboradores (1986). Nesse estudo a dimensdo acaso apenas evidenciou
diferencas significativas relativamente a varidvel pais de filhos unicos, o que

parece confirmar o efeito cultural na aplicacdo do PSAPQ (Andrade et al., 2013).

5.6.2 Atributos da criangca

Os resultados mostraram que os pais de criangcas mais novas sdao mais
supervisores do que os pais de criangcas mais velhas coincidindo com outros
estudos que apontam no mesmo sentido (Garling & Garling 1993; Peterson et al.,
1993; Morrongiello et al., 2004)

A capacidade dos cuidadores adaptarem o estilo de supervisdao ao estadio
do desenvolvimento da crianca pode depender de experiéncias perceptivas com
criancas em diferentes niveis de desenvolvimento. Estudos anteriores
demonstraram que o desenvolvimento perceptivo depende de brincadeiras de
risco, que promovem a avaliacdo do risco e o dominio das situa¢cdes de perigo
(Neto et al., 2008) mas a inabilidade perceptiva das criancas, coloca-as em maior
risco, independentemente do temperamento ou comportamento (Briem &

Bengtsson 2000; Myhre et al., 2011). E possivel que a experiéncia acumulada dos
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adultos com filhos ou criancas a cargo mais velhas permita antecipar melhor
certos comportamentos e reduza a intensidade da supervisdo. As outras
dimensdes nao revelaram diferencas significativas quando se considera a idade
das criancgas.

A tendéncia das maes, para serem mais protetoras para as filhas do que
para os filhos foi confirmada num estudo de Morrongiello e Dawber (2000), cujos
resultados reportaram mais facilidade na avaliacdo das situacbes de risco e
intervencdo mais rdpida por parte das maes das raparigas do que das maes dos
rapazes. Os pais, na generalidade, reconhecem que a crianca necessita de
supervisao, alterando as estratégias preventivas quando se toma em consideragao
0 sexo da crianca. Por exemplo, face a frequéncia de comportamentos de risco
dos rapazes, a reacdo das maes é de dessensibilizacdo, podendo aumentar a
tolerdncia das méaes ao risco, tornando-as menos intervenientes (Morrongiello &
Hogg, 2004). No nosso estudo nenhuma das dimensdes do questionario detectou

diferenciacdo significativa em funcdo do género da crianca.

5.7 Conclusao

A fim de melhor compreender a supervisao parental, este estudo permitiu
identificar os perfis de supervisdo segundo as varidveis sociodemograficas da
familia e da crianca. Relativamente ao género da criangca ndo se evidenciaram
alteracdes de perfis de supervisdo. Os resultados obtidos neste estudo permitem
afirmar que existe tendéncia para um perfil protetor das maes, dos cuidadores
com menos escolaridade e dos agregados familiares com 2-3 pessoas; e tendéncia
para um perfil supervisor por parte dos pais mais velhos, dos pais com menos
escolaridade, dos pais de filhos Unicos e pais de criancas de 1-2 anos de idade.

De entre as quatro dimensdes do PSAPQ, é a dimensdo protecdo que
reflete maior diferenciacdo quanto as varidveis consideradas para o cuidador e
para a familia. A dimensdo supervisdao destaca-se relativamente a varidvel idade
do cuidador e da crianca e também em relacdo ao nimero de criangas a cargo. A
dimens3do tolerancia ao risco ndo se distingue em funcdo de nenhuma das

varidveis socio econdmicas. A dimensdao acaso surge apenas como dimensdo
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distinta quanto aos pais de filhos Unicos. Para os participantes, neste estudo, a

relagdo entre o acaso e os perfis de supervisdo, permanece pouco relevante.

Implicagcbes

Este trabalho alerta para a necessidade de melhorar a medicdo das
subescalas do PSAPQ. Em estudos futuros o perfil de supervisdo obtido por
questionario deve ser confrontado com registos observacionais de modo a

permitir a verificacdo da consisténcia das atitudes reportadas em questionario.
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Perfis de supervisdo e parentalidade

6 Perfis de supervisao e experiéncia parental: a supervisao

de pais e de adultos sem filhos

6.1 Resumo

Os perfis de supervisdo sdo o resultado da decisdao do cuidador relativamente aos
comportamentos de risco em criangas. Estes perfis sdo influenciados por diversos
fatores, pelo que sua interacdo com outras variaveis deve ser tida em
consideracdo. Este estudo visa verificar se os perfis de supervisdao sdo distintos
entre pais e adultos sem filhos, j& que se admite que a experiéncia parental possa
desempenhar um papel importante no comportamento de supervisdo. Foi
aplicada a versdo Portuguesa do PSAPQ (Andrade et al., 2013) a 215 participantes,
com formacdo universitaria, para avaliar os perfis de supervisdo. Os resultados
indicam diferencas entre perfis de supervisdo para pais e adultos sem filhos. As

implicacdes para a supervisao sdo discutidas face a estes resultados.

Palavras chave: Supervisao Parental; versao portuguesa do PSAPQ; Pais e Adultos

sem filhos

6.2 Introducao

O rapido desenvolvimento dos padrdes motores, nas idades pré escolares,
exige dos cuidadores uma monitorizacao efetiva das rotinas infantis para prevenir
comportamentos de risco. A supervisdao da crianca num determinado contexto
exige a tomada de decisdo do cuidador, o que implica a percepcao do contexto
numa perspectiva de seguranca infantil. No ambito da literatura sobre supervisao,
a maioria das pesquisas foca o papel das méaes (Garling & Garling, 1993,
Morrongiello & Dayler, 1996, Morrongiello & Dawber, 1998, Morrongiello et al.,
2004, Morrongiello & Hogg, 2004), outras referem ao papel dos pais (Brussoni &
OLsen, 2011, Morrongiello et al., 2009a, Schwebel & Brezausek, 2004, Lamb,

1997) mas pouco se conhece sobre a supervisdo dos adultos sem filhos.

Supervisdo parental uma perspetiva de seguranga infantil 91



Perfis de supervisdo e parentalidade

A necessidade de ajustar as praticas parentais as etapas de
desenvolvimento da crianca implica praticas de supervisdo diferenciadas,
independentemente de possuir ou ndo filhos. Pesquisas prévias referem que a
qualidade da supervisdao nas brincadeiras da crianca depende do conhecimento
das estratégias de socializacdo e das crencgas sobre o impacto na crianca (Mize, et
al., 1995). A utilizacdo apenas de estratégias preventivas ndo é suficiente, mas o
aumento das competéncias dos cuidadores relativamente a habilidade para gerir
as pequenas lesbes, o aumento de conhecimento do desenvolvimento da crianga
e o aumento da crenca de que as criangas necessitam de protecao, é essencial
(Kendrick et al., 2008).

Idle e colaboradores (2003) constataram diferencas nas atitudes
predominantes relativas a prevencao de lesdes entre a populacdo em geral e os
pais/cuidadores. Os pais, que acreditam mais na sua competéncia para evitar os
riscos de lesdo, tendem também a sugerir mais estratégias preventivas e a exercer
uma supervisdo mais ativa. Esta diferenca é muito expressiva: cerca de 44% da
populacdo em geral acredita que as lesdes dificilmente podem ser prevenidas,
contra 97% dos pais/cuidadores que acham que as lesbes podem ser evitadas. As
crengas e atitudes relacionadas com comportamentos preventivos estdo
associadas a fatores culturais e educacionais dos pais. No mesmo estudo
constatou-se ainda que menos de metade da populacdo sabia que as lesdes e
acidentes eram a principal causa de morte de criancas dos 0-6 anos de idade e
que menos de metade dos pais sabia que as quedas eram a causa mais comum de
hospitalizacao.

Nesse sentido, a supervisdo adequada estabelece o equilibrio entre a
capacidade do cuidador para incentivar a crianca para a mobilidade segura e a
capacidade para desencorajar as a¢0es consideradas potencialmente perigosas. A
socializacdo do risco varia consoante o género da crianca e pode envolver
diferentes formas de interacdo, nomeadamente a verbal. De facto, as maes
mostraram capacidade em recorrer a estratégias de comunicacdo verbal,
adaptando-as a idade e a experiéncia locomotora da crianca, para antecipar o

perigo e desencorajar a acdo (Karasik et al., 2008).
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Hagan e Kuebli (2007) mostraram que a monitorizagdo de uma tarefa é
influenciada pela interacdo do género do cuidador com o género da criancga e vice
versa na percepc¢ao do risco. A monitorizacdo das maes foi similar nos filhos e nas
filhas, mas a monitorizacdo dos pais foi influenciada pela percepcdo do risco e
pelo género da crianca; os pais revelaram mais precisdao na percep¢ao do risco na
tarefa do que as maes. Esta diferenciacdo pode estar associada as oportunidades
de brincadeiras mais vigorosas proporcionadas pelos pais que, por outro lado,
Ihes aumenta a percepcao das competéncias motoras da crianca.

Outros estudos indicam que as praticas de socializacdo variam com os
géneros do cuidador e da crianca (Morrongiello & Dawber, 1999, 2000). No
primeiro estudo participaram maes e pais de criancas de 2-4 anos de idade, num
contexto de jogo livre. Os resultados sugerem que as praticas dos pais diferiram
consoante o género das criangas, promovendo mais comportamentos de risco nos
rapazes do que nas raparigas e transmitindo a percepcdo de maior
vulnerabilidade entre as raparigas. Estas praticas de socializacdo parecem ter
efeitos no comportamento das criangas, uma vez que 0s meninos assumem que é
apropriado o envolvimento em comportamentos de risco e que podem gerir o
risco com sucesso. As meninas manifestam maior consciencializacdo das lesdes e
preocupacao relativamente a vulnerabilidade as lesdes. No segundo estudo foram
apresentados as maes filmes de criancas em atividades de risco. Os resultados
mostraram que as maes que ja tinham tido experiéncias prévias de lesdes e
criancas com mais comportamentos de risco foram mais tolerantes do que as
maes que possuiam criangas com menos comportamentos de risco e com
pequenas lesdes. As maes que possuiam filhas avisavam mais sobre os perigos,
em contrapartida as mades que possuiam filhos incentivavam para
comportamentos de risco. Embora os indices de supervisdo sejam similares entre
pais e maes, a frequéncia de pequenas lesdes e lesbes medicamente assistidas
foram preditoras de supervisdo maternal, demonstrando maior impacto no risco
de lesdes das criancas supervisionadas pelas maes (Morrongiello et al., 2009b).

Um estudo prévio (Morrongiello et al., 2009b) investigou se as diferengas

entre criancas com lesGes e sem lesdes estavam relacionadas com os
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comportamentos ou com os indices de supervisdo. Os resultados indicaram que a
supervisdao estava relacionada com as lesGes medicamente assistidas, uma vez
que a reducdo dos riscos do contexto fornece um sentimento falso de seguranca,
gerando menos supervisao e demonstrando a compensacado do risco em relagao
aos dispositivos de seguranca.

Fagot e colaboradores (1985) apresentaram aos cuidadores fotografias de
criancas pré-escolares, que nao eram seus filhos, em atividades de risco. Os
resultados ndo apontaram diferencas de género do cuidador quanto as
estimativas do risco de lesdao, mas surgiram diferencas na intervencdao, mostrando
que os pais que tinham filho Unico responderam mais rapidamente do que os pais
de dois filhos e os pais de uma filha. Os adultos sem filhos apresentaram
respostas menos rapidas que os pais.

Num estudo anterior (Capitulo 5) vimos que existem alguns efeitos de
atributos parentais e familiares nos perfis de supervisdo. Os autores mostraram
que os atributos parentais género, idade e escolaridade, e os atributos da familia,
total de criancas a cargo e dimensdo do agregado familiar representam efeitos
significativos para os perfis protecdao e supervisdao. No mesmo estudo os efeitos
do tipo de familia, ocupacdo e residéncia ndo se mostraram significativos para
qualquer dos perfis de supervisdo. No presente estudo o objectivo é avaliar
possiveis diferencas nos perfis de supervisdao apresentados por adultos sem filhos
relativamente a adultos com filhos, realcando o efeito da experiéncia na

supervisao.

