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Enquadramento

Seguramente nos ultimos cem anos a parentalidade tem sido alvo de ateng&o por parte
de educadores, psicologos, sociologos, profissionais de saude, politicos e
investigadores, pelo papel crucial que desempenha no processo de desenvolvimento
infantil e pelas consequéncias, individuais, familiares e sociais, que podem advir da
inadequacdo do envolvimento e dos cuidados proporcionados a crianca.

Embora essencial para o bem-estar e desenvolvimento infantil, nem sempre os
cuidadores sentem a responsabilidade da parentalidade e detém os recursos
emocionais e materiais necessarios para um adequado desempenho da funcao
parental. Apesar do interesse relativo a esta tematica, ainda se verificam, na atualidade,
ndameros alarmantes de criangas vitimas de maus-tratos, cujo futuro € marcado pelas
experiéncias precoces decorrentes de modelos de parentalidade menos adequados e
protetores.

Sera pois fundamental ter em conta a complexidade do constructo e fenébmeno —
parentalidade, estudar e explorar as suas diferentes dimensoes e identificar fatores de
risco e de protecdo, visando uma intervencao precoce e atempada junto das familias, a
qual pode, como nos provam inumeras investigacdes, determinar mudancas
significativas nas vidas das criancas e das suas familias.

Para tal ha que dispor de instrumentos validos e fiaveis que permitam despistar, 0 mais
cedo possivel, indicadores associados as problematicas da negligéncia, violéncia e
maltrato, que tantas vitimas continuam a fazer em pleno século 21.

A presente dissertacao encontra-se, assim, organizada em duas partes tendo-se optado
pela modalidade de dois artigos distintos mas complementares tendo como objetivo a
sua futura publicacao em revistas cientificas da especialidade.

O primeiro artigo efetua uma revisdo da literatura sobre parentalidade e
desenvolvimento infantil, focando tematicas como: o conceito de parentalidade e
respetivos modelos conceptuais e dimensfes da parentalidade; crencas, expetativas,
competéncias parentais, estilos e praticas parentais; parentalidade positiva.
Seguidamente aborda-se a questdo do maltrato infantil e suas consequéncias; fatores
de risco e de protecdo, finalizando-se com a analise de diversos modelos e programas
de intervencdo na parentalidade. Apresentam-se ndo s6 as definicbes e perspetivas
tedricas como também resultados de diversos estudos empiricos, encontrando-se
organizado em catorze pontos.

O segundo artigo, por sua vez, remete para a componente pratica desta investigacao,
centrada na tematica da avaliagdo da parentalidade, respetivos dominios e
instrumentos, ressaltando a importancia da adequacéo e validacdo dos mesmos nos
diversos contextos socioculturais em que se vao aplicar. Esta investigacdo tem como
objetivo principal o contributo para o estudo das qualidades psicométricas do inventario
AAPI-2, que permite identificar o risco de potencial maltrato com base nas percecoes
das figuras parentais relativamente as praticas que consideram adequadas.
Recorremos a uma amostra da populacdo portuguesa, englobando 1181 cuidadores,
residentes em diferentes localidades de Portugal Continental e Regides Auténomas dos
Acores e da Madeira. E apresentado, de forma detalhada o referido instrumento e dados
de validacdo para a amostra original (americana),os procedimentos utilizados para
alcancar os objetivos definidos, os resultados e respetiva discussdo, bem como as
limitacBes e recomendacdes para estudos futuros.



Artigo 1
Parentalidade positiva e parentalidade de risco - Das crencas as praticas

parentais
indice:
RESUIMO ... 8
AADSTIACT ... 8
I 011 (o To 11 o> Vo SR 9
2. Parentalidade. ... 9
2.1. MOdEIOS CONCEPLUAIS .....cevviinei e eeeeeeeiiiee e e e e et s e e e e et e e e e e e e e ra e eaaes 9
2.2. Crengas, Expetativas e Competéncias Parentais ..................eevvvveeeevmneieeiinnnnnnn. 12
2.3. Praticas € EStiloS Par€ntaiS...........oooiiuiiiiiiiiiieiiiiiieee e 16
2.4. Dimens0Oes da Parentalidade...............uuuuiuiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee e 19
2.5. Parentalidade POSITIVA. ...........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieeee bbb eeebeeeeenennees 23
3. RiSCOS Na Parentalidade ..............oooiiiiiiiiiiiiceeeee e 24
3.1. Fatores de Risco associados ao desempenho da Parentalidade...................... 24
3.1.1. Fatores de riSCO N& CHANGA...........cceuviiiiiiiiieeeeeeeee e 29
3.1.2. Fatores de risCO N0S CUIdAdOrES ...........cccvviiiiiiiiiiiiiiii 29
3.1.3. Fatores de risco na familia.............oooeeiiiiiiiiiiii e 30
3.1.4. Fatores de risco na comunidade .............cooovviiiiiiiiiiiiiiiiieee 30
3.2. Fatores de risco e fatores de Prote@GaO0 ...........uuuuuuurmurmmmmniiiiiiiiiiiiniiinnennnnnnnenennne 31
3.3. Consequéncias da parentalidade de rSCO...........cceeviieeiiiiiiiiiiie e 31
4. Intervir na Parentalidade ...........oovvvviiiiiiiiiiiiiiie e 34
5. CONCIUSAOD . ...ttt e e e e e e e e e e e e 37
6. Referéncias BibliOgrafiCas............oouuiiiiiiiii e 37
indice de Figuras:
Figura 1: Modelo Integrativo da parentalidade de Hughughi (2004) ....................... 21



Artigo 2

Avaliacdo da Parentalidade: Estudo das propriedades psicométricas do
Inventario sobre Parentalidade de Adultos e Adolescentes (Verséao 2),
para a populagdo portuguesa

indice:
RESUIMO ...t e et r e e e e et e e e e e e e e e e e e e e nnrnna e e e e e eennne 43
ADSTIACT ...t e e 43
1. ContextualizaGao € JUSHIFICALIVA. ..........ceevviiiiiiiiiiiiiiiieee e 44
2. Avaliagao da parentalidade.............cccooviiiiiiiiii 44
3. AAPI-2 — Adult Adolescent Parenting Inventory ou Inventario sobre a Parentalidade
de Adultos € AJOIESCENTES (VEISEO 2) ....cevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee ettt 50
3.1. Preciséo ou fiabilidade e validade do AAPI-2 ... 53
3.1.1. Precis@0 dO AAPI-2......coooiiiii 53
3.1.2. Validade dO AAPI-2.......oeieeeii et 54
3.1.2.1. Validade de CONEUOD ..........cceiiiiiiiiiiiiiie et 54
3.1.2.2. Validade de CONSIIUCTO ........uuuuuruiiniiiiiiiiiiiiiiiiiieniiensieeneeseeeenennnnnnnneennee 54
3.1.2.3. Validade de CrItEriO .........uueiiieeiiiiiiiiiiieee et 55
3.2. INVeStigagao COM @ AAPI-2 ... . 56
3.2.1. EStUAOS NACIONAIS .....cveeeieeeeeeiiiiiiee e e e ettt e e e e e e e e e eeee s 57
4. Validagao de instrumentos de avaliaGa0 ............cevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 58
4.1. Construcao, traducdo e adaptacéo de instrumentos de avaliagéo.................... 59
4.2. Par@metroS PSICOMELNICOS ... ..uuuiiiiiiieiiiiiiiiiiie ettt e e e e e 60
4.2.1. SeNSIDIAAUE ......cooiiiiiiiie e 60
4.2.2. Fiabilidade OU PreCISAO0 .......eevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt 61
4.2.3. VANHAAE.......ceeiiiieeeie et 63
T O o111 ()Y J ST =1 - | PRSPPI 64
5.2. ObjetivOS ESPECITICOS ... 65
ST =Y (0T (o] (o o - AU SUPPRTOPPR 65
6.1. ApresentaGao dO ESTUAO ........uuuuuuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiibbiibebibebeeeeeeeeeeebeeeeeeeeeeeennee 65
I = g 1o o = ) = PP 65
TR T o (o Yol =T 114 1=T o] (0 1= PSP 67
5.4. ANALISE dOS DAUOS .....ccoiiiiiiiiiiie et 71
6. Apresentacdo de Resultados ... 74
6.1. Andlise descritiva — Sensibilidade dos dados ............ccccceeeeiiiiiiiiiiiiie e 75



6.2. 1° Estudo - Andlise fatorial exploratdria................uuuveeeeeeriimeiiiiiriiieieeieeenenennnnnn. 76

6.3. 2° Estudo - Analise fatorial confirmatoria.............ccuvvviiiiieiiiiiiiieeee e 77
6.4. 3° Estudo - Consisténcia interna do instrumento e seus constructos................ 79
7. DISCUSSA0 € RESURAUOS. .......cciiiiiiiiiiiiiie e 80
8. CONCIUSAD ...ttt 83
8.1. LimitacOes dO €StUAOD..........uuuuiii i 84
8.2. RECOMENUAGDOES .....eveiiiiiiiiiiiiitiieteieee ettt nnnnnnne 84
9. Referéncias BibliografiCas............uuiiiiiii i 85

indice de Tabelas:

Tabela 1: Inventario do conhecimento sobre o desenvolvimento infantil (Knowledge of

Infant Development INVENtory - KIDI) ...t 47
Tabela 2: indice de Stresse Parental (Parenting Stress Index - PSI) ..........cccoeveeueee. 47
Tabela 3: Inventario de Potencialidade de Abuso Infantil (Child Abuse Potential Inventory
7 2L ) U PPERPR P 48
Tabela 4: Avaliacdo da Confianca Parental (Maternal Confidence Questionnaire — MCQ)
................................................................................................................................... 49
Tabela 5: Inventario do Sistema Stressores-Forcas Familiar (Family Systems Stressor-
Strength INVeNtory - FSSSI) ... 49
Tabela 6: Questionario dos Estilos e Dimensdes Parentais (Parenting Styles and
Dimensions Questionnaire — PSDQ) .....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e aaanns 50
Tabela 7: Valores de ajustamento dos modelos estruturais de cada constructo — Solugéo
eStanNdardizada ..........oooov i 55
Tabela 8: Caracteristicas demogréficas da amostra - Cuidadores...........ccccccccvvvveen... 66
Tabela 9: Caracteristicas demogréficas da amostra - CrianGas .........ccccceevvvvvvvvreeeennn. 67
Tabela 10: Caracteristicas demograficas da amostra - Familia.............cccccvvvvvvvvnennn. 67
Tabela 11: Andlise descritiva dos dados recolhidos.............ccooiiiiiiiiiiieeeniiieeeen 75
Tabela 12: Valores de ajustamento dos modelos estruturais de cada constructo —
Solugdo estandardizada ............oooviiiiiiiiiii 78
Tabela 13: Valores de ajustamento dos modelos estruturais analisados — Solugéo
estandardizada ... 78
Tabela 14: Consisténcia interna nos constructos do AAPI-2.........cceevvvvviiiiiiiiiiiiinennnn, 79

indice de Figuras:

Figura 1: Modelo estrutural dos constructos do iNStrumento ............ccoeeeeeeeeieeeeeeeeeeenn. 77
Figura 2: Modelo estrutural do AAPI-2 (Forma A) — Solugdo estandardizada ............. 78



Abreviaturas e Siglas

% - Percentagem

AMOS - — Analysis of Moment Structures
cit. in — Citado por

DGS - Direcdo Geral de Saude

DP - Desvio-padrao

et al — E outros autores

INE — Instituto Nacional de Estatistica
K-S — Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov
Max — Valor méximo

Min — Valor minimo

N — Ndmero de individuos da amostra
pp. - Paginas

OMS - Organizacao Mundial de Saude
QA — Quociente de assimetria

QC - Quociente de curtose

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences



Artigo 1

Parentalidade positiva e parentalidade de risco: Das crencas as praticas
parentais

Resumo

A parentalidade tem sido alvo de iniUmeras investigacdes, pelo papel determinante que
tem no desenvolvimento infantil e nas consequéncias, individuais, familiares e sociais,
gue podem advir de inadequacdo dos processos de acompanhamento, formacdo e
envolvimento com a crianca.

Embora essencial para o bem-estar infantil, nem sempre os cuidadores sentem a
responsabilidade da parentalidade e detém os recursos hecessarios para um adequado
desempenho da mesma. Atualmente, ainda se verificam nuameros alarmantes de
criancas vitimas de maus-tratos, cujo futuro é marcado pela vivéncia diaria com estes
modelos de parentalidade.

Uma intervengdo atempada junto as familias pode determinar uma mudanc¢a no rumo
educativo e, por consequéncia, na vida da crianca e da familia. Esta intervencéo deve
ter como base uma avaliagdo das crencas, expetativas, atitudes e prioridades da familia,
particularmente as figuras parentais. Diversos estudos tém evidenciado o impacto
positivo deste tipo de intervengdes, sendo indicacdo de muitos deles a importancia do
seu estudo continuado, bem como da validagdo de instrumentos de avaliagdo que
permitam intervir precocemente nas problematicas ligadas a negligéncia, violéncia e
maus-tratos.

No sentido de rever e aprofundar esta tematica, o presente artigo tem como objetivo a
realizacdo duma revisdo da literatura sobre o fendmeno da parentalidade, conceitos,
modelos tedricos e estudos para melhorar a compreensédo deste fendmeno e para que
se identifiguem caminhos para que se torne mais adequada e positiva.

Palavras-chave: familia; parentalidade; praticas parentais; estilos parentais; maus-
tratos infantis; intervengao parental.

Abstract

Parenthood has been the target of numerous investigations, largely due to the influence
that it has on childhood development and the individual, familiar and social
consequences that may result from disruptions in monitoring, training and in the
involvement with the child.

Although essential for children's well-being, not all caregivers feel the responsibility of
parenting. Currently, there are still an alarming number of child victims of maltreatment,
whose future is marked in daily experience with these models of parenting.

Intervention with families can determine a change in the educational course and
consequently on the life of the child and the family. This intervention should be based on
an evaluation of all the members of the family, as well as their beliefs, expectations and
priorities. The work in this area has been evidenced, which is important given the impact
on overall life, his continuous study, as well as validate suitable for early and real
determination to problems linked to violence and ill-treatment evaluation tools.

To revise and deepen the theme focused above, this article explores the main theoretical
and empirical findings existing address these concepts in order to situate and motivate
future investigations so that increasingly understands parenting and determine ways so
that it becomes appropriate and positive.

Keywords: family; parenthood; parenting practices; parenting styles; child maltreatment;
parental intervention.



1. Introducéo

Atualmente é reconhecida a importancia da familia no desenvolvimento e formacéo
infantil a nivel biopsicossocial. A responsabilizacdo dos cuidadores tem sido,
continuamente, afirmada e as suas praticas investigadas, visando a sua melhor
informacédo, formacédo e adaptacdo ao papel referido tendo como consequéncias a
melhor proteg&o dos interesses das criangas.

Cada cuidador age conforme as suas crencas e expetativas, tanto face a crian¢ca como
face a si proprio e ao que sociedade e cultura em que se insere determinam e exigem.
Neste ambito, distinguem-se formas de pensar e de agir, que determinam acdes fulcrais
na vida da crianca, transmitindo-lhe seguranca, confianca e autonomia, para que possa
percorrer o seu percurso desenvolvimental de forma adequada.

Nem sempre se verifica uma parentalidade adequada, em parte por falta de
conhecimento e informacdo, por pouco acesso a recursos e suporte ou pela vivéncia de
situacbes adversas, ligadas a modelos de cuidados desorganizados, violentos e/ou
negligentes.

No entanto, todos os aspetos referidos podem ser trabalhados e estéo, efetivamente,
em constante mudanca. A intervencédo junto das familias e, nomeadamente, dos pais
designada de diversas formas, como educacgéo, formacgéo, treino ou suporte parental
(Brandao, 2004) é uma realidade cada vez mais presente e a sua oferta cada vez maior
e seus resultados cada vez mais promissores.

Este tipo de intervencdes é relevante na protecdo da crianga, mas ndo s, uma vez que
as consequéncias de uma parentalidade desadequada nao se restringem a esta, mas
podem ter um significativo impacto na vida familiar e social, a curto e longo prazo.

E de notar que, para que uma intervencao seja eficaz é importante ter em conta a familia
como um todo, envolvendo-a nos processos, bem como as suas preferéncias,
prioridades e desejos. E também relevante desenvolver e validar instrumentos que
permitam avaliar diversas dimensfes da parentalidade, e que permitam caraterizar
crencas e atitudes parentais.

O presente artigo tem por objetivo apresentar uma revisdo da literatura de conceitos
relativos a tematica da parentalidade: conceito de parentalidade e os seus modelos
conceptuais, estilos e dimensfes; crencgas, expetativas e competéncias parentais;
parentalidade positiva; maus-tratos infantis e suas consequéncias; fatores de risco e de
protecdo, na crianc¢a, cuidadores, familia e sociedade; e intervencao na parentalidade.
Neste artigo, apresentam-se nao so as definicdes e perspetivas tedricas como também
resultados de estudos empiricos encontrando-se organizado em catorze pontos.

2. Parentalidade
2.1. Modelos Conceptuais

A parentalidade é um conceito definido por alguns investigadores como uma atividade
propositada, no sentido de assegurar a sobrevivéncia e o desenvolvimento infantil, num
ambiente seguro, de modo a socializar a crianca e atingir o objetivo de a tornar
progressivamente mais autonoma (Maccoby, 2000, cit in Barroso e Machado, 2011;
Reader, Duncan, e Lucey, 2005). Esta atividade € vista como uma tarefa bastante
complexa, dificil e desafiadora, revelando-se como uma das que incute maior
responsabilidade no ser humano, ao longo da sua vida.



Para Cruz (2005, cit in Coutinho, Seabra-Santos e Gaspar, 2012) a parentalidade é um
conjunto de acgdes realizadas pelos cuidadores, junto da criangca, no sentido de
promover o seu desenvolvimento da melhor e mais completa forma possivel, utilizando
para tal os recursos de que disp6em, na familia e na comunidade. De acordo com o
mesmo autor, esta definicdo enaltece a familia e o contexto em que a mesma se insere,
como fatores determinantes na parentalidade enquanto, simultaneamente Ihe associa o
conceito de fungBes parentais e 0s seus papéis.

A sua construcao é realizada com base numa relagéo criada e modificada permanente
e continuamente, dependendo de diferentes varidveis que podem dificultar esta
adaptacdo, como por exemplo, o facto de os cuidadores serem adolescentes (Bueno,
Meincke, Shwartz, Soares e Corréa, 2012).

Na decisdo sobre a parentalidade podem pesar motivacdes positivas, mas também
negativas (Cassidy e Sintrovani, 2008; Langdridge, Sheeran e Connolly, 2005).

As motivacOes positivas ligam-se a aspetos emocionais, que contemplam a relacdo de
amor reciproco entre cuidadores e a crianca, a alegria e a felicidade, o orgulho e a
possibilidade de cuidar e ensinar. Neste nivel, identificam-se ainda dimensdes sociais,
normativas, econémicas e bioldgicas, que motivam positivamente a parentalidade e que
podem remeter para aspetos como a necessidade de cumprimento de expetativas
sociais ou de afirmacdo de um estatuto ou identidade social ou de masculinidade e
feminilidade, bem como o facto da crianca puder vir a ser um apoio de sustento para a
familia (Cassidy e Sintrovani, 2008; Pezeshki, Zeighami e Miller, 2005, cit in Guedes,
Carvalho, Pires e Canavarro, 2011).

Quanto as motivagdes negativas para a parentalidade, podem, numa dimenséo
emocional, identificar-se o congestionamento da autonomia e liberdade individual e
conjugal, dos estilos de vida e da carreira profissional (Langdridge, Sheeran e Connolly,
2005). Pezeshki, Zeighami e Miller (2005, cit in Guedes, Carvalho, Pires e Canavarro,
2011) acrescentam que, a nivel social e normativo, verificam-se as preocupacdes
demograéficas e a responsabilidade social face ao estado do mundo. Importa ainda notar,
a um nivel mais econémico, o constrangimento das dificuldades financeiras. E, por fim,
a nivel biologico, encontramos alteragbes na imagem corporal, os desconfortos da
gravidez e parto e a inexisténcia de instinto parental (Park, 2005).

Outros autores referem-se a importancia da qualidade da parentalidade,
desempenhando um papel importante no desenvolvimento da crianca (O'Connor, 2006).
Contudo é também relevante ter em conta a organizagdo e estruturacdo da
parentalidade, bem como as exigéncias da sociedade, entre outros fatores (Xavier,

Antunes e Almeida, 2013).