6.3 Método

6.3.1 Participantes
Participaram no estudo 215 adultos, com idades compreendidas entre 18
e 62 anos de idade (M=32.58; DP=8.14), sendo 81 adultos sem filhos (M= 25.88;
DP=8.57) e 134 pais. (M=36.63; DP=4.30). Todos os participantes possuiam
formacdo universitaria e as caracteristicas sécio demogréfica estdo resumidas na

Tabela 6.1.
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Tabela 6.1. Caracteristicas demograficas dos participantes

Pais (n=134) Adultos sem filhos (n=81)
Género Ne % Ne %
Masculino 27 20.1 11 13.6
Feminino 107 79.9 70 86.4
Idade
=< 33 anos 40 29.9 70 86.4
=>34 anos ou mais 94 70.1 11 13.6
Ocupagao
Efetivo 121 90.3 25 30.9
Temporario 8 6.0 51 63.0
Desempregado 5 3.7 5 6.2
Residéncia
Bairros urbanos 64 47.8 46 56.8
Bairros periféricos 53 39.6 27 33.3
Rural 17 12.7 8 9.9

O grupo de pais (n=134 ) é constituido por 80% de mulheres, 70% com
idade igual ou superior a 34 anos de idade, 90% com trabalho efetivo, e 48%
vivem em bairros urbanos. No grupo de adultos sem filhos existe maior
percentagem de mulheres (86%) maior percentagem de jovens (86%), tendo a

maioria ocupac¢do temporaria (63%) e residéncia em bairros urbanos (57%).

6.3.2  Procedimentos

Em entrevistas individuais semi estruturadas foram recolhidos os dados
demograficos dos participantes. Aplicou-se a versdao portuguesa do PSAPQ
(Andrade et al., 2013) para avaliar dos perfis de supervisdo nos quatro dominios
protecdo, supervisao, tolerancia e acaso nos dois grupos. Para o grupo de pais o
preenchimento do questionario foi relativo a um determinado filho. Para o grupo
de adultos sem filhos o preenchimento do questionario foi relativo a uma crianga
hipotética com idade entre 1-5 anos. O estudo foi aprovado pela comissdo ética

da Faculdade Motricidade Humana de Lisboa.

6.3.3 Procedimentos estatisticos
Para verificar a relacdo entre os perfis de supervisdo procedeu-se a
aplicacdo da correlacdo de Pearson. Para comparar médias de cada perfil de

supervisao entre grupos, foram aplicados testes t-Student. Para avaliar o efeito do
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género e da idade na comparacdao entre grupos recorreu-se a uma andlise de

variancia dupla e uma analise de covariancia, respetivamente.

6.4 Resultados

Foram calculados os coeficientes de correlacdo entre os perfis de
supervisdo nos dois grupos (pais e adultos sem filhos). O resultado mostra que no
grupo de pais, o coeficiente de correlacdo é positivo e significativo entre as
dimensdes protecdo e supervisdo (r=0.710, p<0.001) e é negativo e significativo
entre as dimensdes protecdo e tolerancia (r=-0.379, p=0.01) e entre supervisdo e
tolerdncia (r=-0.368, p<0.001). A correlagdo entre tolerancia e acaso é positiva e
baixa, embora significativa (r=0.213, p=0.014). Para o grupo de adultos sem filhos
as correlagdes obtidas sdao sempre do mesmo sentido que as verificadas para o
grupo de pais, contudo apenas é significativa a correlacdo entre as dimensdes

protecdo e supervisdo (r=0.643, p<0.001) (Tabela 6.2).

Tabela 6.2. Correlagdo entre os perfis de supervisdo parental no grupo de pais e adultos
sem filhos

Pais

Protecdo Supervisdo Tolerancia Acaso
Protegdo 1 0.710" -0.379" 0.030
Supervisio 1 -0.368" -0.026
Tolerdncia 1 0.213*
Acaso 1
Adultos sem filhos
Protecdo 1 0.643" -0.068 0.086
Supervisao 1 -0.105 -0.106
Tolerdncia 1 0.202
Acaso 1

**p<0.01, *p<0.05

Os resultados da comparacdo de médias dos perfis de supervisdao entre o
grupo de pais e o grupo de adultos sem filhos, mostram diferencas
estatisticamente significativas para os perfis protecdo (t(213)=-3.41, p=0.001),
supervisdo (t(213)=-2.92, p=0.004) e tolerancia (t(213)=2.239, p=0.026). As médias
obtidas pelos pais sdo superiores as médias obtidas pelos adultos sem filhos, nos
perfis protetor e supervisor. No perfil tolerancia a média obtida pelos adultos sem

filhos é mais elevada do que a verificada no grupo de pais (Tabela 6.3).
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Tabela 6.3. Médias, desvios-padrao e testes t dos perfis de supervisdo no grupo de pais e
de adultos sem filhos

Protecdo Supervisao Tolerancia Acaso
M DP M DP M DP M DP
Pais 3.94 0.55 3.73 0.58 3.19 0.62 2.24 0.71
Adultos sem
filhos 3.68 0.49 3.50 0.45 3.37 0.46 2.23 0.61
t(213)=-3.41, t(213)=-2.92, t(213)=2.239, t(213)=-0.050,
Teste t p<0.001; p=0.004 p=0.026 p=0.960

Tendo em vista que o género e a idade sdo atributos parentais que
influenciam os perfis de supervisdo de pais (capitulo 5), serad avaliado o efeito
desses fatores na comparacado dos perfis de supervisdo entre os grupos de pais e
adultos sem filhos. Os resultados da ANOVA dupla mostram efeito
estatisticamente significativo do fator “pai/m3e ou adulto sem filho” para os
perfis, protecdo F(2,211)=4.279, p=0.040, supervisdo F(2,211)=5.867, p=0.016 e
tolerdncia F(2.211)=4.332, p=0.039, efeito ndo significativo do fator género e
efeito ndo significativo da interacdo entre o fator género e o fator “pai/méae ou
adulto sem filho”.

A necessidade em avaliar o efeito da idade, sobre o efeito do “pai e adulto
sem filho” é comprovada pelas diferencas estatisticamente significativas entre as
médias de idade de pais e de adultos sem filhos (t (213)=10.522, p<0,001). No
entanto, o resultado da analise de covariancia, mostra que, controlando pela
idade, o efeito do fator “pai/mae ou adulto sem filho” continua estatisticamente
significativo para os perfis prote¢do F(2,212)= 9.876, p=0.002 e supervisdo F
(2,211)=8.156, p=0.005.

6.5 Discussao

Neste estudo pretende-se verificar diferencas entre perfis de supervisao
de acordo com o fator “ser pai/m3e ou adulto sem filho”, contribuindo para uma
melhor compreensdo do efeito das func¢des parentais na supervisdo. Este
determinante tem sido pouco pesquisado, existindo apenas um estudo a
relacionar a supervisdao com o facto de ter filhos ou ndo. A experiéncia parental é,

no entanto, um fator muito referido no que diz respeito a seguranca infantil.
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Os resultados mostram que cuidadores mais protetores sdo mais
supervisores, independentemente de serem pais ou ndo. Pais mais protetores e
pais mais supervisores sao pais menos tolerantes, conforme evidencia a
correlacdao negativa entre o perfil tolerancia e os perfis protecdo e supervisao.
Estas correlagdes negativas também foram apontadas por Morrongiello e Corbett
(2006) que verificaram que pais mais tolerantes a comportamentos de risco
provavelmente seriam menos supervisores e menos protetores. Em estudos
prévios a frequéncia de comportamentos de risco foi associada a lesdes
(Morrongiello & Dawber, 2000; Morrongiello, et al., 2009b). Entre os adultos sem
filhos estas correlacbes negativas entre perfis ndo sdo estatisticamente
significativas. As atitudes de supervisdo podem estar espelhadas nas correlagdes
ndo significativas entre a protecdao e tolerdncia e supervisdo e tolerancia,
sugerindo respostas inconsistentes, em adultos sem filhos. A maior tolerancia dos
adultos sem filhos poderd ser explicada pelo facto de terem respondido
relativamente a uma crianga virtual, imaginada numa situacdao temporaria e num
parque infantil. A menor protecdo e a menor supervisdao de adultos sem filhos
pode estar relacionado com alguma incapacidade em reconhecer os riscos e as
competéncias motoras da crianca.

Este estudo evidencia a diferenciacao dos perfis de supervisdo segundo o
fator “ser pai/m3e ou adulto sem filho”, sugerindo que os pais sdo mais
protetores e mais supervisores, do que os adultos sem filhos, que sdao mais
tolerantes. Apenas um estudo (Fagot et al., 1985) analisou as praticas de
supervisao entre pais e adultos sem filhos tendo concluido que a percepcao da
vulnerabilidade de risco implicou resposta mais rapida nos pais.

No estudo anterior (capitulo 5) os autores verificaram que os perfis de
supervisdao de pais, foram influenciados por alguns atributos parentais,
nomeadamente género e idade. A avaliacdo desses fatores, género e idade, em
conjunto com o fator “ser pai/m3e ou adulto sem filho” mostrou que a
diferenciacdo entre os perfis de supervisao, resulta do efeito significativo de ter
experiéncia parental. Estudos anteriores apenas estudaram o efeito de género em

pais na diferenciacdo de perfis de supervisdo (Morrongiello & Dawber, 2000;
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Morrongiello & Hogg, 2004) e nas praticas parentais de socializacdo (Hagan &
Kuebli, 2007). Os resultados dos estudos de Morrongiello e colaboradores
apontaram maes mais tolerantes a comportamentos de risco dos filhos e maior
utilizacdo de estratégias ativas para filhas, embora na realidade os rapazes
experienciem mais lesGes. Também alertaram para a ocorréncia de
dessensibilizacdo das maes em relagcdo aos comportamentos de risco dos filhos
com mais experiencia de lesGes. Mas os resultados de Hagan e Kuebli, (2007)
identificaram diferencas entre os pais na percepcao de comportamentos de risco,
sendo os pais mais precisos a avaliar o risco numa tarefa eespecifica e a adequar a
monitorizacdo na tarefa ao género da crianca do que as maes. Estas diferencas
entre pais e maes podem ser justificadas pelo envolvimento ativo dos pais em
tarefas arriscadas, que l|hes permite ter mais percepcdo do risco de
comportamentos motores do que as maes. Em contrapartida, as respostas das
maes, neste estudo, reportaram mais a percepc¢dao dos comportamentos de risco
das suas criancas no dia a dia do que a percep¢ao na tarefa do estudo.

No estudo anterior (capitulo 5) os autores verificaram um efeito
significativo da idade nos perfis de supervisdo nos pais, em que os pais mais
velhos foram mais supervisores do que os mais novos, reforcando a sugestao da
literatura de que a maturidade cognitiva e a experiéncia com criancas influencia o
perfil de supervisdo. No presente estudo verificou-se que em termos médios as
idades nos dois grupos apresentam ndo sé diferencas estatisticamente
significativas como inviabilizam a constituicdo de classes etdrias comparaveis. Na
medida em que a média de idade dos pais é de 37 anos de idade e a média de
idade dos adultos sem filhos é de 26 anos de idade.

No entanto, numa comparacado de perfis de supervisdo entre grupos de
pais e adultos sem filhos controlada para a idade, constatou-se que o efeito de ser
pai prevalecia. Ou seja, independentemente da idade as diferencas de perfis de
supervisao entre os dois grupos sao estatisticamente significativas, apenas pelo

facto de uns serem pais e outros nao.
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6.6 Conclusdes

O “ser pai ou mae” evidenciou-se como um determinante da supervisao.
Este estatuto determina que os pais sdo mais protetores e mais supervisores do
que os adultos sem filhos e mostra que os adultos sem filhos sdo mais tolerantes
que os pais.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Uma relacionada com o
grupo de adultos sem filhos, cujas respostas foram relativas a uma hipotética
crianca sobre a qual ndo se registaram caracteristicas eespecificas como o género
e a idade da crianga virtual. Outra limitacdo prende-se com as idades do grupo de
adultos sem filhos que eram significativamente mais novos do que o grupo de pais.
No presente estudo este efeito foi removido estatisticamente a posteriori.
Finalmente, por neste estudo se dispor apenas de participantes com formacao
universitaria ndo foi possivel considerar a escolaridade como potencial fator da
supervisao limitando as conclusdes a popula¢des com escolaridade mais elevada.

Saliente-se que a tolerdncia quando verificada em contextos seguros
podera ter efeitos positivos no desenvolvimento perceptivo motor das criangas a

cargo.

Implicagcbes

Foi referenciado neste estudo a importancia em aprender a lidar com o
risco no dia a dia, porque capacita a crianca para lidar com esse mesmo risco e
reduzir a probabilidade de lesdes mais sérias. Num futuro estudo deve ser
analisada a influéncia do estatuto parental na percepcdo de comportamentos

arriscados.
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7 Perfil de supervisao e perfil de lesao em criancas em idade

pré-escolar

7.1 Resumo

Neste estudo pretende-se estudar a associacdo entre perfil de supervisdo dos
cuidadores e o perfil de lesdes da crianca. Foi aplicada a versdao portuguesa do
PSAPQ (Parental Supervision Atributes Profile Questionnaire) para avaliar o perfil
de supervisao parental. Para identificar o perfil de lesdo foi avaliado o histérico de
lesGes de 174 criancas de 1 a 5 anos de idade. Os resultados mostram que as
lesGes aumentam progressivamente com a idade da crianga, atingindo o pico de
frequéncia aos 3 anos. As criancas com irmdos, os agregados familiares
numerosos (mais de 5 pessoas) e os agregados familiares de duas pessoas estdo
associados a um maior niumero de lesdes por ano. A frequéncia de lesdes foi
maior ao fim de semana e no contexto doméstico. Os perfis de supervisdo estao
associados ao tipo e local de ocorréncia das lesGes. Este estudo sugere a
necessidade de delinear as estratégias preventivas de acordo com as

caracteristicas da crianga, da familia e do contexto.