Para Euillet e Zaoche-Gaudron (2008, cit in Pereira e Alarcdo, 2014) a parentalidade
deve assentar em trés eixos: 1) a partir do momento em que a crianga nasce, o cuidador
torna-se legalmente responsével pela sua vigilancia, protecdo, educagédo e bem-estar;
2) a parentalidade envolve o que é sentido, experimentado e vivido pelos cuidadores; 3)

0 exercicio da mesma € referente a tarefas familiares de cuidado, educacdo e
socializacdo mas, também, a interagdes e relacdes entre cuidadores e a crianga.

Atualmente, é consensual a parentalidade ser designada como um processo de
desenvolvimento dos cuidadores, mais do que apenas um papel ou fungéo (Daly,
2007), sendo fruto da maturacao psicolégica no sentido do que é ser-se cuidador
(Pereira e Alarcdo, 2014). E um processo dinamico, sendo importante que os cuidadores
compreendam a importancia de se ajustarem continuamente a crianca e seu
desenvolvimento (Crosby e Teti, 2004).

Todo o processo tem como intuito fazer cumprir a funcéo parental na satisfacdo das
necessidades fisicas, afetivas, cognitivas, emocionais e sociais da crianca, para que a
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mesma, progressivamente, se autonomize (Pereira e Alarcdo, 2014). Daly (2007)
acrescenta, ainda, que o conceito de parentalidade deve ter em conta um conjunto de
intervenientes: cuidadores, crianga ou criangas, servicos locais e nacionais, comunidade
e estado.

O papel da parentalidade é visto pelo adulto com duplo sentido. Se, por um lado, é um
dos papéis mais satisfatorios de desempenhar €, por outro, um dos seus maiores
desafios, devido as exigéncias intelectuais, emocionais e fisicas, tanto para pais como
para maes. Quer uns quer outros podem vivenciar este papel de maneira diferente,
sentindo-se mais ou menos competentes no seu desempenho (Meunier e Roskam,
2009).

Alguns estudos mais recentes tém apontado influéncias genéticas na determinacdo das
diferencas individuais da parentalidade, no sentido de uma predisposicdo para os
processos de vinculacdo voluntéria, necessarios ao desempenho parental (Barroso e
Machado, 2011). No entanto, é a um nivel mais socio-contextual e ecoldégico que se
posicionam os modelos tedricos mais utilizados em investigacao.

Contrariamente ao que acontecia no passado, encontra-se atualmente um cuidador
masculino mais ativo e envolvido no quotidiano da crianga, sugerindo um conceito de
coparentalidade e demonstrando uma partilha de responsabilidades e tarefas (Monteiro,
Verissimo, Santos e Vaughn, 2008).

Salienta-se aqui a importancia da coparentalidade, que remete para as formas como 0s
cuidadores se relacionam uns com 0s outros, de acordo com o0s seus papéis (Feinberg,
2003, cit in Pereira e Alarcdo, 2014). E um processo emocional, que advém da relagéo
que se estabelece com a crianca e que é influenciado pelas caracteristicas dos
contextos em que ocorre. Madureira e Leite (2003, cit in Pereira e Alarcdo, 2014)
referem que existe evidéncia empirica quanto a importancia que uma rede de apoio
formal e informal pode ter para os cuidadores, possibilitando uma adaptacdo mais
completa a momentos de crise e uma reducdo do stresse nos mesmos. Bueno et al.
(2012) referem ainda, que um cuidador pode encontrar na rede de apoio uma
sustentacdo para a estruturacdo individual e social, bem como para o exercicio da
parentalidade.

E importante distinguir os conceitos de parentalidade e de comportamento parental. O
primeiro € definido como as capacidades dos cuidadores, no sentido de educar e
formar a crianca, apreendidas através da experiéncia de vida e dos valores e principios
individuais, familiares e sociais. Ja o segundo diz respeito a uma atividade consciente,
para garantir a sobrevivéncia e desenvolvimento da crianga (Cruz e Pilho, 2006, cit in
Xavier, Antunes e Almeida, 2013; Hoghughi, 2004).

O comportamento parental e o comportamento da criangca devem ser sempre
compreendidos na sua dimensado ecolégica (Golding, 2000). Uma crianga com um
temperamento mais dificil tende a suscitar, nos cuidadores, um comportamento menos
sensivel e responsivo as suas necessidades e de maior hostilidade (Belsky e Jafee,
2006). Belsky (1984) defende que ndo sdo as caracteristicas da crianca em si que
influenciam a parentalidade, mas sim a sua compatibilidade com as carateristicas dos
cuidadores.

As caracteristicas parentais remetem para a relevancia de determinados fatores que
podem facilitar a parentalidade, como sédo exemplos os elevados indices de extroversao
e amabilidade, ou a abertura a experiéncia e tomada de consciéncia deste processo.
Estas caracteristicas providenciam um padrdo comportamental de maior suporte,
responsividade e estimulagdo sensorial para com a crianca (Belsky e Jafee, 2006).
Estes fatores podem ser designados por determinantes da parentalidade, que podem
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ser usados para a predizer, sendo definidos como qualquer fator demogréfico ou
psicolégico que se encontre relacionado com o comportamento parental (Belsky, 2005).

Segundo Barroso e Machado (2011), o modelo sécio contextual da parentalidade
destaca trés determinantes, que parecem influenciar as préticas parentais e a
parentalidade, indo de encontro ao anteriormente referido: 1) carateristicas individuais
dos cuidadores; 2) carateristicas individuais da crianca; 3) fatores de contexto social
onde esté inserida a interacdo e relacao entre cuidadores e crianca.

Para os autores, este modelo assume as historias desenvolvimentais dos cuidadores, o
relacionamento conjugal e familiar e a posicdo profissional que, de per si, influencia as
personalidades e estados psicopatologicos de cada um. Todos estes aspetos tendem a
deixar uma marca no processo de parentalidade e, este, por sua vez, desempenha um
papel significativo no desenvolvimento da crianga. Do mesmo modo, o funcionamento
psicolégico parental, determinado pela sua histéria desenvolvimental, influencia direta e
indiretamente relacdes maritais, o funcionamento de redes sociais e as proprias
experiéncias ocupacionais.

Também o modelo integrativo da parentalidade, de Hoghughi (2004), mais a frente
aprofundado, real¢ca a importancia dos cuidadores e da sua relacdo com a crianga, para
0 seu desenvolvimento saudavel. Evidencia a complexidade do processo educacional,
provando que é humanamente impossivel uma criangca desenvolver-se sozinha e
responsabilizando os cuidadores, como recurso essencial para o seu crescimento.

Destaca-se, ainda, a importancia da comunidade no comportamento parental e no
comportamento da crianga, bem como no desempenho da parentalidade (Belsky e
Jafee, 2006). Esta variavel estd presente no modelo dos determinantes da
parentalidade, de Belsky e Jafee (2006), atualmente mais utilizado em investigacao
(Barroso e Machado, 2011; Farnfield, 2008, cit in Pereira e Alarcdo, 2014).

Neste modelo, a parentalidade € multideterminada e é influenciada por variados fatores,
que podem ser considerados subsistemas: as caracteristicas das criangas (e.g.
personalidade, temperamento, salde), as caracteristicas parentais (e.g. personalidade,
estado emocional, saude) e as caracteristicas do contexto social (e.g. relacao conjugas
e relagcdes proximas, redes sociais), sendo que todos se influenciam mutuamente
(Barroso e Machado, 2011; Hoghughi, 2004).

Apesar de tudo, o impacto da parentalidade e dos fatores ambientais no ajustamento e
desenvolvimento da crianca ainda € considerado controverso, embora bastante avaliado
em diversos estudos (Collins et al., 2001, cit in Barroso e Machado, 2011). Segundo
Pereira e Alarcdo (2014), os maus-tratos sdo uma marca da fraca qualidade dos
cuidados parentais, sendo considerados extremo oposto a uma parentalidade adequada
e positiva. Todos os determinantes parentais e envolventes podem tanto definir uma
boa parentalidade como levar ao uso da violéncia fisica, psicolégica e emocional ou
negligéncia, tema abordado mais a frente neste artigo.

2.2. Crencas, Expetativas e Competéncias Parentais

A literatura relativa ao desenvolvimento infantil tem reconhecido, progressivamente, a
importancia da qualidade da parentalidade (Carneiro, Cunha, Galasso e Garcia, 2013).

A estruturacao dos cuidados, acdes, expetativas e crencas parentais varia ao longo do
tempo e € moldada pela cultura e pelas experiéncias e vivéncias, dai a importancia do
seu estudo e da compreensdo do seu papel no desenvolvimento infantil (Souza e
Santos, 2013).

Todas as crengas parentais levam a determinadas préaticas parentais que, por sua vez,
tém um impacto especifico no crescimento e formacgéao infantil (Kobarg, Sachetti e Vieira,
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2006). A compreenséao do desenvolvimento infantil, aos olhos dos cuidadores, € criada
e partilhada culturalmente mas €, também, permanentemente reconstruida, consoante
0 modo como cada cuidador percebe e interpreta o0 mundo.

De acordo com Kobarg, Sachetti e Vieira (2006) é importante distinguir crencas de
valores. Os autores definem crengas como as informagbes sobre um determinado
aspeto, que permitem aos cuidadores tomar posicdo face ao mesmo; por sua vez,
indicam que os valores sao concecdes sobre o que é pessoal e socialmente aceite e
desejavel, sendo constituidos por conjuntos organizados de crencas.

McGillicuddy-De Lisi e Sigel (1995, cit in Crosby e Teti, 2004) definiram trés aspetos
gerais relativos as crencas, independentemente do tipo de parentalidade praticada e
comuns aos cuidadores: 1) as crencas sdo criadas a partir de experiéncias, organizadas
em categorias e dominios de conhecimentos interligados; 2) as crengas sao
consideradas absolutas ou provaveis, sendo generalizadas para as diferentes culturas,
mas divergindo apenas no seu conteldo e relevancia; 3) as crencas sdo influenciadas
por varias emocdes, em diversos niveis, e expressam-se por comportamentos com um
ou mais objetivos.

As crencas parentais podem ser influenciadas por diversos fatores, tais como o
envolvimento ou contexto, a idade dos cuidadores e da crianca, a etnia ou as
experiéncias de parentalidade (Scott e Hill, 2001). Para Crosby e Teti (2004), as crencas
podem também, resultar do aconselhamento de individuos préximos ou da observagéo
de padrdes de outros cuidadores externos.