Palavras-chave: perfil de supervisao, PSAPQ, perfil de lesGes, criancas.

7.2 Introdugao

Em idade pré-escolar a competéncia motora pode ser influenciada quer
pelo crescimento e maturidade da crianca, quer por fatores do ambiente fisico e
social. Neste periodo de desenvolvimento, as dimensdes corporais sofrem rdpidas
alteracBes expondo a crianca a situacdes de risco perante a diversidade de
solicitacBes do contexto fisico. Diferentes autores (Bower, 1977; Neto et al., 2008;
Wiseman, 2007) destacaram algumas caracteristicas que relacionam o

desenvolvimento da crianga com a seguranca (Tabela 7.1).
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Tabela 7.1. Algumas caracteristicas do desenvolvimento dos 0-5 anos de idade, com
implicagdo na seguranga infantil.

Crescimento

0-1 ano 2-3 anos 4-5 anos
Predominancia da . .

Crescimento rapido. .
cabega Fase de crescimento

Mais peso do que altura
Membros superiores
mais compridos do que
os inferiores

Tronco cilindrico

Tronco trapezoidal
Diminuigdo da
circunferéncia abdominal
Desenvolvimento de
competéncias motoras

constante.

Aprende a usar grandes e
pequenos grupos
musculares.

Dimensdes
morfoldgicas
Visdo
Equilibrio e
coordenagdo

Forma arredondada
Acuidade visual pobre.
Centro de gravidade alto
com repercussdes no
equilibrio

Tamanho pequeno
Tendéncia para passar por
cima. Problemas de
equilibrio

Reagdes lentas

N&o consegue calcular
distancias ou velocidade

Tamanho pequeno
Tendéncia para subir
Dificuldade em calcular
distancias ou velocidade
Desenvolvimento da
visdo periférica. Pobre
coordenagdo olho-mao.
Reagdes lentas

Aprendizagem

Explora o ambiente com
os sistemas sensoriais
Inicio da locomogédo
Variabilidade nos
padrdes de
deambulagdo

Curiosidade, mobilidade
Descobre novos padrées
imitando pais e criangas
mais velhas. E capaz de
subir, andar e desaparecer
rapida e silenciosamente

Aprende a brincar e a
explorar o contexto
fisico. Aumenta a
competéncia e a
independéncia

Focalizagao

Foca uma coisa de cada
vez

Supera qualquer obstaculo
para alcangar
Autocentrado a brincar

Tendéncia para agir
antes de pensar.
Facilmente se distrai com
0 jogo, esquecendo as
regras e segurancga

Resposta aos

Consciéncia limitada de
perigos comuns
Facilmente se excita e fica

Pode reconhecer perigos
comuns, mas incapaz de
prever consequéncias ou

perigos . N )
confuso se a situagdo reconhecer rapidamente
muda 0 perigo para reagir
Pode compreender e
. - seguir regras simples.
Resposta a Capacidade limitada para Ng & P
N&o consegue lembrar
regras lembrar as regras

ou generalizar para
situagOes diferentes

Competéncias
de audigdo

Pobre acuidade sonora

Dificuldade em localizar os
sons

Frequentemente nao
ouve o que é dito.
Questiona a autoridade.
Recusa cooperar
Descobre os erros dos
pais

De um modo geral nos primeiros nove anos de vida a gravidade dos

padrdes de lesdo ndo é similar entre meninos e meninas e varia com as fases de

desenvolvimento (Gofin et al., 1993; Eberl et al., 2009). Os rapazes tém tendéncia
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para maior envolvimento em situacdes de risco, aumentando a frequéncia de
lesdes especificas (Schwebel, 2004; Barton & Schwebel 2007; Granié, 2010). Por
vezes a competéncia motora pode estar associada a uma maior frequéncia de
lesGes, tendo sido confirmada, por exemplo, por Dedoukou e colaboradores
(2004) que mostraram elevada incidéncia de quedas no inicio da deambulacdo
provocada pela utilizacdo de andarilhos e carrinhos de bebé.

A magnitude do problema de lesdes na infancia tem sido analisada
segundo dois focos de pesquisa: o primeiro foco destaca as caracteristicas de
lesdes relativamente ao tipo, local, hora de ocorréncia (Tendon et al., 1993; Rivara
& Barber, 1985) e padrdes de desenvolvimento (Hapgood et al., 2000; Rivara et
al., 1989); o segundo foco de pesquisa incide sobre as atitudes dos pais face a
situagOes de perigo (Saluja et al., 2004; Schwebel & Barton, 2005; Petrass et al.,
2009).

Na prevencdo de lesGes é importante reconhecer as diferencas de perfis
de supervisdo de acordo com o género do adulto (Morrongiello & Dawber, 1999;
Morrongiello et al.,, 2009; Morrongiello et al., 2010). Embora o perfil de
supervisao do pai, que é mais tolerante ao risco, reduza a funcdo protetora de
supervisao, parece estar menos associado a lesdes do que a supervisao maternal,
que é mais protetora (Morrongiello et al., 2009).

Diversos estudos (Tendon et al., 1993; Istre et al., 2003, Eberl et al., 2009)
referiram que as lesdes ocorrem com maior frequéncia a tarde por coincidir com
o periodo de maior atividade das criancas e o periodo de descanso das maes.
Apenas um estudo (Morrongiello et al., 2004a) referiu as manhds como um
periodo do dia critico para les6es devido ao stress matinal das maes e ao elevado
nivel de atividade das criancas.

A evidéncia tem sugerido a existéncia de relacdes entre as caracteristicas
sécio demograficas, a fase do desenvolvimento da crianca e as causas e tipo de
lesdes (Reading et al., 1999; Haynes et al., 2003; Silversides et al., 2005). Existe um
consenso na utilizacdo de estratégias preventivas de lesdes com base na educagao
dos pais, aplicacdo da legislacdo e adequacdo do design ao contexto (Rivara et al.,

1991; Odendaala, et al., 2009). As experiéncias prévias com lesGes infantis podem
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sensibilizar os pais para o perigo, orientando-os no sentido de maior percepc¢ao do
risco (Glick et al., 1991).

Muitas das lesdes em contexto doméstico ocorrem na auséncia
temporaria dos pais de uma determinada divisdo da casa ou enquanto os pais
dormem. Pollack-Nelson e Drago (2002) verificaram que nas criangcas que
acordaram antes dos pais, ocorreram lesGes sérias em mais de um terco de
criancas com 3 anos e em cerca metade de criangas com 4 anos. Os resultados do
citado estudo revelaram que as praticas de supervisao de criangas dos 2-6 anos de
idade dependem da idade da crianca, da atividade e do numero de criangas em
casa.

Devido as constantes e rapidas alteracées de crescimento e maturidade
no periodo pré escolar optdmos por analisar o perfil de lesdes em cinco grupos
etarios (1, 2, 3, 4 e 5 anos de idade). Este estudo (1) analisa a frequéncia de
pequenas lesdes por idades, tipo, local de ocorréncia, caracteristicas temporais
(periodo do dia, dia da semana e estacdo do ano) e agregado familiar; e (2)
identifica os perfis de supervisdao de acordo com o tipo de lesdo e contexto de

ocorréncia).

7.3 Método

7.3.1 Participantes
Participaram 174 cuidadores e respectivas criancas (38 pais e 136 maes)
com idades compreendidas entre os 20 e os 49 anos de idade (M=34.6; DP=5.3)
sendo 54,6% com 12 anos de escolaridade e 45,4% com formacdo universitdria.
Os dados demograficos dos adultos e criancas participantes no estudo estdo na
Tabela 7.2. A partir da amostra inicial constituida por 392 pais, foram
considerados apenas os participantes com checklist de pequenas lesdes, com

registos da versdo portuguesa do PSAPQ e com 12 anos ou mais de escolaridade.

7.3.2  Procedimentos
A cada cuidador foi solicitado que se recordasse de lesdes ocorridas no

ultimo ano relacionadas com o tipo, frequéncia, local, periodo do dia e dia da
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semana. No presente estudo foram consideradas apenas pequenas lesdes,
definidas como o resultado de danos ligeiros no tecido (como por exemplo cortes,
laceragGes e joelhos esfolados) que permaneceram pelo menos 24h, mas que nao
tenham necessitado de cuidados médicos (Peterson et al., 2002). Também foram
obtidos dados referente aos perfis de supervisao através da versdo portuguesa do
PSAPQ (Andrade et al.,, 2013) e variaveis sécio demograficas por entrevista. As
idades das criangas foram agrupadas em 5 categorias de 1 a 5 anos de idade.

Foi feita uma andlise de estatistica descritiva para os dados referente as
caracteristicas das lesdes e atributos parentais, no que se refere ao género, idade,
posicdo na fratria, nUmero de pessoas no agregado familiar e escolaridade dos
pais. Foi utilizado o teste do qui-quadrado para analisar a associacdo entre
frequéncia de lesGes e o grupo etario, tipo de lesdo, local de ocorréncia,
caracteristicas temporais e dimensao da familia. Para analisar a homogeneidade
da distribuicdo das percentagens de cada tipo de lesdo, nos diferentes grupos
etdrios, recorreu-se igualmente a testes do qui quadrado. Procedeu-se a aplicagao
do teste t-Student para comparacdao entre os valores médios dos perfis de

supervisdao em funcdo dos tipos de lesGes e local de ocorréncia.
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7.4 Resultados
A Tabela 7.2 apresenta as caracteristicas sécio demograficas dos

participantes no estudo.

Tabela 7.2 Dados demograficos dos adultos e da crianga (n=174)

Variaveis do Adulto Categorias N %
Género do adulto Masculino 38 21.8
Feminino 136 78.2
Tipo Agregado Familiar Biparental 141 81.0
Monoparental 25 14.4
Familia alargada 8 4.6
N2 pessoas no Agregado familiar 2 pessoas 13 7.5
3 pessoas 75 43.1
4 pessoas 62 35.6
5 ou mais pessoas 24 13.8
Escolaridade 12 anos de escolaridade 95 54.6
F. Universitdria 79 45.4
Variaveis da Crianga Categorias N %
Género Masculino 97 55.7
Feminino 77 443
Grupos etarios 1ano 15 8.6
2 anos 38 21.8
3 anos 46 26.4
4 anos 44 25.3
5anos 31 17.9
Posigao na fratria Filho Unico 87 50.0
Primogénito 23 13.2
Com irmdos 64 36.8

Entre as criancas com pequenas lesdes no ano anterior, 58 (33.3%)
tiveram 1-2 lesGes; 51 (30.5%) com 3-4 lesGes e 63 (36.2%) com 5 ou mais lesdes

(Tabela 7.3).

7.4.1 Perfil de lesdo por idade, posi¢do na fratria e agregado
familiar
A frequéncia de lesdes foi analisada em cada faixa etaria de 1 a 5 anos de

idade, sendo o resumo da informacao expresso na Tabela 7.3.
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Tabela 7.3 Frequéncia de lesGes por idade

Idades 1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos TOTAL
LesOes Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
1-2 lesGes 11 73.3 12 316 9 19.6 14 31.8 12 38.7 58 33.3
3-4 lesOes 4 26.7 13 34.2 15 32.6 14 318 7 226 51 30.4
=>5|esbes 0 0 13 342 22 47.8 16 36.4 12 38.7 63 36.2

No 12 ano de vida cerca de 73% das criangas sofre de 1 a 2 lesOes. A partir
dos 2 anos de idade verifica-se um aumento de frequéncia das pequenas lesdes.
Cinco ou mais lesGes estdo associadas a 34.2% de criangas com 2 anos, 36.4 % de
criancas com 4 anos e 38.7 % a criancas de 5 anos, atingindo-se o pico de
frequéncia aos 3 anos de idade com cerca de 48%.

O teste do qui-quadrado mostra uma associacdo estatisticamente
significativa entre frequéncia de lesdes e o grupo etéario (¥’ (8)=18.367, p=.019).
Destaca-se a elevada frequéncia de 1 a 2 lesdes entre criancas de 1 ano de idade,
sendo rara a frequéncia de 5 ou mais lesdes.

Os tipos de lesdes, os contextos de ocorréncia da lesdo, periodo do dia e
da semana mais referenciados sdo apresentados por ordem decrescente de

frequéncia na Tabela 7.4.
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Tabela 7.4. Caracteristicas das lesGes por idades. Os tipos de lesdo, os contextos onde
ocorreram, periodo do dia e da semana sdo apresentadas por ordem decrescente de
frequéncia.

Idade Tipo de Lesao Contexto Periodo do Semanal
dia
1 Hematoma/contusio Casa Tarde Fim de semana
Queda/colisdo Escola Manha Na semana
Raspagens/arranhdes Espago de jogo ApOs o jantar
Corte/perfuragdo/esmagamento  Piscina Almogo
Jantar
2 anos Hematoma/contusio Casa Tarde Fim de semana
Queda/colisdo Escola ApOs o jantar Na semana
Raspagens/arranhdes Espago de jogo Manha
Corte/perfuragdo/esmagamento  Campo Jantar
Queimaduras Rua Almogo
Asfixia/ingestdo Piscina
3 anos Hematoma/contus3o Casa Tarde Fim de semana
Queda/colisdo Escola Manha Na semana
Raspagens/arranhdes Espago de jogo ApOs o jantar
Corte/perfuragdo/esmagamento  Rua Almogo
Queimaduras Campo Jantar
Asfixia/ingestdo Piscina
4 anos Hematoma/contusio Escola Tarde Na semana
Queda/colisdo Casa Manha Fim de semana
Raspagens/arranhdes Espago de jogo ApOs o jantar
Corte/perfuragdo/esmagamento  Rua Almogo
Queimaduras Campo Jantar
Piscina
5 anos Hematoma/contusio Casa Tarde Fim de semana
Queda/colisdo Escola Manha Na semana
Raspagens/arranhdes Espago de jogo Jantar
Corte/perfuragdo/esmagamento  Campo ApOs o jantar
Queimaduras Rua Almogo
Piscina

A tabela anterior mostra que para todos os grupos etarios as lesdes mais
frequentes foram hematoma/contusio e queda/colisdo. O contexto em que
ocorreram mais lesdes foi o doméstico e o contexto com menos lesdes foi a
piscina. A excecdo das criancas de 4 anos, em todas as faixas etdrias, as lesdes
ocorreram principalmente a tarde e ao fim de semana.

A figura 7.1 pretende relacionar a idade da crianca com as frequéncias dos
seis tipos de lesdo mais referenciados. Verifica-se que quatro tipos de lesdes,
queda/colisdo, raspagens/arranhdes,

nomeadamente hematomas/contusio,

corte/perfuracdo e esmagamento aumentam com a idade até aos 3 anos e
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diminuem a partir dos 4 anos. A asfixia/ingestdo ocorre apenas nas criangas de 2 e
3 anos. As queimaduras ocorrem a partir dos 2 anos atingindo o pico de

ocorréncia aos 5 anos.

__ 100
X 90 MW Hematoma/contusdo
3
’§ 80
= = Queda/colisdao
g 70 /
S
@ 60
£ 50 Raspagens/arranhdes
(4
g 40
& 30 #® Corte/perfuracdo/
‘S esmagamento
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g 10 W Asfixia ingestdo
frs
0]

# Queimaduras

Idade (anos)

Figura 7.1. Frequéncia do tipo de lesdes de acordo a idade.

Os resultados dos testes do qui quadrado para homogeneidade revelaram
diferencas estatisticamente significativas para as lesGes dos tipos, quedas e
colisdo (x° (4)=9.923, p=.042), raspagens e arranhdes (x° (4)=15.492, p=.004) nos
grupos etdrios considerados. Relativamente as quedas e colisdes a incidéncia mais
elevada verifica-se no grupo de 3 anos, sendo crescente entre 1 e 3 anos e
decrescente dos 4 aos 5 anos. Para raspagens e arranhdes a evolugdo é idéntica,
no entanto as diferencas entre as percentagens parecem mais elevadas. No 1¢
ano de vida registou-se a menor ocorréncia de raspagens e arranhdes (27% ) e a
mais elevada no 32 ano (70%). Ndo apresentando diferencas significativas, a
incidéncia de hematomas e contusdo foi elevada para todos os grupos etarios
(>=80%).

A figura 7.2 relaciona a idade da crianca com a frequéncia de lesGes em
seis tipos de contextos de ocorréncia (casa, escola, espaco de jogo, campo, piscina
e rua). As criancas de todos os grupos etarios sofreram mais lesdes em casa e

escola do que nos outros contextos referenciados.
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Figura 7.2. Frequéncia de lesGes de acordo com os contextos e a idade

Em casa a frequéncia de lesGes diminuiu com a idade das criangas, sendo
a frequéncia mais elevada no 12 ano de vida (95.8%). Apenas as criangas de 4 anos
aumentaram a frequéncia de lesdes na escola (71.3%) comparativamente com as
verificadas em casa (63.8%). No espaco de jogo e na piscina as lesdes aumentaram
com a idade, atingindo um pico aos 3 anos (27.8% e 63% respectivamente). As
criancas de 1 ano nao tiveram lesdes no campo e na piscina. Na rua a frequéncia
de lesGes foi maior aos 2 anos (32.1%) e com tendéncia para diminuir dos 3 aos 5
anos (26.6%, 25% e 22,5%). No campo as criancas de 5 anos tiveram mais lesdes
(30%) do que as criangas de outras faixas etarias. Os testes do qui quadrado ndo
detetaram diferencas estatisticamente significativas. Também para o estudo da
homogeneidade da ocorréncia de lesdes nos diferentes periodos do dia
considerados e grupos etdrios, as diferencas nao foram estatisticamente
significativas.

Na andlise do momento semanal para a ocorréncia de lesdes (semana e
fim de semana) e grupos etadrios as diferencas foram estatisticamente
significativas (x* (4)=11.091, p=.026) para o fim de semana. A incidéncia de lesdes
foi mais elevada no grupo de 3 anos, sendo crescente entre 1 e 3 anos e
decrescente dos 4 aos 5 anos.

Foram utilizados testes do qui-quadrado para analisar a associa¢do entre

frequéncia de lesdes e a posicao na fratria e frequéncia de lesdes e a dimensao da
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familia. Os resultados mostram associacdo estatisticamente significativa entre a
frequéncia de pequenas lesdes e a posicdo na fratria (x°(4)=14.451, p=.006).
Percebe-se uma frequéncia mais elevada de lesGes nas criangas com irmaos. Dos
filhos Unicos 42% das criancas tiveram 1 a 2 lesdes e apenas 23% tiveram 5 ou +
lesGes. Nas criangas com irmaos verificaram-se mais de 5 lesGes em 57% das
criancas primogénitas e em 47% das criangcas com irmdos mais velhos ou mais
novos.

O numero de pessoas no agregado familiar influencia a frequéncia de
lesdes (x°(6)=16.152, p=.013), sendo que nas familias com duas pessoas, 53.8%
das criancgas tiveram 5 ou mais lesdes e nas familias com 5 ou mais pessoas o valor
foi de 54.2 %. Nos agregados familiares de 3 pessoas 21.3% das criangas
lesionaram-se 5 ou mais vezes e nas familias de 4 pessoas esta percentagem foi

de 43.5%.

7.4.2  Perfis de supervis@o e lesoes

Para analisar se os perfis de supervisdo (protecdo, supervisdo, tolerancia e
acaso) se alteram com o perfil de lesdo, para cada um dos seis tipos de lesdo
foram considerados dois grupos de criancas com e sem a respectiva lesdo.

Relativamente aos tipos de lesdes, os dados revelam que os pais menos
supervisores tiveram criancas com cortes, perfuracdio e esmagamento
(t(172)=2.081, p= 0.039), pais menos protetores tiveram criangas com lesdes por
ingestdo e asfixia (t(172)=2.102, p= 0.037) e pais menos tolerantes tendem a ter
criancas com queimaduras (t(172)=-2.560, p= 0.011).

Relativamente aos contextos de ocorréncia de lesdes, os pais mais
tolerantes tiveram criancas com lesdes na piscina (t(152)=-2.425, p= 0.017).

Estes resultados indicam claramente que certas dimensdes de supervisao

estdo relacionadas com a ocorréncia de certo tipo de lesdes.

7.5 Discussao
Este estudo analisou os perfis de lesdes e de supervisdo no periodo entre
os 1 e 5 anos. Consideraram-se cinco grupos etarios permitindo aprofundar e

detalhar a variacdo etaria. Note-se que a maioria de estudos prévios contemplam
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apenas um unico grupo etario dos 0 aos 4 anos (Danseco et al., 2000; Warrington
& Wright, 2001). Esta opg¢do justifica-se, uma vez que para um conjunto de
aspectos a diferenciacdo etdria nesta faixa de idades é reconhecida,
recomendando-se uma analise mais fina (Agran et al.,, 2001, 2003). A fim de
entender o ajustamento do processo de supervisdao e a sua sensibilidade a certas
varidveis foram identificados os perfis de supervisdo relacionados com os perfis

de lesdo e contextos de ocorréncia.

7.5.1  Frequéncia e tipo de lesbes

A andlise de frequéncia de lesdes por ano de idade mostrou que a faixa
etdria dos 3 anos corresponde ao pico de ocorréncia dos seis tipos de lesdes
considerados neste estudo (hematoma e contusdo, queda e colisdo, raspagens e
arranhdes, corte, perfuracdo e esmagamento, ingestdo e asfixia e queimaduras). A
partir dos 4 anos a frequéncia de lesGes comeca a diminuir. A maior frequéncia de
hematoma/contusdo, queda/colisdo e raspagens/arranhdes nos 3 primeiros anos
pode ser justificada pelas mudancas morfoldgicas e de desenvolvimento que se
verificam entre 1 e 3 anos (Agran et al., 2003; Neto et al., 2008), pela competéncia
cognitiva eespecifica das criancas pequenas (Bower, 1977; Wiseman, 2007) e pelo
desajustamento entre a habilidade motora adquirida e a inabilidade cognitiva
para compreender os perigos entre os 2 e 4 anos (Grossman & Rivara, 1992; Dal
Santo et al.,, 2004). Nestas faixas etarias as lesGes espelham a exposicdo a
diversidade dos perigos e as vulnerabilidades, que se alteram com o
desenvolvimento (Maclnnes & Stone, 2008).

A elevada frequéncia de hematomas e contusdo pode ser explicada pela
percepcao inadequada de velocidade, distdncia e forca associada a curiosidade e
comportamentos exploratérios (Gilbride et al., 2006). A locomog¢do em corrida,
que envolve variacdes de velocidade e mudancas de trajetdria, assume um papel
importante na vida da criangca mas tem como consequéncia o aumento do risco de
colisdo. Este tipo de lesdo pode estar associado ao segundo tipo de lesdo mais
prevalente no nosso estudo, as quedas. Constatou-se aumento de queda e

colisdo, de raspagens e arranhdes até aos 3 anos e tendéncia para diminuir a
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partir dos 4 anos. A diminuicdo das lesGes com o aumento da idade pode estar
associada a aquisicdo de um reportério motor mais rico que permite respostas
motoras mais eficazes, embora estas faixas etarias reflitam ainda vulnerabilidades
a situacdes de perigo devido a menor autonomia e independéncia para
mobilidade (Agran et al., 2003; Gilbride et al., 2006). O presente estudo destacou
as quedas como a segunda causa mais frequente de lesdes entre os 1 e 3 anos de
idade. As quedas tém sido identificadas como a causa mais comum de lesdes
(Agran et al., 2003; Kohen, Soubhi et al., 2006; Flavin et al.,, 2006; Maclnnes &
Stone, 2008). Segundo dados da APSI, referentes a Portugal, 29% das quedas
entre 0-4 anos foram de escadas e de um nivel para outro com internamento
hospitalar (APSI, 2009).

O terceiro tipo de lesdo mais prevalente no nosso estudo foram cortes e
perfuracdes. Este tipo de lesdo tem sido referido como bastante frequente em
estudos de lesdes com internamento hospitalar (Peterson et al., 2002). Os nossos
resultados apontaram a ocorréncia de asfixia e ingestdo apenas nas criangas de 2
a 3 anos, confirmando que o envenenamento com medicacdo é mais frequente
entre os 18-35 meses de idade (Agran et al., 2003). No presente estudo apenas as
criancas de 1 ano nao tiveram queimaduras e aos 5 anos a frequéncia de
queimaduras foi a mais elevada, ndo se tendo registado escalddes. Na verdade a
literatura aponta queimaduras com liquidos e escalddes como lesdes eespecificas

entre os 12-17 meses (Agran et al., 2003).