Segundo Carneiro, Cunha, Galasso e Garcia (2013) € possivel identificar dois tipos de
crencgas parentais: crencgas relativas aos cuidados e agfes para com a crianga e crencas
ligadas as proprias capacidades, enquanto cuidadores.

A primeira tipologia de crencas realga o papel parental no desenvolvimento da crianga
como determinado por um conjunto de crencas face a esta, ligadas a sua inteligéncia,
personalidade, formacdo e capacitacdo, que podem ser consideradas fixas ou
moldéaveis. Cuidadores que consideram poder trabalhar e modelar a crianga, tendem a
investir nela e a agir conforme os seus ideais (Teti, O'Connel e Reiner, 1996, cit in
Carneiro, Cunha, Galasso e Garcia, 2013).

A segunda tipologia de crengas liga-se a sentimentos de autocompeténcia dos
cuidadores para a parentalidade e as exigéncias da mesma (Carneiro, Cunha, Galasso
e Garcia, 2013; Crosby e Teti, 2004). De acordo com 0s mesmos autores, esta confianca
remete para o acreditar nas suas capacidades parentais para a organizacao e execucao
de acOes de resposta e apoio as necessidades e adequado desenvolvimento da crianca.

Cuidadores cujas crencgas relativas as capacidades da crianca séo idénticas, podem
divergir na sua forma de atuar, devido ao seu nivel de autoconfianga e sentimento de
competéncia. Existem evidéncias de que cuidadores com maior confiangca em si sdo
mais empaticos e compreendem melhor o desenvolvimento da crianga, recorrendo
menos vezes a puni¢do (Schellenbach, Whitman e Borkowski, 1992, cit in Carneiro,
Cunha, Galasso e Garcia, 2013).

Para que se torne um cuidador competente, cada responsavel deve ser capaz de
canalizar as suas energias para agir, de forma adequada, em cada situacdo e em cada
fase de desenvolvimento da crianga, sendo sensivel as suas necessidades. E ainda,
relevante referir as etnoteorias, ou sistemas de crencas parentais. Este conceito
compreende dimensfes mais amplas de organizacao de crencas, implicitas no decorrer
da vida diaria e em todos os julgamentos e op¢cBes tomadas pelos cuidadores. Sao
quadros gerais de referéncia interna, que sustentam comportamentos individuais, mas
com base na cultura. Estes sistemas, ainda que criados com base no meio envolvente,
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acabam por representar posicdes proprias, subjetivas e Unicas dos cuidadores,
orientando 0s seus comportamentos parentais (Kobarg, Sachetti e Vieira, 2006).

N&o sdo apenas as crencas e valores parentais que condicionam a parentalidade.
Vérios estudos afirmam que as expetativas parentais tém, também, um papel
fundamental na criagdo de um futuro de sucesso da crianga, definindo e influenciando
0 seu percurso e desenvolvimento (Davis-Kean, 2007, cit in O’Donnel, 2014).

Cuidadores com expetativas adequadas face as capacidades da crianca e as fases do
seu desenvolvimento, conseguem de modo geral, adaptar as suas acdes e esforgos,
para dar resposta as necessidades da mesma (Hastings e Grusec, 1997, cit in Grusec,
2008). Segundo estes autores, a crenga dos cuidadores de que conseguem influenciar
a formacdo e desenvolvimento da crianca, permite-lhes desenvolver expetativas
maiores e mais adequadas face as suas proprias capacidades, e as da crianca,
envolvendo-se mais nesta relacao.

A construcdo das expetativas aparece associada as representacdes sociais
estereotipadas e a experiéncias e vivéncias anteriores, personalidades e caracteristicas
individuais de todos os elementos no seio familiar, assumindo um papel determinante
na vida dos cuidadores e da crianca (Carneiro, Cunha, Galasso e Garcia, 2013).

Desta forma, identificam-se vérios fatores que podem predizer e condicionar as
expetativas parentais. Alguns aspetos sociodemograficos que tém apresentado
influéncia no tipo e intensidade de expetativas face a crianca sdo o estatuto
socioeconomico dos cuidadores, o seu nivel escolar e etnia. O género da crianga
também tem sido apresentado como relevante, uma vez que cuidadores com filhas
tendem a apresentar maiores expetativas na crianca do que cuidadores com filhos. O
desempenho e determinacdo da crianca desde pequena nas suas atividades diarias e
as expetativas da prépria na sua vida e futuro também podem condicionar as expetativas
e ambicdes dos mais velhos para com elas (Grusec, 2008).

Expetativas mais elevadas encontram-se relacionadas com maiores probabilidades da
criangca se manter interessada no seu percurso educativo e de um desenvolvimento
adequado em varias areas da sua vida. E de notar, no entanto, que baixas expetativas
por parte dos cuidadores podem né&o implicar e refletir, na totalidade, as habilidades e
desenvolvimento da crianga (O’Donnel, 2014).

De forma genérica, as diferentes abordagens da parentalidade tém sempre como base,
entre outros aspetos, as expetativas e crencas parentais, quanto a crianca e a forma
como desempenham o papel de cuidadores (Teti e Gelfand, 1991, cit in Ferreira et al.,
2014). Estes tentam, continuamente, encontrar explicagfes para as suas atitudes e
acdes, bem como para as da crianga, contribuindo para tornar a parentalidade mais
adequada e eficiente (Grusec, 2008).

Um cuidador é considerado eficaz quando reconhece e satisfaz as necessidades da
crianca adequadamente, possuindo conhecimentos para tal e confianga nas suas
competéncias (Bandura, 1982, cit in Ferreira et al., 2014).

De acordo com Rodrigo e Palacios (2008), por competéncia parental entendem-se as
capacidades pessoais para gerar e coordenar respostas, a nivel afetivo, cognitivo,
comunicacional e comportamental, flexiveis e adaptadas a curto e longo prazo de
acordo com as diligéncias necessérias para a realizacdo das tarefas vitais. Sdo ao
mesmo tempo, geradoras de estratégias para aproveitar as oportunidades de
desenvolvimento.

O sentimento de competéncia esta relacionado com componentes de percecdo de
autoeficacia, sendo que varios estudos confirmam uma ligacao positiva entre a percecao
de autoeficicia e um adequado envolvimento com a crianga e garantia dos cuidados
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para com ela, bem como com uma elevada autoestima por parte dos cuidadores
(Meunier e Roskam, 2009).

Quando a percecéo relativamente a autoeficacia € baixa, tendem a surgir resultados
negativos adversos, como a depressao ou dificuldade em lidar com as criancas (Meunier
e Roskam, 2009). Pode ainda, estar ligado a outras variaveis parentais como a
indisponibilidade emocional e psicolégica, os comportamentos defensivos ou de
excessivo controlo, stresse e a elevada sensibilidade e fuga face a comportamentos
mais dificeis da crianca (Coleman e Karraker, 1997, cit in Ferreira et al., 2014).

Apesar da descricdo de competéncias parentais, ndo existem porém modelos ou
receitas, pelo que sempre que se desenvolve uma intervencao a nivel da capacitacado
e/ou desenvolvimento de competéncias parentais adequadas a uma determinada
situagdo familiar, devem ser selecionadas na familia as competéncias que permitam um
funcionamento familiar adequado (Rodrigo e Palacios, 2008).

Ao longo do percurso individual, novas relagbes e interagbes sdo estabelecidas e
construidas sobre um historial de experiéncias sociais anteriores e memorias, crencas
e expetativas que guiam o modo de interagdo (Silva et al., 2008).

Hoghughi (2004) realca que os cuidadores devem desenvolver um comportamento
social adequado, facilitando o envolvimento social da crianca, uma vez que a obtencdo
de competéncias e a internalizacdo de regras culturais sdo influenciadas por tal. Por sua
vez, Oppenheim e Waters (1995, cit in Silva et al., 2008) referem que é comum que o
comportamento da crianga revele os seus modelos internos, sendo que uma crianga
com uma base de vinculagdo mais segura, desenvolve modelos internos de interagdes
mais positivas com os cuidadores.

As representacdes e modelos internos evoluem a partir do envolvimento com outras
pessoas e novas interages (Silva et al., 2008). De acordo com Bowlby (1990), os
modelos internos dindmicos podem manter-se estaveis ao longo de um periodo
significativo de tempo e, repentinamente, sofrerem mudancas resultantes das
experiéncias individuais.

Por outro lado, para Figueiredo, Mateus, Oso6rio e Martins (2014), o crescimento das
criangas e, consequentemente, a sua autonomia e competéncia, torna particularmente
relevante a sensibilidade parental. Estes autores realgcam que a sensibilidade parental
permite aos cuidadores adequar as suas acdes e desenvolver as suas competéncias,
no sentido de dar resposta ajustada a tarefa, idade e nivel de desenvolvimento da
crianca.

De um modo geral, os comportamentos dos cuidadores na interagdo com a crianga,
independentemente do género e das especificidades individuais das suas atitudes
parentais, tendem a ser mais semelhantes do que diferentes (Cabrera et al., 2007, cit in
Figueiredo, Mateus, Osério e Martins, 2014). Os autores indicam que a adequada
sensibilidade, tanto de cuidadores do género feminino como do género masculino,
encontra-se de igual modo relacionada com melhores resultados no desenvolvimento
da crianga.

No entanto, podem identificar-se algumas diferencas. Em matéria de género,
cuidadores do género masculino tendem a influenciar a criangca sobretudo através dos
momentos de brincadeira e exploragdo, deixando para o cuidador do género feminino
papéis mais ligados as responsabilidades do dia-a-dia e & manutengdo da higiene e
cuidados basicos (Parke, 1996, cit in Monteiro, Verissimo, Santos e Vaughn, 2008). No
que se refere a estratificacdo social e segundo um estudo de Prins e Toso (2008),
verificou-se que cuidadores de classe média e alta promovem e monitorizam mais
ativamente as competéncias da crian¢a e tentam seguir conselhos de intervencao para
estimular a mesma. Em familias de classes sociais mais baixas, verifica-se um interesse
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na satisfacdo das necessidades da crianca, num ambiente seguro, mas sem maior
interesse na promoc¢ao das suas competéncias.