7.5.2  Lesées e local de ocorréncia

Os dados identificaram a casa como o local de ocorréncia de mais lesdes
em todas as faixas etdrias, embora a partir dos 2 anos sejam mais frequentes as
lesGes fora do contexto doméstico. As criancas de 1 ano tiveram mais lesGes em
casa e este foi o Unico grupo etdrio que nado teve lesGes no campo e na rua,
apresentando também menos frequéncia de lesdes na piscina. Estes dados
sugerem que as criangas pequenas passam mais tempo em casa e apenas a partir
dos 2 anos comecam a frequentar contextos no exterior. Podem também indiciar

uma reducdo de supervisdo proxima a partir dos 2 anos. Estudos prévios
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confirmaram estes resultados e referiram tendéncia para o aumento de lesdes
fora do contexto doméstico a partir dos 2 anos (Scheidt et al., 1995; Kohen et al.,
2000). Um estudo de Hapgood e colaboradores (2000) verificou que no segundo e
terceiro anos de vida ocorrem mais lesées em casa. Outros autores referiram que
entre os 4 e 9 anos de idade 59% das lesdes ocorrem em contexto doméstico e

30% nas ruas (Tendon et al., 1993).

7.5.3  DistribuicéGo temporal das lesbes

O pico das lesdes foi a tarde relativamente ao periodo do dia e ao fim de
semana no que se refere a distribuicdo semanal, para as criangas dos 2, 3 e 5
anos. As lesOes a tarde podem estar associadas ao trajeto de regresso a casa e ao
fim do dia de trabalho dos pais. No estudo de Istre e colaboradores (2003) as
quedas foram associadas ao periodo da tarde, porque as criangas se encontram
em casa e devido ao calor as janelas estdo abertas. Os mesmos autores
constataram que o pico de quedas foi a hora das refeicdes, porque
eventualmente coincide com menor supervisdo. Outra justificacdo foi apontada
por Tendon e colaboradores (1993) que referiram a coincidéncia do periodo da
tarde com o periodo de descanso das maes e com a hora de maior atividade das
criancas. O cansaco e a reducdo do nivel de concentracdo apds o almoco foi
apontado por Eberl e colaboradores (2009). O relatério anual de lesdes em
contexto doméstico da Unidade de Seguranca do Consumidor (Department of
Trade and Industry, 2002) confirmou a ocorréncia da maioria das lesdes a tarde,

no periodo de férias escolares e ao fim de semana.

7.5.4 Lesoes e agregados familiares
Constatou-se maior frequéncia das pequenas lesdes nas familias de duas
pessoas e nas familias com 5 ou mais pessoas. Note-se que os agregados
familiares de duas pessoas correspondem a familias monoparentais (Gilbride et
al., 2006). A relacdo de padroes familiares e a ocorréncia de lesdes foram
identificadas por Ma e colaboradores (2010) que apontaram maior frequéncia de

lesGes em criangas que viviam apenas com avds ou com irmaos ou nas familias
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monoparentais. Em contrapartida nas familias biparentais com a presenca dos
avos a ocorréncia de lesdes foi menor.

Outros estudos colocaram mais ténica nos contextos carenciados, nas
zonas residenciais com problemas de seguranca rodoviaria, condicdes da
habitacdo e acessibilidade do que nos padrdes socioecondmicos (Reading et al.,
1999; Haynes et al., 2003; Silversides et al.,, 2005). De facto, existem
desigualdades nas lesdes e nas praticas de seguranca, mas existe pouca evidencia
de que a intervencdo possa reduzir estas desigualdades (Kendrick et al, 2009).
Num estudo anterior, os autores mostraram a eficacia da educacdo e treino de
populacdes socialmente desfavorecidas para reduzir lesGes ou mudar
comportamentos em trés contextos, nomeadamente rodoviario, doméstico e de
lazer (Towner et al., 2001). No nosso estudo ndo foram evidentes as diferencas de
frequéncia de lesGes consoante as zonas residenciais (bairros urbanos, bairros

periféricos e zona rural).

7.5.5 LesOes e posicdo na fratria

A ocorréncia de maior frequéncia de lesdes nas criancas primogénitas
sugere menos supervisao nestas criangas por comparagao com irmaos mais novos
e uma das justificacbes pode ser a presenca de irmaos mais novos que exigem
mais supervisdao dos cuidadores, devido as vulnerabilidades especificas da idade.
Nas criancas com irmaos mais velhos também se verificou frequéncia elevada de
lesdes confirmando o aumento de riscos com irmdaos mais velhos e mais novos.
Este aumento de risco também pode ser influenciado por um periodo de menos
de 2 anos de intervalo entre irmdos (Nathens, et al, 2000). Nas familias numerosas
a supervisdo pode estar a cargo de irmaos mais velhos, situacdo propicia a
comportamentos de risco e ocorréncia de lesGes (Morrongiello et al., 2010).

O papel de supervisor atribuido pelos pais ao irmdao mais velho estd
associado a aumento de riscos, porque os irmdos mais velhos permitem mais
envolvimento em situacdes de risco e porque, por outro lado, os irmaos mais
novos sdo pouco colaboradores quando sdo supervisionados pelos irmaos mais

velhos (Morrongiello et al., 2007; Morrongiello et al.,, 2010). A literatura tem
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evidenciado que as criangas devem ser supervisionadas mais por adultos do que

por irmaos.

7.5.6  Perfis de supervisGo e lesoes

Os resultados do nosso estudo revelam que para diferentes tipos de
lesGes se detetaram diferencas nos perfis de supervisdo, verificando-se pais
menos protetores tiveram criancas com lesdes por ingestdo e asfixia; pais menos
supervisores tendem a ter criancas com cortes/perfuracio e esmagamento. A
explicacdo pode estar relacionada com o desconhecimento das competéncias da
crianca e com a tendéncia para sobrevalorizacdo das acdes da crianca. Num
estudo com pais com pouca experiéncia parental verificou-se que falharam na
identificacdo de uma grande quantidade de perigos e revelaram tendéncia para
percepcionar menor vulnerabilidade nos filhos. Estes resultados mostram que ter
conhecimento acerca das vulnerabilidades das criancas bem como a identificacao
dos perigos em casa devem ser tidos em consideracdo durante o desenvolvimento
das criancas em programas de prevencdo (Gaines & Schwebel, 2009).

Existem poucos estudos (Morrongiello et al., 2004 a, b) que relacionam os
perfis de supervisdo e os perfis de lesées. Num dos estudos citados (Morrongiello
et al., 2004a) as maes que acreditaram ter mais controlo sobre a saude dos filhos
foram mais protetoras e tiveram criancas com menos lesdes em casa. Em
contrapartida as maes que acreditam que o acaso é responsdvel pela salde dos
filhos manifestam um perfil menos supervisor e as criancas sofreram mais lesGes
(Morrongiello & House, 2004). No que se refere aos resultados deste estudo as
diferencas ndo foram estatisticamente significativas para os perfis de supervisao
em funcdo da frequéncia de pequenas lesdes.

Os nossos resultados apontam pais menos tolerantes associados a
criancas com queimaduras. Provavelmente este resultado reflete uma
consequéncia de experiéncias prévias com queimaduras. Além disso o pico de
ocorréncia de queimaduras nas criancas do presente estudo foi aos 5 anos, o que
pode ser justificado pela tendéncia das maes em sobrestimar as capacidades

cognitivas e, em consequéncia, diminuir a supervisdao nas criancas mais velhas tal
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como referiu Dal Santo (2004). A insuficiente supervisdo a criangas pequenas e 0s
ambientes pouco seguros foram destacados como fatores de risco associados as
gueimaduras (Mashreky et al., 2009).

Relativamente ao contexto de ocorréncia de lesdo, verificou-se que pais
com perfis de supervisdo mais tolerantes tiveram criancas com lesdes na piscina.
A justificacdo para menor tolerdncia pode estar relacionado com a atitude
permissiva em local ludico. Saliente-se que estes resultados referem-se a

pequenas lesdes.

7.6  Conclusodes

Este estudo mostra que a idade da crianca, o local e as caracteristicas
temporais de ocorréncia da lesao sdo fatores determinantes na definicdo de perfis
de lesdo em criancas com idades entre 1 e 5 anos. As lesdes do tipo hematoma e
contusdo sdo as mais frequentes, registando incidéncia elevada e idéntica em
todos os grupos etarios. A frequéncia de lesdes do tipo queda e colisdo, raspagens
e arranhodes revela tendéncia crescente até aos 3 anos e decrescente a partir dos
4 anos. Os picos de frequéncia de lesdes verificaram-se para criancas de 3 anos,
para criancas primogénitas e para familias numerosas.

No que se refere aos contextos de ocorréncia de lesbes revelam-se
determinantes os fatores casa, periodo da tarde e fim de semana.

Os resultados mostram que o tipo de lesdes e o contexto de ocorréncia
estdo associadas a perfis de supervisdao. Nomeadamente as lesdes por ingestdo e
asfixia estdo associadas ao perfil protecdo, raspagens e arranhdes ao perfil
supervisor e queimaduras e piscinas ao perfil tolerancia.

Este estudo mostra que os perfis de supervisdao estdo associados a tipo de
pequenas lesdes que podem ser graves, nomeadamente asfixia/ingestdo e
queimaduras, revelando desadequada supervisao e pouco conhecimento dos pais
acerca das competéncias das criancas de 1 a 5 anos de idade. Foi evidente a
vulnerabilidade das criancas de 3 anos, das criancas primogénitas e das familias
numerosas. Aprofundar o estudo destas varidveis pode permitir identificar as

estratégias preventivas adequadas a cada faixa etdria.
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Implicagcbes

Este estudo alerta para a importancia da adequacdao dos perfis de
supervisao as caracteristicas especificas do desenvolvimento das criancas e aos
perigos existentes no contexto. Este tipo de estudo pode ajudar a capacitar os
cuidadores na tomada de decisdao atendendo aos riscos e as vulnerabilidades
especificas de cada faixa etdria a fim de programar brincadeiras mais adequadas a

crianga e aos contextos.
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8 LesOes em criangas pré escolares: o hipotético efeito
protetor de pequenas lesdes e fatores de risco para lesdes

pequenas e medicamente assistidas

8.1 Resumo

Este estudo pretende investigar a relacdo entre as pequenas lesGes e as
medicamente assistidas e analisar a influéncia dos fatores da crianca e da familia
relacionados a lesdes. Foram realizadas entrevistas individuais a 335 pais de
criancas de 1 a 5 anos de idade. Os pais informaram acerca das varidveis da
crianca e da familia e o histérico de lesdes no ultimo ano. N3do se verificaram
correlacdes entre as pequenas lesdes e as medicamente assistidas. Os fatores de
risco para ambas as lesdes foram o numero de irmaos e a dimensdo da familia. As
pequenas lesdes foram mais frequentes em criangas mais velhas do que nas mais
novas. As lesdes medicamente assistidas foram mais frequentes em rapazes do
que em raparigas. Os fatores de risco que influenciam as pequenas lesdes e as
medicamente assistidas foram diferentes, sugerindo que é necessario ter em

conta estratégias diferenciadas.

Palavras-chave: criancas, pequenas lesdes, lesdes medicamente assistidas, fatores

de risco

8.2 Introducao

As lesdes de criangas sdo um dos maiores problemas no mundo, sendo
uma das principais causas de morbilidade e mortalidade no mundo. Sao
conhecidos os fatores que influenciam a probabilidade de ocorréncia de leses
em criancas. Alguns destes fatores estdo relacionados a caracteristicas das
criancas como por exemplo o género e a idade da crianca, outros estdo associados
a caracteristicas da familia, nomeadamente os fatores sécio econémicos e a
composicao do agregado familiar. No que se refere as caracteristicas da crianca,

os rapazes tendem a ter mais lesdes e mais graves do que as raparigas (Baker et

Supervisdo parental uma perspetiva de seguranga infantil 127



Hipotético efeito protetor de pequenas lesdes

al., 1992; Eberl et al., 2009; Flavin et al., 2006; Granié, 2010; Morrongiello et al.,
2004). Ndo ha diferencas de sexo na frequéncia de lesGes no primeiro ano de vida
para a maioria das lesGes (Rivara et al., 1982). A diferenca de género para as
lesGes infantis aumentam com a idade. A frequéncia de lesdes entre criangas com
idade inferior a quatro anos é idéntica para ambos os sexos, mas no grupo etdrio
dos 10-14 anos a frequéncia de mortes nos rapazes é 60% mais elevada do que
nas raparigas (Peden et al.,, 2008). As diferencas na frequéncia de lesdes entre
raparigas e rapazes ndo sao totalmente explicadas pelas diferencas na exposicao
ao risco (Rivara et al., 1982). Algumas justificacdes foram sugeridas para a maior
frequéncia de lesGes no sexo masculino, nomeadamente maiores niveis de
atividade (Eaton & Yu, 1989), maior envolvimento em atividades de risco
(Morrongiello et al.,, 2004) ou a utilizacdo de diferentes praticas parentais de
socializacdo para rapazes e raparigas (Morrongiello & Dawber, 2000). Dados
epidemioldgicos revelam o efeito da idade (Flavin et al., 2006; Peden et al., 2008)
na frequéncia e padrdes de lesdes infantis. Na medida em que os estudos sobre
pequenas lesGes sdo escassos ndo sabemos como a incidéncia deste tipo de
lesGes estd relacionada com a idade. Contudo sabe-se que as lesGes das criangas
sdo a maior preocupacao a partir de um ano de idade e progressivamente a
frequéncia de mortes aumentam até a idade adulta (Peden et al., 2008).
Relativamente aos padrdes de algumas lesGes medicamente assistidas,
como por exemplo, as lesdes por trafego rodoviadrio, tendem a aumentar com a
idade e em contrapartida outros padrées de lesdes, nomeadamente as
gueimaduras tendem a diminuir (Flavin et al., 2006; Peden et al., 2008). No que se
refere as caracteristicas das familias o nUmero de irmaos mais velhos e o periodo
de supervisdo dos irmaos mais velhos tem sido apontado como um fator de risco
para lesGes (Dunn & Munn,1986; Howe et al., 2002), indicando que a presencga de
irmaos pode influenciar a probabilidade de ocorréncia de lesdes. Alguns estudos
indicam que as maes e os irmdos mais velhos adoptam diferentes estilos de
supervisdo (Morrongiello et al.,, 2010a; Morrongiello et al., 2010b), enquanto
outros estudos referem que os irmdos mais novos mostram pouca colaboragdo,

guando sdo supervisionados pelos irmdos mais velhos (Morrongiello et al., 2007;
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Morrongiello et al., 2010a). Ainda os efeitos de modelagem de comportamentos
dos irmdos mais velhos e o encorajamento a comportamentos de risco pela
presenca dos pares mais velhos pode influenciar o histérico de lesGes. A maioria
dos fatores relacionados com a familia, que tem sido apontado como fator de
risco, esta associada ao estatuto sécio econdmico da familia. Alguns estudos
indicam como maiores risco de lesdo: criancas que vivem em agregados pobres e
zonas carenciadas (Dowswell & Towner, 2002; Haynes et al., 2003; Silversides et
al., 2005); criangas que vivem em familias numerosas (Delgado et al., 2002; Dunn
& Munn, 1986) e criangas cujos pais tém baixo nivel académico (Delgado et al.,
2002).

A maioria de estudos de lesdes em criancas tém focado a analise de
frequéncia de mortes e de lesdes medicamente assistidas. A relacdo entre
pequenas lesGes e as lesdes medicamente assistidas constitui uma lacuna na
literatura relacionada com as lesdes na infancia. Alguns estudos sugerem que as
pequenas lesdes podem causar incapacidade temporaria e podem ser percursoras
de lesGes mais graves (Kohen et al., 2000). Contudo o estudo de Marsh e Kendrick
(2000) referiu a relagdo entre lesGes de gravidade diferentes mostrou que a
relacdo preditora entre pequenas lesdes e lesbes medicamente assistidas é
limitada. De facto Marsh e Kendrick (2000) ndo encontraram diferencas
significativas entre criancas que experienciaram pequenas lesdes e as que tiveram
ou ndo lesdes medicamente assistidas. No referido estudo a frequéncia de
pequenas lesdes foi medida através de didrios e a frequéncia de lesdes
medicamente assistidas foi baseada nos registos dos departamentos de
emergéncia durante um periodo de 2 anos. Os autores salientaram que o
tamanho da amostra (104 criancas) podia reduzir o poder para detectar a
verdadeira relacdo entre pequenas lesdes e as medicamente assistidas. Devido ao
nimero limitado de estudos este tema necessita de futura exploracdo em
amostras maiores. Se a frequéncia de pequenas lesdes fosse preditora da
probabilidade de lesdes medicamente assistidas, esta informacao podia ser usada
para avaliar a eficiéncia dos programas de prevencdao em curtos periodos de

tempo como sugeriram Marsh e Kendrick (2000).
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Neste estudo pretendemos preencher a lacuna na literatura relativa a
relacdo entre pequenas lesGes e lesbes medicamente assistidas. Temos
conhecimento de que esta relacdo foi apenas estudada por Marsh e Kendrick
(2000), que sugeriram maiores amostras para investigar este tema. Para garantir
uma grande amostra e para evitar reduzidas respostas que foram apontadas no
estudo de Marsh e Kendrick foi utilizado um método diferente para a coleta de
dados. A informacdo foi obtida por entrevista individual em vez de didrios.
Simultaneamente investigamos os fatores de risco para pequenas lesdes e para as
medicamente assistidas. Os fatores de risco para as lesGes medicamente
assistidas estdo bem documentados em pesquisas prévias (Delgado et al., 2002;
Drago, 2005; Flavin et al., 2006), mas a informacgdo acerca das pequenas lesdes é
rara. Deste modo os objectivos deste estudo foram: (1) analisar a relagdo entre
pequenas lesdes e as lesdes medicamente assistidas e (2) estudar a influéncia dos
diferentes fatores de risco nessas lesdes. Nés consideramos a hipétese de que a
ocorréncia de pequenas lesdes e as lesGes medicamente assistidas poderiam estar
relacionadas e que a ocorréncia de lesdes poderia ser influenciada pelos fatores

da crianga e da familia.

8.3 Métodos

8.3.1  Participantes

Participaram 335 diades, cuidador e respectiva crianca (147 raparigas ,
188 rapazes, 261 mades, 74 pais) de jardins infantis em areas urbanas (56.42%),
suburbios (33.43%) e area rural (10.15%) em Portugal. As criancas tinham entre 1-
5 anos de idade (M=3.71, DP=1.17), 48.66% eram filhos Unicos e 51.34% tinham
irmdos. A maioria (76,12%) vivia em familias biparentais, algumas viviam em
familias monoparentais (17,01%) ou familias alargadas (6.87%). A maioria das
familias tinham 3 ou 4 pessoas: 9.25% tinham 2 pessoas, 38.81% 3 pessoas,
35.22% 4 pessoas e 16.72% tinham 5 ou mais pessoas. A média de idade dos pais
era de 33.56 anos (DP=6.69), 44.18% ndo concluiram o ensino secundario, 30.75%

com ensino secunddrio e 25.07% com formacdo universitaria. A maioria dos pais
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eram empregados: 61.79% tinham trabalho efetivo, 15,52% tinham trabalho

temporario e 22.69% eram desempregados.

8.3.2  Procedimentos

Foram conduzidas entrevistas individuais aos pais para colher dois tipos
de informacdo: (i) dados descritivos (data de nascimento das criangas e dos pais,
caracteristicas do agregado familiar nivel de educacdo parental, situacdo laboral)
e (ii) dados sobre o historico de lesdes no ultimo ano (gravidade e frequéncia de
lesdes). Em relacdo a gravidade as lesdes foram classificadas de pequenas lesGes e
lesdes medicamente assistidas. As pequenas lesdes foram definidas como o
resultado de danos ligeiros no tecido (como por exemplo cortes, laceracbes e
joelhos esfolados) que permaneceram pelo menos 24h, mas que ndo tenham
necessitado de cuidados médicos (Peterson et al., 2002). As lesdes medicamente
assistidas foram definidas como as lesdes que foram tratadas no hospital ou
noutros centros de emergéncia e envolveram cuidados médicos (Cummings et al,
2005). Quanto a frequéncia, foi pedido a cada progenitor que se recordasse do
numero de pequenas lesdes e das lesGes medicamente assistidas nos ultimos 12
meses segundo uma escala de 4 niveis (sem lesdes, 1-2 lesdes, 3-4 lesGes e mais
de 4 lesdes). Para a andlise estatistica foi realizada a correlacdo de Spearman para
avaliar a associacdo entre as pequenas lesdes e as lesdes medicamente assistidas.
O teste do qui quadrado foi adoptado para investigar a associacdo entre fatores
das criancas, fatores da familia e a frequéncia de pequenas lesdes e lesdes

medicamente assistidas.

8.4 Resultados

Os resultados indicaram que nao havia correlacdo entre a frequéncia de
pequenas lesdes e as lesbes medicamente assistidas (r=-.013, p=.809) sugerindo
que as criangcas que tiveram maior frequéncia de pequenas lesdes nao
apresentaram necessariamente lesdes medicamente assistidas. A andlise do
histérico de lesdes das criangas da nossa amostra indicaram que no ultimo ano 35
criancas (10.45%) ndo tiveram nenhuma pequena lesdo, 94 criancas (28.06%)

tiveram 1-2 lesGes, 81 criangas (24.18%) tiveram 3-4 lesGes e 125 criangas
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(37.31%) tiveram mais de 4 lesGes. Visto que apenas algumas criancas ndo
tiveram nenhuma lesdo, este grupo foi associado ao grupo de criangas com 1-2
lesGes para analise estatistica. Os 3 grupos foram constituidos com base na
frequéncia de pequenas lesdes: 0-2 lesdes (n=129), 3-4 lesGes (n=81) e mais de 4
lesdes (n=125). No mesmo ano as lesdes medicamente assistidas foram menos
frequentes na nossa amostra: 254 das criangas (78.82%) ndo tiveram nenhuma
lesio medicamente assistida, 72 criancas (21.49%) tiveram 1-2 lesdes
medicamente assistidas, 8 criangas (2.39%) tiveram 3 ou 4 lesGes medicamente
assistidas e apenas 1 crianca (.30%)teve mais de 4 lesGes medicamente assistidas.
Para a anadlise das lesbes medicamente assistidas, no ultimo ano, foram
considerados apenas dois grupos: criancas sem lesGes medicamente assistidas

(n=254) e criancas com lesGes medicamente assistidas (n=81).

8.4.1 Fatores relacionados com as crian¢as

A idade da crianca foi relacionada com a frequéncia de pequenas lesdes
(X*(2)=12.16, p=.002) mas n3o ha relacdo com as lesdes medicamente assistidas
(X*(1)=1.41, p=235). As criangas de 1-2 anos de idade tiveram significativamente
menos pequenas lesdes do que as criangas de 3-5 anos de idade. No grupo das
criancas mais novas, 48.96% tiveram 0-2 pequenas lesdes e 22.92% tiveram mais
de 4 lesdes enquanto que no grupo das mais velhas 43.10% das criangas tiveram
mais de 4 lesdes e 34.31% tiveram 0-2 lesdes.

A ocorréncia de lesdes medicamente assistidas foi similar nos dois grupos
(80.21% nas criangas mais novas e 74.06% nas criancas mais velhas ndo tiveram
lesdes medicamente assistidas). O género da crianca ndo foi uma variavel
influente no que se refere a frequéncia de pequenas lesdes (X*(2)=2.85, p=.240)
mas influenciou a probabilidade da ocorréncia de lesdes medicamente assistidas
(X*(1)=4.83, p=.029). A ocorréncia de lesdes medicamente assistidas foi maior em
rapazes do que em raparigas, com 28.72% dos rapazes e 18.37% das raparigas
com uma lesdo no ultimo ano. As criangas com irmaos tiveram mais pequenas
lesGes do que os filhos Unicos: 30.06% de filhos Unicos e 44.19% de criangas com

irm3os tiveram mais de 4 pequenas lesdes (X*(2)=7.22, p=.027). A ocorréncia de
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lesdes medicamente assistidas foi mais frequente em criancas com irmdos (X
(1)=10.04, p=.002): 16.56% filhos Unicos e 31.40% de criangas com irmdos tiveram
lesGes medicamente assistidas no ultimo ano. Relativamente as criancas com
irmaos a ocorréncia de lesdes medicamente assistidas e a frequéncia de pequenas
lesGes nado foi relacionada com a posicdo na fratria, visto que a frequéncia de

lesdes foi similar com e sem irmaos mais velhos.

8.4.2 Fatores relacionados com a familia

O numero de pessoas no agregado familiar foi relacionado com a
frequéncia de pequenas lesdes (X (6)=15.65, p=.016) e também com a ocorréncia
de lesdes medicamente assistidas (X*(3)=19.79, p=.001, ver figura 8.1). As criangas
que viviam nos agregados familiares com 3 pessoas tiveram menos pequenas
lesGes do que as outras criancas. Em relacdo as criangcas com mais de 4 lesdes, as
percentagens foram 27.69% nas familias com 3 pessoas, 39.83% nas familias com
4 pessoas e 48.21% nas familias com mais de 4 pessoas. A destacar nos agregados
familiares com 2 pessoas foram registadas 48.39% lesdes.
60 -
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Numero de pessoas no agregado familiar

Criangas com lesdes no ultimo ano (%)

M Criangas com mais de 4 pequenas lesées

Criancas com pelo menos uma lesdo medicamente assistida

Figura 8.1. Percentagem de criangas com elevada frequéncia de pequenas lesdes e
percentagem de criangas com lesGes medicamente assistidas no ultimo ano, de acordo
com o nimero de pessoas no agregado familiar.
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As lesGes medicamente assistidas foram mais frequentes nas familias
numerosas. Este tipo de lesGes ocorreu em 41.07% de criangas que viviam em
agregados familiares com mais de 4 pessoas, em 29.66% de criangas que viviam
com 4 pessoas, em 13.08% que viviam em agregados com 3 pessoas e em 19.35%
de criangas que viviam com 2 pessoas. A drea de residéncia, o nivel de educacao,
a situacao laboral e o tipo de familia ndo foram relacionados com a frequéncia de

pequenas lesées nem com a ocorréncia de lesées medicamente assistidas.