E de notar que, durante o processo de relacdo com a crianga, tanto cuidadores como
criancas sofrem transformacgdes, procurando uma nova identidade para expressar o seu
novo papel, dai a necessidade da sua compreensao e melhoria ou adaptacdo continua
(Bueno et al., 2012).

2.3. Préticas e Estilos Parentais

A relacdo entre os estilos parentais e o desenvolvimento da crianca é tida como evidente
em diversos estudos (e.g. Magalhdes, Alvarenga e Teixeira, 2012; Paula, 2012). De
modo a compreender como o0s estilos parentais influenciam este desenvolvimento, é
importante considerar os objetivos da socializacdo, as praticas parentais e o clima
emocional onde decorre essa mesma socializacdo (Darling e Steinberg, 1993).

Segundo a hipétese da sustentabilidade diferencial, as criancas apresentam reacfes
diferentes a padrbes de cuidados, consoante as suas caracteristicas individuais
(Cardoso e Verissimo, 2013). Os mesmos autores referem, ainda, que criangas mais
dificeis sdo mais suscetiveis a qualidade e tipo de cuidados parentais, sendo os efeitos
fortemente observaveis no seu desenvolvimento.

Através da avaliagdo dos estilos parentais, é possivel compreender quais as praticas
educativas exercidas pelos cuidadores. As caracteristicas parentais, influenciadas por
objetivos de socializacdo com a crianca, podem ser de dois tipos distintos: os estilos
parentais e as praticas parentais.

Por estilo parental entende-se o conjunto de atitudes que sdo comunicadas a crianca
e que, reunidas, criam um clima emocional onde as mesmas atuam de determinadas
formas (Cardoso e Verissimo, 2013; Darling e Steinberg, 1993). Os autores referem
ainda, que as praticas parentais sao relativas a comportamentos com objetivos
especificos de socializacdo, através dos quais os cuidadores expressam e fazem
cumprir os seus deveres parentais.

Estas caracteristicas permitem que os cuidadores atuem como agentes socializadores
relativamente a crianga, que, por sua vez, podem influenciar todo o processo do seu
desenvolvimento. Darling e Steinberg (1993) referem que o0s estilos parentais sao
expressos, em parte, pelas praticas parentais em si, uma vez que representam
comportamentos que permitem a crianca compreender emocionalmente 0s seus
cuidadores.

Em suma, as praticas parentais sdo estratégias e o0s estilos parentais sdo o
envolvimento e atitudes globais entre os cuidadores e a crianga (Stevenson-Hinde,
1998, cit in Cardoso e Verissimo, 2013).

Baumrind (1966) foi pioneira na possibilidade de identificacdo de padrdes parentais, com
base nas escolhas e atitudes dos cuidadores, tendo definido trés estilos parentais
distintos: o estilo autoritario, o estilo permissivo e o estilo autoritativo. A mesma autora
faz uma abordagem categorial para definir os estilos parentais, argumentando que um
determinado aspeto do comportamento parental € sempre dependente da configuracao
dos restantes aspetos. Independentemente das designacdes posteriormente dadas,
esta concecao tedrica tornou-se base das seguintes, sendo a mais corroborada (Cornell
e Frick, 2007; Justo, Carvalho e Kristensen, 2014; Magalhées, Alvarenga e Teixeira,
2012; Paula, 2012).

Segundo Baumrind (1971; Carneiro, Cunha, Galasso e Garcia, 2013; Cornell e Frick,
2007; Crosby e Teti, 2004; Justo, Carvalho e Kristensen, 2014; Magalhdes, Alvarenga
e Teixeira, 2012; Paula, 2012), os pais com estilo autoritario demonstram niveis
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reduzidos de afetividade e elevados niveis de controlo e restritividade. Exercem, sobre
a crianca, um controlo psicoldgico rigido, desencorajando a sua independéncia e
individualidade, bem como as trocas verbais e interativas entre elementos da familia. A
educacao € tida como o controlo comportamental da crianga, segundo um padrao
absoluto e inalteravel, com obediéncia e favorecem a punicdo. O padrdo € um sistema
de regras e normas, que acarreta punicdes se estas nao forem cumpridas, sendo os
valores mais significativos para este tipo de cuidadores o respeito pela autoridade,
trabalho, tradicdo e preservacdo da ordem das coisas.

Em suma, podem considerar-se como caracteristicas deste estilo parental as exigéncias
excessivas, a supressao de qualquer conflito, a negac¢éo de ajuda, a monopolizacdo do
poder de decisdo e a valorizagcdo excessiva de regras e normas (Baumrind, 1966;
Magalhées, Alvarenga e Teixeira, 2012).

Para Odubote (2008, cit in Cardoso e Verissimo, 2013), um estilo autoritario pode
promover nas criancas, niveis mais reduzidos de autoconceito, tornando-as mais
apreensivas e receosas, bem como mais inseguras, agressivas, dependentes,
introvertidas e com maior dificuldade no controlo das suas emoc¢oes. Baumrind (1971)
refere que estas criangcas podem apresentar também uma maior probabilidade para
comportamentos de externalizacdo e delinquéncia, bem como niveis reduzidos de
responsabilidade social.

Associacdes entre este estilo parental e as competéncias académicas e a adaptacdo
escolar da crianca foram encontradas por alguns autores (e.g. Cardoso e Verissimo,
2013; Cornell e Frick, 2007), identificando limitacdes no estabelecimento de relagdes
sociais pela crianca. Verifica-se, ainda, uma relacdo entre o estilo parental autoritario e
a percecao, por parte da crianga, de uma dinamica familiar negativa, que pode levar a
futuros estados depressivos, enquanto adultos (Gfroerer, 2011; Magalhaes, Alvarenga
e Teixeira, 2012).

Numa extremo oposto, os cuidadores permissivos ndo impdem regulagdo rigida e
caracterizam-se por condutas pouco exigentes e muito afetuosas. Este tipo de
cuidadores prefere que a crianga se autorregule e representam, na perspetiva da
crianga, um recurso para alcangar desejos e ndo um modelo a seguir (Baumrind, 1971;
Carneiro, Cunha, Galasso e Garcia, 2013; Cornell e Frick, 2007; Crosby e Teti, 2004;
Justo, Carvalho e Kristensen, 2014; Magalh&es, Alvarenga e Teixeira, 2012; Paula,
2012).

Cuidadores com este estilo de comportamento parental evitam exercer controlo e nao
encorajam a obediéncia a padrdes externos. Para obterem o cumprimento de
determinados objetivos, tentam obter a cooperacéo da crianca recorrendo a explicacao
e manipulagdo, mas nunca demonstrando claramente o poder que detém (Cornell e
Frick, 2007). Magalhaes, Alvarenga e Teixeira (2012) realcam que estes cuidadores ndo
representam um agente ativo na alteracdo de comportamentos da crianga. A sua fraca
interferéncia, aquando de um comportamento desadequado da crianca, tende a
funcionar como reforgo positivo para esse mesmo comportamento.

Em sintese, as principais caracteristicas deste estilo parental sdo a auséncia de normas
e regras, a elevada tolerancia e aceitacdo de todos os impulsos da crian¢a, a ajuda
excessiva em situacOes diarias, que leva a crianca a sentir-se muito dependente e
superprotegida, a pouca estimulacdo da crianca e o0s baixos niveis de exigéncia
(Baumrind, 1966; Cornell e Frick, 2007).

E importante realcar que este tipo de cuidadores, embora ndo faca o uso correto do
poder que tem, podem tornar-se violentos, quando perdem totalmente o controlo das
situacdes. Quer este tipo de cuidadores, quer os cuidadores de tipo autoritario, exigem
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pouco ao nivel da maturidade e comunicam de modo ineficaz (Baumrind, 1977;
Magalhaes, Alvarenga e Teixeira, 2012).

No que se refere ao impacto na crianca, este estilo permissivo associa-se a um
desenvolvimento académico e social limitado, nomeadamente no que diz respeito a
assertividade e responsabilidade social; apresenta maiores dificuldades na autonomia
e na regulacdo das suas emocfes, baixos niveis de autocontrolo, autoconfianca,
autoestima e de realizacdo, pouca persisténcia, imaturidade, dependéncia,
impulsividade e agressividade, bem como maior frequéncia de comportamentos
disruptivos (Baumrind, 1967; Cornell e Frick, 2007; Magalhdes, Alvarenga e Teixeira,
2012; Sommer, 2007, cit in Cardoso e Verissimo, 2013).

Por sua vez, o estilo autoritativo revela um equilibrio, unindo as melhores caracteristicas
dos dois estilos anteriores (Cardoso e Verissimo, 2013).

Este tipo de cuidadores exerce disciplina moderada, com aplicagéo e esclarecimento de
normas e de limites, mas com estimulos & autonomia e a uma comunicacgéo eficaz,
otimista e positiva face a situacdo e maturidade da criancga, favorecendo a internalizacao
de normas parentais (Baumrind, 1971; Carneiro, Cunha, Galasso e Garcia, 2013;
Cornell e Frick, 2007; Crosby e Teti, 2004; Justo, Carvalho e Kristensen, 2014;
Magalhaes, Alvarenga e Teixeira, 2012; Paula, 2012).

A envolvéncia emocional entre os cuidadores e a crianca € adequada e funcional,
colocando este estilo parental numa situa¢do de maior maturidade e competéncia social
e com maiores niveis de responsabilidade e sucesso para a crianca (Gfroerer, 2011).

Cuidadores autoritativos imprimem a crianca um desenvolvimento mais adequado,
equilibrado e harmonioso (Magalhdes, Alvarenga e Teixeira, 2012; Paula, 2012).

Os cuidadores autoritativos tendem a exercer um controlo firme, de modo racional e
valorizam tanto a obediéncia como a autonomia. Existe um controlo consistente quando
h& divergéncias, mas sem restricbes excessivas, ou sem recorrer a punicdes
exageradas. Este tipo de cuidadores incentiva a partilha de ideias e, quando é
desobedecida uma ordem, solicitam que a crianga expligue a razdo do seu

inconformismo (Baumrind, 1966; Magalhaes, Alvarenga e Teixeira, 2012).

Apontam-se como principais caracteristicas dos cuidadores autoritativos a exigéncia de
regras e a cedéncia de autonomia a niveis intermédios, a estimulacdo para a
comunicagédo, o uso de poder para o chamar da atencdo da crian¢a e ndo para punir e
a responsividade (Baumrind, 1966). Estes cuidadores estabelecem fronteiras claras,
nos varios dominios em que podem conceder autonomia (Magalhdes, Alvarenga e
Teixeira, 2012).

O estilo autoritativo é o que permite a crianga um desenvolvimento com melhores niveis
de ajustamento psicolégico e comportamental e maior competéncia e confianca
(Baumrind, 1966; Magalh&es, Alvarenga e Teixeira, 2012).

Filhos de cuidadores autoritativos apresentam maior probabilidade de um melhor
desempenho académico, maior competéncia e capacidade social, bem como menores
problemas de internalizac@o e externalizacdo (Baumrind, 1989). Estudos demonstram
que o impacto do estilo parental autoritativo no género feminino se revela como mais
independente, intencional, dominador e orientado para a realizacdo. Ja no género
masculino, revela-se como socialmente mais maduro, altruista e responsavel,
demonstrando atitudes mais amigéveis e cooperantes para com pares e adultos
(Baumrind, 1991).

Deste modo, parece ser o0 estilo parental autoritativo o estilo que promove resultados
mais positivos no desenvolvimento das criangas, as quais tendem a apresentar menores
problemas comportamentais, menores niveis de ansiedade e depressdo, mais
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curiosidade, maior assertividade, autoconfianca e autoestima, niveis superiores de
competéncia social, autorregulacao, criatividade, persisténcia, autocontrolo e melhores
competéncias académicas e de lideranca, avaliando-se a si mesmas como mais
competentes, quer ao nivel social, quer ao nivel académico (Baumrind, 1991; Cardoso
e Verissimo, 2013; Carneiro, Cunha, Galasso e Garcia, 2013; Steinberg, Lamborn,
Darling, Mounts e Dornbusch, 1994, cit in Cardoso e Verissimo, 2013).

Mais tarde e em investigacdo com Maccoby e Martin (1983), a autora adicionou um
quarto estilo parental: o negligente, que revelou os piores resultados de todos os
padrbes anteriormente referidos (Baumrind, 1989). Este estilo parental surgiu a partir de
uma ramificacéo do estilo permissivo, distinguindo-se ambos pelo grau de sensibilizacédo
para com as necessidades gerais da crianca (Batista e Weber, 2012). Os cuidadores
que desenvolvem este estilo parental ndo exigem qualquer responsabilidade as
criancas, nem encorajam a sua independéncia ou demonstram empatia e preocupacao
com a mesma. Sao cuidadores frios e inacessiveis, centrados em si préprios e nao
estimulam ou criam lagos afetivos com a crianga, castigando-a quando esta interfere
com a sua comodidade.

As criancas tendem a ser tristes, inseguras e desorientadas, com fraca autoestima e
sem nog¢do do seu valor préprio (Baumrind, 1989; Rohner, Khaleque, Riaz, Khan,
Sadeque e Laukkala, 2005). Pode também levar a atitudes hostis, comportamentos
disruptivos, depresséo e indiferenga emocional ou total dependéncia (Rohner et al.,
2005). Estas associagfes entre as consequéncias de uma parentalidade negligente, na
crianga, foram reconhecidas de forma universal, independentemente da cultura, etnia
ou estatuto econémico da familia (Khaleque e Rohner, 2002).

Nair e Murray (2005, cit in Cardoso e Verissimo, 2013) apontam a contribuicdo dos
estilos parentais, para a seguranca de vinculagdo com figuras representativas,
principalmente em criangas entre os dois e 0s seis anos de idade. De facto, a seguranca
das relagbes de vinculacdo estd frequentemente associada a uma parentalidade
responsiva e sensivel (Bell e Ainsworth, 1972), conceitos abordados posteriormente
nesta dissertacao.

2.4. DimensoOes da Parentalidade

Qualquer que seja o estilo parental adotado, os comportamentos parentais baseiam-se
em duas dimensfes distintas: a dimenséo do controlo exercido pelos cuidadores e a
dimenséo do suporte, afeto e aceitacdo (Costa, Pereira e Leal, 2012).

A dimenséo do controlo tem implicacdes significativas no funcionamento adaptativo da
crianca, no que diz respeito a sua capacidade para viver em sociedade. Este controlo,
mecanismo que promove conformidade e aceitacdo da regra, pode ser inibidor, quando
ligado ao controlo psicolégico, ou facilitador, quando ligado ao controlo comportamental
(Barber, 2002).

O controlo comportamental manifesta-se num conjunto diverso de comportamentos, tais
como a comunicacdo de regras de conduta, ou as a¢cdes com o objetivo de fazer a
crianca cumprir as regras. Por sua vez, o controlo psicologico consiste num controlo
intrusivo ou coercivo, com recurso a técnicas de manipulacdo e que interfere no
desenvolvimento psicologico e emocional da crianga (Steinberg, 2005), tem um impacto
negativo no desenvolvimento da crianca e na sua autonomia e definicdo de identidade
como ser capaz. O desafio para os cuidadores € conceder suficiente autonomia
psicolégica a crianga, sem se tornarem excessivamente permissivos (Barber, 2002;

Costa, Pereira e Leal, 2012).

No que concerne a dimensao afetiva e de aceitacdo, podem, segundo diversas teorias,
definir-se polos antagonicos: amor/hostilidade, aceitacao/rejeicao, envolvimento
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emocional/desligamento (Costa, Pereira e Leal, 2012; Maccoby e Martin, 1983). As
conceptualizacbes em torno desta dimensdo encontram-se ligadas a caracteristicas
parentais como o0 suporte, a disponibilidade afetiva, as expressdes de afeto, o
envolvimento emocional e a sensibilidade para os estados e para as necessidades da
crianca (Rhoner, 2004).

A sensibilidade surge como peca fundamental para o sucesso destas interacdes, ou
seja, a capacidade para perceber e interpretar corretamente 0s comportamentos e sinais
emitidos pela crianca, assegurando uma resposta adequada (Ainsworth, 1968; Costa,
Pereira e Leal, 2012).

Encontram-se outras abordagens, sendo uma delas o modelo dimensional criado por
Mccoby e Martin (1983), que tentou conciliar as dimensdes anteriormente referidas com
a definicdo de comportamento parental, desenvolvendo a dimenséo da responsividade
e a dimenséo da exigéncia (Magalhdes, Alvarenga e Teixeira, 2012).

A dimensdo da responsividade diz respeito aos niveis a que o0s cuidadores
intencionalmente promovem a individualidade, autorregulacdo e autoafirmacdo da
crianca, através do apoio, afeto, suporte emocional, complacéncia e sintonia com as
necessidades e exigéncias da crianca (Baumrind, Larzelere, e Owens, 2010). Na
mesma linha de pensamento, Maccoby e Martin (1983; Magalhdes, Alvarenga e
Teixeira, 2012) defendem a responsividade como algo referente ao controlo ou
sensibilidade e capacidade de adaptacdo aos sinais, estados e necessidade das
criangas.

Quanto a dimensao da exigéncia, esta diz respeito aos requisitos de maturidade,
supervisdo, disciplina e prontiddo para confrontar as criancas, quando estas
desobedecem, para uma melhor integracdo no contexto familiar (Baumrind, 1991;
Baumrind, Larzelere, e Owens, 2010).

Quando associada a elevada exigéncia, a elevada responsividade parece produzir
resultados bastante positivos. No entanto, quando associada a baixos niveis de
exigéncia, 0s resultados apresentados revelam-se menos benéficos no
desenvolvimento das criancas (Baumrind, 1991). A exigéncia associada ao reforco
rigoroso e a padrbes de comportamento adequados ao desenvolvimento da crianga,
passa a ser positiva. Por outro lado, uma exigéncia de afirmacdo de poder coercivo-
autoritario (tais como a disciplina arbitraria, controlo psicologico ou criticas verbais
hostis) produzem efeitos sobre as criancas, pouco ou nada benéficos ao seu
desenvolvimento (Baumrind, Larzelere, e Owens, 2010; Magalhdes, Alvarenga e
Teixeira, 2012).

Entende-se que cuidadores mais autoritativos estabelecem niveis elevados em ambas
as dimensdes, enquanto os cuidadores permissivos remetem para elevados niveis de
responsividade e baixos niveis de exigéncia. J& os cuidadores autoritarios, remetem
para elevados niveis de exigéncia e baixos niveis de responsividade. Os cuidadores
negligentes, por sua vez, apresentam baixos niveis em ambas as dimens6es (Maccoby
e Martin, 1983; Magalhées, Alvarenga e Teixeira, 2012).

Ambos os estilos autoritativo e autoritario, como referido, indicam elevados niveis de
exigéncia, no entanto, o primeiro contém uma exigéncia de controlo firme e no segundo
verificam-se, frequentemente, comportamentos restritivos (Maccoby e Martin, 1983;
Magalhées, Alvarenga e Teixeira, 2012).

No estilo autoritativo, embora se verifiqguem niveis elevados de exigéncia existem,
também, niveis elevados de afetividade e sdo promovidos ambientes estimulantes para
a crianca. Este tipo de cuidadores é dedicado e investe na formacéo e educacao da
crianga, sendo um estilo parental que aumenta a eficacia da parentalidade e fortalece,
tanto a crianga, como os cuidadores (Darling e Steinberg, 1993; Magalh&es, Alvarenga
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e Teixeira, 2012). E o estilo parental mais vantajoso para uma ligacdo segura entre a
crianca e os cuidadores (Magalhdes, Alvarenga e Teixeira, 2012; Page e Bretherton,
2001, cit in Cardoso e Verissimo, 2013).

E possivel observar algumas semelhancas entre a dimensdo da sensibilidade, de
acordo com Ainsworth (1969) e a dimensdo da responsividade, apresentada por
Baumrind (1991) e por Maccoby e Martin (1983). Se a primeira remete para uma
vinculacdo segura entre criancas e cuidadores, a Ultima também realca a importancia
desta relagdo para a interpretacdo dos sinais das criangas e respetiva capacidade de
resposta.

Apesar das inimeras diferencas culturais existentes, no que diz respeito aos processos
de parentalidade, a investigacdo tem demonstrado que as dimensbes e tarefas
estruturais criadas a partir das relactes entre cuidadores e criangas, apresentam uma
tendéncia a permanecer semelhantes (Bradley, 2007).