8.5 Discussao

Neste estudo analisamos o histérico de lesdes e as lesdes medicamente
assistidas de criangas pré escolares com o objectivo de identificar os possiveis
fatores de risco para estas lesdes.

Contrariamente a nossa hipétese inicial, a frequéncia de pequenas lesdes
e lesGes medicamente assistidas ndo estavam correlacionadas, sugerindo que
criancas com mais pequenas lesdes ndo tiveram necessariamente mais lesdes
medicamente assistidas. Este resultado contradiz a ideia de que as pequenas
lesdes podem ser percursoras de lesGes mais graves (Kohen et al., 2000), mas estd
de acordo com estudos prévios que atribuiram o poder preditivo de quase lesdes
e pequenas lesGes para futuras lesdes medicamente assistidas (Marsh & Kendrick,
2000). De facto, é possivel que as criangas que experienciaram mais pequenas
lesGes estavam envolvidas em mais situacdes de risco. Estas situacdes podem
aumentar a probabilidade de ter maiores lesdes devido a maior exposicao ao risco,
mas também podem ensinar as criangas a lidar com o risco de modo a torna-las
menos predispostas a sofrer maiores lesdes. O efeito positivo do risco e os efeitos
negativos da eliminacdo das experiéncias de risco tém sido alertadas por alguns
autores (Greenfield, 2004; Little, 2006; Peterson et al., 2002) e devem ser
exploradas em estudos no futuro. A determinacdo para o limite aceitavel o nivel
de exposicdo ao risco é um problema recorrente no design dos equipamentos de
espacos de jogo. Contudo como Wakes e Beukes (2011) sugerem diversdo e
seguranc¢a nao podem ser considerados diametralmente opostos no design dos

espacos de jogo. Até certo ponto uma intensa exposicao controlada a situacdes de
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risco moderado com aumento de pequenas lesdes pode criar alguma resiliéncia
face a condicbes de elevado risco com a consequente reducao de lesdes que
requerem assisténcia médica. Neste caso as pequenas lesdes podem prevenir as
lesGes mais sérias no futuro. Contudo o nivel adequado de exposicdo ao risco
permanece indefinido, bem como as diferencas individuais que podem gerar
desvios nesta situacdo hipotética. A falta de correlacdo entre a frequéncia de
pequenas lesdes e as lesdes medicamente assistidas indicam que os fatores de
risco para estes dois tipos de lesGes podem ndo ser os mesmos. Atualmente,
embora tenha sido confirmada a segunda hipdtese deste estudo, visto que ambos
os fatores da crianca e da familia influenciaram a frequéncia de pequenas lesdes e
as lesdes medicamente assistidas, estes fatores ndo demasiado diferentes para
estes dois tipos de lesdes.

As pequenas lesGes foram mais frequentes em criangas mais velhas, que
podem estar relacionadas com a maior mobilidade entre os 3-5 anos de idade
quando comparados com criancas mais novas. A idade estd relacionada com
diferente aspectos de desenvolvimento, que podem estar associados a diferentes
padrdes de lesdo (Flavin et al., 2006; Peden et al., 2008). Seguindo esta linha de
raciocinio o aumento da mobilidade da crian¢a pode contribuir para a frequéncia
de pequenas lesdes. Nao ha muitos dados relativamente a diferencas de
frequéncia de lesdes entre as criancas com menos de 3 anos e as que tém 3 ou
mais anos de idade, porque a maioria dos estudos considera a amplitude de
idades de 1-4 anos de idade para analise (Borse et al., 2009; Peden et al., 2008), o
que parece um grande intervalo de idades para esta analise. Contudo alguns
estudos sobre lesdes medicamente assistidas indicam que as criangas mais novas
sdo mais pré dispostas a ter lesGes do que as criancas mais velhas (Drago, 2005;
Flavin et al., 2006), enquanto outros estudos verificaram maior frequéncia de
lesdes medicamente assistidas em criancas mais velhas (Kohen et al., 2000). No
nosso estudo as lesdes medicamente assistidas ocorreram com frequéncia similar
dois grupos de criangas (criangas mais novas e criancas mais velhas). De acordo
com estudos prévios (Borse, et al., 2009; Peden et al., 2008), as lesdes

medicamente assistidas foram mais frequentes em rapazes do que em raparigas,
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mas a frequéncia de pequenas lesdes foi similar entre os géneros. A maior
ocorréncia de lesdes medicamente assistidas em rapazes pode ser influenciada
por outros fatores da crianca tais como os elevados indicadores de
comportamento de risco que geralmente sdo associados aos rapazes
(Morrongiello & Dawber, 2000; Morrongiello et al., 2004). Os filhos Unicos
parecem ser fator protetor para as pequenas lesGes e para as lesGes
medicamente assistidas. As criangas com irmdos (mais novos ou mais velhos)
tiveram mais pequenas lesdes e lesbes medicamente assistidas do que os filhos
Unicos. Os irmaos favorecem oportunidades para interacdo, aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias bem como facilitam conflitos (Brody, 2004;
Dunn & Munn, 1986) e comportamento de risco. Por outro lado a existéncia de
mais de uma crian¢ca no agregado familiar divide a atencdo dos pais e torna a
supervisdao mais dificil. De facto, o nimero de pessoas no agregado familiar
também influencia a frequéncia de pequenas lesGes e as lesdes medicamente
assistidas. As criangas que viviam em familias com 3 pessoas tiveram menos
pequenas lesdes e lesdes medicamente assistidas do que as criangas que viviam
em familias numerosas ou familias monoparentais. Na nossa amostra 87.7% os
agregados familiares com 3 pessoas eram constituidos pelo casal e respectiva
crianca. Consequentemente havendo mais adultos do que crianca no agregado
familiar parece diminuir o risco da crianca ter pequenas lesGes e lesGes
medicamente assistidas. Nos agregados familiares de 2 pessoas (familias
monoparentais) o nimero de pequenas lesdes foi aproximadamente igual ao dos
agregados familiares de 4 pessoas, mas a frequéncia das lesGes medicamente
assistidas foi mais pequena, reforcando a ideia de que ser filho Unico pode ser um
fator protetor para lesdes medicamente assistidas. O facto de que as lesGes
medicamente assistidas foram mais frequentes em familias numerosas estd de
acordo com estudos prévios (Delgado et al., 2002; Dunn & Munn, 1986). Os
indicadores sdcio econdmicos no nosso estudo (exemplo o nivel académico e a
situagdo laboral) ndo foram relacionados com o histérico de lesdes de criancgas,
contradizendo resultados de estudos prévios ( Delgado et al., 2002; Dowswell &

Towner, 2002; Haynes et al.,, 2003; Silversides et al., 2005). Contudo nas
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entrevistas os pais ndao foram questionados diretamente acerca do seu
rendimento econémico, apenas obtivemos dados sdcio econdmicos indiretos, o
que é uma limitacdo do presente estudo. Também é importante referir que
provavelmente existem influencias culturais na ocorréncia das pequenas lesdes e
lesGes medicamente assistidas. De facto o peso das lesdes é consistentemente
mais elevado em paises com rendimentos baixos do que os paises com
rendimento médio (Peden et al., 2008). Por esta razdo a relacdo entre pequenas
lesGes e lesGes medicamente assistidas bem como os fatores para estes tipos de
lesGes podem variar em paises diferentes e culturas diferentes. Estudos futuros
em contextos culturais diferentes podem ser Uteis para investigacao futura sobre

esta tematica.

8.6 Conclusao

No presente estudo as pequenas lesGes e as lesdes medicamente
assistidas nao foram correlacionadas, e diferentes fatores de risco da crianca e da
familia foram identificados para os dois tipos de lesdes. As pequenas lesdes foram
mais frequentes em criangas mais velhas, com irmdos e em agregados familiares
de mais de 4 pessoas. As lesdes medicamente assistidas foram mais frequentes
em rapazes, criangas com irmaos e agregados familiares de 4 ou mais pessoas. A
auséncia de correlacdao entre pequenas lesGes e lesdes medicamente assistidas
sugerem que as estratégias para reduzir a ocorréncia de pequenas lesdes, que sao
claramente mais frequentes do que as graves na infancia, ndo podem ser

aplicadas para a reducdo das lesdes medicamente assistidas.

Implicagcbes

Este trabalho destaca que a frequéncia de ocorréncia de pequenas lesdes
ndo implica aumento de lesdes medicamente assistidas em criancas em idade pré
escolar. E possivel que criancas mais ativas que tenham frequentes pequenas
lesGes possam aprender a lidar com o risco enquanto exploram os limites do

contexto e das suas possibilidades de acdo. Isto significa que as estratégias
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sobreprotectoras que tentam eliminar os comportamentos de risco podem ser

contraproducentes. Este tema merece futura investigacao.
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9 Epilogo

9.1 Principais resultados

O interesse pelo desenvolvimento motor e pela especificidade da
seguranca infantil conduziu-nos a investigacdo da supervisdo parental. Por nao
existir em lingua portuguesa nenhum instrumento para medir a supervisdo
parental, o contacto com a Doutora Barbara Morrongiello do Departamento de
Psicologia da Universidade de Guelph (Canada), permitiu aceder a uma das
ferramentas mais utilizadas na avaliagdo da supervisdo infantil, Parental
Supervision Attributes Profile Questionnaire (PSAPQ).

A presente dissertacdo centrou-se na validacdo de uma medida de
supervisdao parental, com base no modelo conceptual preconizado por Saluja e
colaboradores (2004). O processo de adaptacdo cultural e validagdo de um
instrumento para uma lingua diferente da versdao original alertou para dois
aspetos fundamentais a ter em conta neste processo, nomeadamente o nivel de
escolaridade e a cultura dos participantes. O estudo dos efeitos da escolaridade
na validacdo do PSAPQ mostra que este instrumento de medida tem fortes
limitacGes quando aplicado em populacdes com baixo nivel de escolaridade, o que
aponta para a necessidade de desenvolver e ajustar um instrumento de
supervisao a ser utilizado por populagcdes com indices de escolaridade inferiores.
O mesmo estudo alerta para a existéncia de uma interferéncia cultural na
definicdo do construto “acaso”, um dos dominios de supervisdo. De facto, a
percepcdo do perigo ndo é igual em grupos culturais diferentes (Lam, 2005).
Assim, pode-se especular que o acaso na populacdo e talvez na lingua portuguesa
possa estar relacionado com a nogdo de fatalidade, algo que é pré determinado e
que nao se pode prever. Estes resultados apontam a necessidade de ajustamento
de estratégias preventivas de acordo com a literacia e a especificidade de
influéncias culturais. Nesta matéria, pode bem existir uma diferenciacdo cultural
entre populacdes de paises anglo-saxdnicos, onde o instrumento radica e em

cujas populacdes foi aplicado, e a populagdo portuguesa.
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A versdo portuguesa do PSAPQ (Andrade et al., 2013) foi aplicada a pais
portugueses, tendo revelado a influéncia do nivel de escolaridade, género e idade
dos pais e a dimensdo do agregado familiar nos perfis de supervisdao. Os pais com
nivel de escolaridade mais baixo sdo mais protetores e mais supervisores do que
0s pais com escolaridade mais elevada. A justificacdo deste facto pode estar
relacionada com a falta de conhecimentos acerca das vulnerabilidades ao longo
do desenvolvimento da crianca, gerando tendéncia para subestimar ou
sobrestimar a competéncia da crianca. De facto a varidvel escolaridade é um dos
fatores mais influentes na supervisdao parental. Outros determinantes destacados
em relagdo aos pais sdo a idade e a experiéncia do cuidador. Estes resultados sao
compativeis com estudos prévios (Cordovil & Barreiros, 2008, 2009; Andrade et
al., 2010) que em termos da precisdo da percep¢do mostraram que os adultos
inexperientes tém tendéncia para subestimar a competéncia das criangas,
revelando alguma dificuldade destes em ajustar as estimativas das possibilidades
de acdo as capacidades reais das criancgas.