De acordo com o modelo integrativo da parentalidade de Hoghughi (2004), construido
com base no Modelo Ecossistémico de Bronfenbrenner (1979, 1994) e no Modelo de
Determinantes da Parentalidade de Belsky (1984), a parentalidade divide-se em trés
areas: 1) as atividades parentais, sendo o conjunto de atividades necessarias a uma
parentalidade suficientemente adequada; 2) as areas funcionais, que remetem para 0s
principais aspetos do funcionamento da crianga; 3) 0s pré-requisitos, que séo o conjunto
de especificidades necessérias para o desenvolvimento da atividade parental. A cada
uma destas areas os autores associaram ainda um total de onze dimensdes distintas.

Figura 1: Modelo Integrativo da parentalidade de Hughughi (2004)

Atividades Parentais

Cuidados fisicos, emocionais e sociais
Controlo e disciplina

Desenvolvimento

T

Parentalidade

/ \

Pré-Reauisitos Areas Funcionais
Conhecimentos e compreensao Saude fisica
Motivagao Saude mental
Recursos Comportamento Social
Oportunidades Funcionamento educativo e intelectual

As atividades parentais apresentam as dimensdes de cuidado, disciplina e
desenvolvimento. Segundo ele, os objetivos destas atividades passam por assegurar a
prevencdo de adversidades que possam fazer sofrer a crianga, assim como promover
situacBes positivas que a ajudem ao longo da sua vida, de forma a garantir a satisfacéo
das suas necessidades de sobrevivéncia (Bradley, 2007).
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A dimensao do cuidado remete para as condicdes que asseguram a alimentacao, a
protecdo, o vestuario, a higiene, os habitos de sono, bem como a prevencdo de
acidentes e doencas, através de uma eficaz e eficiente acao de resolu¢éo na ocorréncia
destes problemas (Reader, Duncan, e Lucey, 2005). Esta dimensao integra, também,
0S comportamentos e as atitudes que vao de encontro ao respeito para com as criangas
enquanto individuos e a sua perce¢do de serem estimadas e apreciadas por terceiros.
Neste sentido, € possivel a criacdo de uma interagdo positiva, consistente e estavel
entre as criancas e o ambiente, quer fisico quer interpessoal, 0 que potencializa uma
vinculacéo segura, estabelecendo uma orientacao otimista, no que diz respeito a novas
experiéncias.

Ainda nesta dimenséo, salienta-se a importancia dos cuidadores no desenvolvimento
de uma competéncia social de sucesso, na integracdo adequada em casa e ha escola,
na aceitacdo da responsabilidade para o cumprimento de tarefas e no relacionamento
para com terceiros (Barroso e Machado, 2011).

J& na dimensdo da disciplina, Hoghughi (2004) apresenta uma série de atividades
associadas a imposicao dos limites as criancgas, quer relativos a cultura, quer de uma
forma adequada a sua idade, dando énfase ao controlo comportamental. Estas
atividades dizem respeito a incitagdo parental para a realizacdo de determinadas
tarefas, a supervisdo dessas atividades e ao assegurar os limites razoaveis. Estas
atividades de supervisdo comportamental e imposi¢éo de limites as tarefas realizadas
subentendem uma interacdo entre expetativas culturais e predisposi¢cdes pessoais dos
cuidadores. Por exemplo, se a frequéncia escolar € uma atividade inegociavel, outras
atividades, como o tempo de permanéncia fora de casa a brincar, sdo ja bastante
flexiveis. O consenso entre os tedricos ainda é reduzido, relativamente a flexibilidade
que deveria ser atribuida aos niveis e tipo de limites apropriados que uma crianga mais
dificil deverd atingir, a forma como fazé-la cumprir as normas e as consequéncias que
deverdo decorrer da quebra das regras impostas (Bender et al., 2007, cit in Coutinho,
Seabra-Santos e Gaspar, 2012).

No que diz respeito a dimenséo de desenvolvimento, as atividades sdo guiadas pelos
desejos parentais, na concretizacdo de todo o potencial da crianca, em todas as suas
areas de funcionamento. Estas encontram-se implicitas nos atos de encorajamento e
criacdo de novas oportunidades, atividades de promocao de competéncia desportiva,
artistica, cultural e transmisséo de valores como a tolerancia, a coragem, o respeito e a
honestidade, entre outras (Bradley, 2007).

No modelo integrativo, ligado as &reas funcionais, encontram-se dimensodes relativas
aos aspetos do funcionamento das criangas que requerem atengao parental; trata-se da
especificacdo de determinadas tarefas parentais. A dimens&o fisica inclui os aspetos da
saude fisica das criancas, das suas necessidades de sobrevivéncia e da otimiza¢cédo do
seu bem-estar (Hoghughi, 2004). A atencao parental é centrada, assim, na prevencao
de danos e no providenciar de oportunidades para um desenvolvimento positivo a este
nivel. De igual modo, nas tarefas capazes de providenciar um bom desenvolvimento a
nivel intelectual, é exigida aos cuidadores a realizacdo de todas as diligéncias

necessarias a incrementagdo de contetudos académicos, bem como de reforco de
competéncias educacionais, de trabalho e resolugdo de problemas das suas criancgas.

A perspetiva de parentalidade que Hoghughi (2004) imprime, ainda, no seu modelo os
pré requisitos, que remetem para quatro dimensfes distintas: conhecimento e a
compreensdo, a motivagao, 0s recursos e as oportunidades.

O autor refere que a dimensdo do conhecimento e de compreenséo estao ligados a
competéncias parentais para o reconhecimento das necessidades da crianga, ao longo
das varias etapas do seu desenvolvimento, envolvendo processos de detecdo de
problemas e processos de decisdo, para resolucéao dos problemas, de forma adequada
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e equilibrada. Para que tal seja possivel, € necessario que os cuidadores sejam capazes
de interpretar a crianca e compreender 0s seus sinais, capacidade que advém dos
processos de socializagdo e vinculagdo com a mesma.

Estas dimensdes estédo interligadas, em parte, com a dimensdo de motivacdo, no
sentido em que os primeiros podem ser pouco eficazes, quando ndo traduzidos em
acOes. A dimensdo de motivacdo € referente aos desejos e compromissos dos
cuidadores de reunirem os seus esforcos para manter e melhorar a qualidade de vida e
de desenvolvimento da crianga, ndo descurando a importancia dos papéis sociais e a
aceitacdo da responsabilidade para com a crianca (Barroso e Machado, 2011).

Relativamente a dimensao dos recursos, este pré requisito € essencial para uma boa
atitude parental, integrando recursos sociais, ao nivel das redes sociais e recursos
materiais e econdmicos (Hoghughi, 2004). Por fim, no que diz respeito a dimenséo das
oportunidades, o autor real¢a condicionantes que podem ter um impacto significativo
impacto na parentalidade, como o0 tempo hecessario para que os cuidadores exercam
boas praticas e atividades parentais.

A adequacdo da parentalidade, independentemente das suas caracteristicas
especificas, € definida em funcéo de dois distintos referenciais: o impacto nas criancas
e a adequacdo social do comportamento parental (Pereira e Alarcdo, 2014). A
sensibilidade dos cuidadores para interpretar as necessidades da crianca com
autenticidade é um aspeto importante na parentalidade positiva (Pecnik, 2008, cit in
Lopes, Catarino e Dixe, 2010). Este processo envolve um complexo conjunto de
responsabilidades, podendo existir a intervengdo e apoio de profissionais,
nomeadamente, na formagéo dos cuidadores para empreenderem e compreenderem o
seu papel e as suas responsabilidades (Council of Europe, 2008).

2.5. Parentalidade Positiva

A familia constitui o alicerce fundamental do desenvolvimento infantil e da promocao de
um futuro com sucesso. Nesta conjuntura, o papel dos cuidadores e a parentalidade
praticada assumem extrema importadncia na garantia de experiéncias de vida
estimulantes e adequadas que promovam o desenvolvimento holistico da crianca e o
seu bem-estar (Abreu-Lima, Alarcdo, Almeida, Branddo, Cruz, Gaspar e Ribeiro dos
Santos, 2010; Council of Europe, 2008).

Por parentalidade positiva entendem-se comportamentos parentais construidos com
base no superior interesse da crianga e direcionados para o cumprimentos dos seus
direitos, visando assegurar a satisfacdo de todas as necessidades basicas, a protecdo
contra 0s riscos e perigos que comprometam o0 seu bem-estar e a criacdo de um
ambiente que promova o0 seu desenvolvimento harmonioso (Council of Europe, 2011).
Pode, ainda, ser descrita como a promog¢do do desenvolvimento de relacionamentos
positivos e a otimizag&o do potencial de desenvolvimento da crianga (Lopes, Catarino e
Dixe, 2010).

A parentalidade positiva é fundamental em todas as idades, mas principalmente nos
primeiros anos de vida, em que a crianga se encontra em processo de estruturacéo e
construcdo da sua autoestima e autoconfianga, que facilite o seu desenvolvimento
global (Lopes, Catarino e Dixe, 2010). Durantes os primeiros anos, o cérebro humano
dispde de um significativo potencial para aprendizagem e apreensao de informacao,
sendo este o periodo privilegiado para os cuidadores otimizarem o desenvolvimento
integral da crianca (American Academy of Pediatrics, 2005, cit in Lopes, Catarino e Dixe,
2010).
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A parentalidade positiva tem como principios fundamentais, 0 reconhecimento da
crianca e dos cuidadores como titulares de direitos e sujeitos a obrigacdes, ambos
parceiros no desenvolvimento infantil (Abreu-Lima et al, 2010; Council of Europe, 2011).

De acordo com Daly (2007), uma parentalidade positiva € benéfica para ambas as
partes. Estes autores distinguem as obrigacdes parentais, isto €, comportamentos e
acOes ndo negocidveis (por exemplo, controlar a ira ou tolerar a frustracdo) de
recomendacdes parentais, tais como tentar ndo gritar ou ser tdo consistente quanto
possivel, caracteristicas vistas como quase inalcancaveis. Ou seja, mesmo que 0s pais
nao consigam uma performance ideal, o insucesso nao € visto como um problema em
si, desde que haja investimento na procura de solucbes para o mitigar (Pereira e
Alarcéo, 2014).