A versdo portuguesa do PSAPQ ao ser aplicada a pais e a adultos sem
filhos mostra que a experiéncia de parentalidade influencia os perfis de
supervisdao, nomeadamente o dominio da tolerancia. A experiéncia como pais
parece implicar uma diminuicao no valor do perfil tolerancia e aumentar os perfis
protecao e supervisao.

O estudo da associacdo entre perfil de supervisdo e perfil de lesdes da
crianca indica que o perfil de supervisdo esta associado ao tipo de lesdo e ao
contexto da sua ocorréncia. Esta associacao foi evidenciada em lesdes especificas
e com menor nimero de ocorréncias, nomeadamente as lesdes por asfixia e
ingestdo, cortes, perfuracdo e esmagamento, queimaduras, e as lesGes em
piscina. De facto, os pais de criancas com estes tipos de lesGes apresentam perfis
baixos para protecdo, supervisdo e elevados para tolerancia. Por esta razao somos
levados a afirmar que existem pequenas lesdes com gravidade e que é
fundamental preveni-las adequando os perfis de supervisdo dos cuidadores ao

tipo e contexto da lesdo.
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Outro aspecto interessante evidenciado no ultimo estudo foi a
inexisténcia de relacdo entre pequenas lesdes e lesdes medicamente assistidas.
Esta constatacao pode revelar que criangcas mais ativas podem experienciar mais
pequenas lesGes nas suas atividades exploratérias, contribuindo para uma
aprendizagem para lidar com o risco e prevenindo lesdes de maior gravidade.

A percepcao do risco estd inerente ao modelo tedrico de affordances
publicas. De facto, os humanos tém a capacidade de autoavaliar as suas
possibilidades de acdo e de avaliar o outro, sem ter necessariamente de se colocar
na posicdo do outro (Cordovil & Barreiros, 2011). O papel dos cuidadores na
supervisdao de criancas estd muito associado a capacidade de estimar com
precisdo as competéncias da crianc¢a, o que exige algum conhecimento dos limites
das mesmas para a tomada de decisdo quanto a encorajar ou ndo a crian¢a nas

suas atividades exploratdrias.

9.2 Considera¢g6es metodoldgicas

Alguns aspetos da metodologia que adotdmos merecem destaque,
porquanto aconselham cuidados na interpretacao dos resultados. Os dois pontos
mais relevantes sdo a influéncia do nivel de compreensdao das perguntas do
questionario e o apelo a imaginacdo de uma criancga virtual nos grupos de adultos
sem filhos.

Nos estudos apresentados nos capitulos 3 e 4 pretendemos adaptar
culturalmente e validar a versao portuguesa do PSAPQ. No capitulo 3, devido a
diferenciacdo dos niveis de escolaridade dos participantes, foram usadas duas
metodologias distintas na aplicacdo do questiondrio. Para os participantes com
menos de 12 anos de escolaridade, os itens foram lidos em voz alta e para os
participantes com 12 ou mais anos de escolaridade, as respostas foram expressas
por autopreenchimento do questiondrio. No capitulo 4, a fim de garantir a
qualidade do questiondrio PSAPQ, as qualidades psicométricas foram reavaliadas
em funcdo de dois niveis de escolaridade. Os resultados mostraram o efeito da

escolaridade na qualidade do ajustamento fatorial da versdo portuguesa do
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PSAPQ. Este aspeto levou a considerar que a versao portuguesa do PSAPQ apenas
deve ser aplicada a participantes com 12 anos de escolaridade ou mais.

No estudo do capitulo 6, as respostas dos pais foram reportadas a um
determinado filho, e entre os adultos sem filhos as respostas foram relativas a
uma crianga virtual, imaginada. Esta diferenciacdo na aplicacdo do PSAPQ pode
ter contribuido para a diferenciacdo dos resultados relativos aos perfis de
supervisao entre os pais e os adultos sem filhos. Consideramos que a utilizacdo da
abordagem hipotética requer a utilizacdo de metodologias usadas em estudos
prévios (Morrongiello & Dawber, 2000; Morrongiello & Hogg, 2004), mas ainda
assim a utilizacdo de abordagens hipotéticas deve ser utilizada com cuidado no
futuro.

Em estudos futuros é aconselhdvel o confronto das respostas dos
cuidadores com registos observacionais em contexto de atividade, para contribuir
para a compreensao da validade ecoldgica dos comportamentos dos cuidadores e

aperfeicoar a utilizacdo e desenvolvimento de questionadrios.
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Anexo 1

Questionario do Perfil de Atributos de Supervisdo Parental

Versdo traduzida e adaptada para lingua portuguesa do Parental Supervision Atributes Profile Questionnaire
(PSAPQ) de Morrongiello & House, 2004; Morrongiello & Corbett, 2006 por Andrade, C., Carita, A. I., Cordovil,
R. & Barreiros, J. (2013).

E necessario que os pais procurem um ponto de equilibrio na supervisdo, tendo em vista a seguranca do seu
filho, entre a sua prépria supervisdo e os anseios de crescimento e independéncia do seu filho. Procuramos
aprender mais sobre as atitudes dos pais relativamente as necessidades de supervisdo e protegao dos filhos,
particularmente quando estdo a brincar no parque infantil. Solicita-se a leitura de cada frase assinalando a
resposta que considera verdadeira. Ndo ha respostas certas ou erradas! Apenas pretendemos saber o que
considera ser correto para si! Caso tenha alguma duvida, ndo hesite em perguntar.

As questdes apresentadas referem-se a crianga em idade pré-escolar que tem a seu cargo.

OPCOES DE RESPOSTA:
1 = Nunca; 2 = Algumas vezes; 3 = Repetidamente; 4 = A maioria das vezes; 5 = Sempre

1. Eu mantenho-o(a) afastado de qualquer coisa que possa ser perigosa. 1 2 3 4 5
2 Penso que as situagdes de risco servem como aprendizagem. 1 2 3 4 5
3. Atribuo essencialmente ao acaso o facto de o meu filho(a) poder ou ndo magoar-se. 1 2 3 4 5
4. Estou sempre a olhar para o meu filho(a), para ver o que estd a fazer. 1 2 3 4 5
5. Estou sempre perto do meu filho(a), de modo a ajuda-lo(a) rapidamente. 1 2 3 4 5
6. Deixo o meu filho(a) correr pequenos riscos se a situagao for muito divertida. 1 2 3 4 5
7. Protejo muito o meu filho(a). 1 2 3 4 5
8. Mantenho sempre o meu filho(a) debaixo de olho. 1 2 3 4 5
9. Espero que ele/ela se desembarace antes de intervir. 1 2 3 4 5
10. Aviso-o(a) sobre o que se pode tornar perigoso. 1 2 3 4 5
11. Se o meu filho(a) se magoa, penso que é por azar. 1 2 3 4 5
12. Certifico-me onde estd o meu filho(a) e o que estd a fazer. 1 2 3 4 5
13. Confio em que brinque sozinho(a) sem supervisdo permanente. 1 2 3 4 5
14. Deixo o meu filho(a) correr alguns riscos no que faz. 1 2 3 4 5
15. Tenho sempre o meu filho ao meu alcance. 1 2 3 4 5
16. Antes de deixar o meu filho(a) fazer qualquer coisa sozinha experimento primeiro 1 2 3 4 5
com ele.

17. Digo para mim mesmo(a) que posso deixa-lo(a) brincar sozinho(a) a vontade. 1 2 3 4 5
18. Estou sempre na expectativa com o que o meu filho(a) faz. 1 2 3 4 5
19. Estou sempre com medo de que possa acontecer algo ao meu filho(a). 1 1 2 3 4 5
20. Fico sempre perto do meu filho(a) quando esta a brincar com qualquer equipamento 1 2 3 4 5
(ex: baloigo, escorrega).

21. Deixo o meu filho(a) tomar as suas préprias decisGes (ex descer o escorrega de 1 2 3 4 5
barriga para baixo).

22. Tenho um grande sentido de responsabilidade. 1 2 3 4 5

=
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23. Encorajo o meu filho(a) a correr riscos se tal o divertir quando brinca (ex: saltar
escadas, trepar um muro).

24. Penso em todos os perigos que podem ocorrer.

25. Deixo o meu filho(a) brincar a vontade.

26. Sei exatamente o que o meu filho(a) esta a fazer (ex: enquanto falo com uma amiga).
27. Encorajo o meu filho(a) a experimentar coisas novas.

28. A sorte tem um papel determinante no que pode acontecer.

29. Evito que o meu filho(a) brinque com jogos mais violentos ou que faga coisas em que
se possa magoar.

N
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Anexo 2

Ficha de recolha de dados para adultos cuidadores

Este inquérito é confidencial. Os dados recolhidos sé serdo utilizados para fins cientificos e ndo sera
divulgada a identidade dos inquiridos

Data de recolha de dados / J___

Dados individuais do adulto
Relagdo do adulto com a crianga

Pai Mae Cuidador Outros
[ ] [ ] [ ] [ ]

Data de nascimento (pai ou mae) / /

1.4.Total de criangas a cargo I:I

Escolaridade
S/Habilitacdes |:| E. Basico I 12 I I 20 I I 3 I E. Secundario |:| E. Superior |:|

Ocupagao

Permanente |:| Temporario |:| Desempregado |:|

Agregado Familiar (N2 de pessoas)
1.7.1. Nuclear
1.7.2. Monoparental Feminino

1.7.3. Monoparental Masculino

JUUL

1.7.4. Alargada

Zona da residéncia
Morada

Centro da Cidade |:| Bairro periférico em zona ndo comercial |:| Rural |:|

Dados relativos a(s) crianga(s)
Data de Nascimento __ /__ /

Posigdo na fratria, idade e sexo

19 Idade I:I Sexo I:I 20 Idade I:I Sexo I:I 30 Idade I:I Sexo I:I
40 Idade |:| Sexo |:| 59 Idade |:| Sexo |:| 69 Idade |:| Sexo |:|

Outros

Tipo de lesdo e Frequéncia de ocorréncia de lesdes no ultimo ano
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Situar cada crianga na matriz, a partir da sua ordem na fratria para cada tipo de lesdo (podendo cada

célula conter mais que uma crianga) verificada no ultimo ano.

Frequéncia
Tipo Nula Reduzida Média Elevada
(1 ou 2 vezes) (3 ou 4 vezes) (5 ou + vezes)
Pequenas
Moderadas
Graves

Lesdo pequena - assistidas pelos pais; LesGes moderadas- assistidas no Centro de Saude; Grave-

Lesdes medicamente assistidas com ou sem hospitalizagdo

Categorias de Lesdo no ultimo ano

Assinalar R, M ou E (frequéncia reduzida, média ou elevada, de acordo com a definigdo dada na
tabela anterior), para cada categoria de lesdo verificada no Ultimo ano para cada crianga.

Categorias de LesOes

Posicdo na fratria

10

22 3

Queimaduras ou
escaldado

Cortes

Raspagem

Perfuragdo

Edema

Nddoa negra

Esmagamento

Amputacdo

Ingestao

Queda

Afogamento

Estrangulamento ou
asfixia

Atropelamento

Colisdo (c/ moveis,
porta)

Outros

Reacgdo da crianga a lesdo
Situar cada crianga na matriz, a partir da sua ordem na fratria (podendo a mesma crianga situar-se

em mais de uma célula)

Reacgdo da crianga

Tipo de Lesdo

Pequena

Moderada Grave

1= Crianga nao olha para a zona do corpo lesada e continua a brincar

como se nada fosse

2= Crianga olha, esfrega diz ai e ndo mostra grande reacgdo

3= Crianga chora, geme, queixa-se de dor ndo mais de 5 minutos

4= Crianga chora, geme, queixa-se de dor ou grita mais de 5 minutos
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5. Hora do dia e Frequéncia de ocorréncia de lesGes

Frequéncia
Hora do dia Reduzida | Média Elevada
Nula (1-2 (3-4 (50u+
vezes) vezes) vezes)
Manh3, desde que se levanta até a hora do almogo
Durante o almogo
Lanche, apds o almogo até a hora do jantar
Durante o jantar
A noite, ap6s o jantar até manh3 seguinte
Outros
6. Dia da semana e Frequéncia de ocorréncia de lesGes
Frequéncia
Dia da semana Nula Reduzida Média Elevada
(1- 2 vezes) (3-4 vezes) (5 ou + vezes)
Durante a semana
Fim de semana
7. Epoca do ano e Frequéncia de ocorréncia de lesdes
Frequéncia
Epoca do ano Nula Reduzida Média Elevada
(1- 2 vezes) (3-4 vezes) (5 ou + vezes)
Primavera
Verao
Outono
Inverno
8. Local e Frequéncia de ocorréncia de lesdes
Frequéncia
Local Nula Reduzida Média Elevada
(1- 2 vezes) (3-4 vezes) (5 ou + vezes)
Casa
Escola/ Jardim de Infancia
Campo
Piscina
Espago de jogo
Outros
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