De um modo geral e segundo o Council of Europe (2008), sdo recomendacdes para
uma parentalidade positiva 0 assumir de um compromisso, para com a crianga, por parte
dos cuidadores, proporcionando cuidados e atencédo regular e adequada; a utilizacdo de
uma disciplina assertiva, compreensiva e equilibrada, sem violéncia de qualquer tipo; a
promocdo de um ambiente seguro e direcionado para o desenvolvimento infantil; a
garantia do sentimento de pertenga da crian¢a a familia e a sua posicdo e papel na
mesma; a confianga mutua, criando uma relacdo de proximidade; o assegurar de
exemplos positivos, servindo de modelos de boas praticas, com pensamentos e
comportamentos saudaveis; e ainda a orientacdo e instrucdo, definindo objetivos
realistas e motivando a crianga para a sua autonomia e responsabilizagéo.

O relacionamento e afeto parental, o envolvimento dos cuidadores de forma positiva
com a crianga, a demonstracdo de sensibilidade e respeito e a coeréncia
comportamental de forma adequada, sdo essenciais na parentalidade positiva (Russel,
1997, cit in Lopes, Catarino e Dixe, 2010). Os cuidadores devem assumir atitudes que
melhorem trocas afetivas, como as expressdes emocionais direcionadas para a crianga
e adaptadas ao seu comportamento, o calor afetivo através de carinho e afeto, palavras
que indiquem ternura e atitudes de prote¢cdo, sem violéncia ou rejeigéo (Lopes, Catarino
e Dixe, 2010).

Com base nestes conceitos, 0 exercicio da parentalidade positiva envolve mudanca,
ajustamento e aprendizagem de competéncias necessarias a tomada de decisdo
parental, perante a compreensao e gestdo do comportamento das criangas, permitindo
aos pais uma progressiva confianca na sua propria parentalidade (Magalhaes,
Alvarenga e Teixeira, 2012).

Em Portugal, os maus-tratos infantis tém recebido cada vez mais atencgdo e torna-se
importante um investimento na sua prevencao, através, principalmente, da promog¢ao
de competéncias de parentalidade positiva (Center for Disease Control and Prevention,
2008, cit in Lopes, Catarino e Dixe, 2010).

3. Riscos na Parentalidade
3.1. Fatores de Risco associados ao desempenho da Parentalidade

Por risco entende-se a presenca de um ou mais fatores que influenciam e aumentam a
probabilidade de resultados negativos numa crianca (DGS, 2011). Estes fatores podem
ser de origem genética e bioldgica, ecoldgica, biossocial ou combinada - neste ultimo
caso quando se verifica a presenca de fatores de varias origens -, com base em tracos
individuais ou caracteristicas ambientais e contextuais (Belsky, 1980; DGS, 2011;
Ribeiro e Sani, 2009). Também a OMS (2006) define fatores de risco como condi¢Bes
ou caracteristicas que aumentam as hipéteses de uma pessoa ou grupo sofrer algo
negativo e nao desejado.
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S&o vérios os fatores de risco presentemente identificados na literatura, principalmente
ligados a comportamentos violentos e a maus-tratos (Ribeiro e Sani, 2009), tais como
fatores individuais, por exemplo, um passado de envolvimento em violéncia, crencas e
atitudes antissociais, stresse emocional ou o consumo de &lcool e outras substancias;
fatores familiares, como uma familia autoritaria, um baixo envolvimento parental ou um
desadequado funcionamento da mesma; fatores escolares/entre pares, como a
associacdo com pares delinquentes ou a rejeicéo e fraca integracdo social; e fatores
comunitarios, como fracas oportunidades econdmicas ou baixos niveis de participacao
e envolvimento comunitario (DGS, 2011). E reconhecido que, quanto mais fatores de
risco estiverem associados, maior a probabilidade da ocorréncia de maus-tratos (Brown,
Cohen, Johnson e Salzinger, 1998).

E de realgar que fatores de risco ndo implicam obrigatoriamente a ocorréncia de maus-
tratos, mas podem potencia-la (DGS, 2011).

Os comportamentos hoje definidos como maus-tratos e a evolucdo dos conceitos de
maus-tratos e violéncia, ttm como base descricbes desde as mais antigas civilizacoes
(Souza e Santos, 2013), sendo importante compreender que atitudes passadas e
socialmente aceites em cada época séo, agora, consideradas ocorréncias brutais e
desumanas (Magalhaes, 2002).

A defini¢cdo de violéncia remete para uma abordagem a diferentes niveis, tais como o
psicoldgico, sociolégico, juridico e médico (Alberto, 2006). Juridicamente, considera-se
a intencionalidade da agressao como ponto-chave da definicdo de violéncia. A um nivel
mais médico, a violéncia encontra-se diretamente relacionada com a apresentagéo de
sequelas no corpo e organismo. Ao nivel psicoldgico, a violéncia podera ser analisada
de forma direta ou de forma indireta. Por fim, a nivel sociolégico e psicossocioldgico, a
guestao surge impregnada de aspetos culturais, pois 0 que huma dada cultura podera
ser visto como violéncia, podera néo ser noutra (Alberto, 2006; Bueno et al., 2012).

A violéncia é um constructo multifacetado e multidimensional, sendo dificil defini-la de
forma unanime e universalmente aceite (Souza e Santos, 2013). No entanto, pode ser
considerado como conceito mainstream que a violéncia para com criancas englobe
todas as acdes que os cuidadores provocam nas mesmas, ao nivel fisico, psicolégico
ou emocional, lesando os seus direitos e as suas necessidades, no que se refere ao
desenvolvimento psicomotor, intelectual, moral e afetivo ou emocional (Sani, 2006).

Por outro lado, Magalhdes (2002) define maus-tratos como qualquer forma de
tratamento fisico, ndo acidental e inadequado, resultante de disfun¢des nas relacdes
entre a crianga e os cuidadores, nomeadamente em contextos de responsabilidade e
confianca. Podem manifestar-se por comportamentos ativos (fisico, psicolégico,
emocional ou sexual) ou passivos (negligéncia).

S&o vérias as definicbes de maus-tratos infantis e 0os seus modelos explicativos
(Coutinho, Seabra-Santos e Gaspar, 2012). De acordo com a OMS (2006), por maus-
tratos entende-se qualquer forma ineficaz e deficiente de tratamento das criancas, que
pode refletir-se aos niveis fisico, psicolégico, emocional, sexual, negligente e de
exploracéo e que resulte em danos efetivos ou potenciais para a saude, sobrevivéncia,
desenvolvimento ou dignidade da crianca. Este tipo de atitudes compromete, em grande
parte, um contexto relacional de responsabilidade, confianga e poder.

No passado, 0os maus-tratos infantis eram considerados resultado de caracteristicas
intraindividuais e de patologias psiquiatricas (Fuster, Garcia, e Ochoa, 1988, cit in
Coutinho, Seabra-Santos e Gaspar, 2012). No entanto, com esta perce¢do das
ocorréncias, muitas situacdes ficavam por explicar, nomeadamente em casos onde nao
se verificavam problemas de ordem individual. Neste sentido, outros aspetos, como
fatores familiares, comunitérios e sociais, foram progressivamente incluidos na
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investigacdo, para a total compreensdo deste conceito e para o estabelecimento de
programas de intervencgdo nas varias ocorréncias (Coutinho, Seabra-Santos e Gaspar,
2012).

A infancia € um periodo de desenvolvimento humano em que as competéncias
adquiridas sao parte fundamental para um continuo crescimento e maturacdo saudavel
enquanto adultos. E nesta etapa que se verifica a maior disponibilidade biologica e
emocional para a apreensdo de capacidades e competéncias, essenciais para o bom
desenvolvimento individual e social (Martins, 2002). No entanto e dada a dependéncia
das criancas dos outros, em particular dos seus cuidadores é, também, nesta fase, que
as mesmas se encontram mais vulneraveis.

Muitos dos comportamentos de potencial risco para a criangca ocorrem em casa € a
frequéncia, contetdo e intensidade da violéncia e maus-tratos podem determinar e
variar as consequéncias desse tipo de a¢des (Sani, 2006).

Como referido, sdo varios os modelos explicativos dos maus-tratos infantis uma vez
gue, apesar dos pontos comuns como o facto de englobarem toda a acao interpretada
como falta de respeito e prejudicial ao desenvolvimento e bem-estar da crianga, ainda
ndo é possivel definir universalmente estas ocorréncias, existindo consideracdes
distintas entre os limites do aceite e do que ja é considerado violento (Alberto, 2006;
Azevedo e Maia, 2006). Estes modelos podem ser classificados como unifatoriais e
multifatoriais, dependendo do numero de aspetos e interacdes que consideram na
justificacdo da ocorréncia de violéncia e maus-tratos.

Entre os unifatoriais, evidenciam-se o modelo psiquiatrico, primeira abordagem
explicativa deste fenbmeno, e que tem em conta apenas aspetos cognitivos, emocionais
e motivacionais do cuidador, sem mais influéncia de outros fatores (Azevedo e Maia,
2006). De acordo com os mesmos autores, pode, ainda, ser referido, nesta linha de
pensamento, o modelo sociolédgico, cujo foco vai para as condi¢des sociais que podem
levar a cuidadores maltratantes.

Num campo mais alargado, encontra-se o modelo panoramico, modelo que nao
considera apenas o cuidador ou cuidadores, mas sim a sua relacdo com a crianca,
envolvendo caracteristicas e atitudes de ambas as partes como potenciadoras ou
determinantes da pratica de maus-tratos (Alberto, 2006; Figueiredo, 1998). Considera-
se também o modelo transacional, que foca conceitos de fatores de risco e fatores de
protecdo, na sua globalidade, como potenciadores e dissuasores desta pratica (Alberto,
2006).

Atualmente, o modelo mais considerado em investigacdo é o modelo ecolégico (Belsky,
1980; Bronfenbrenner, 1994), dado que néo s6 integra varios paradigmas explicativos
do conceito em si, mas também apresenta, também, uma visdo sistémica do
desenvolvimento humano, enaltecendo a interatividade entre os varios sistemas em que
os individuos se encontram inseridos e que co-influenciam, permanentemente, 0s seus
comportamentos (Alberto, 2006; Fuster et al., 1988, cit in Coutinho, Seabra-Santos e
Gaspar, 2012). Deste modo, € evidenciado o facto de que a parentalidade é influenciada
pelas caracteristicas individuais e familiares, mas também por fatores contextuais,
significativos para a sua avaliacdo e compreenséo (Coutinho, Seabra-Santos e Gaspatr,
2012).

Aspetos ligados a estes subsistemas podem representar fontes de stresse ou de
suporte, sendo que, da sua interagdo poderdo surgir situagcdes de maus-tratos infantis.
E, no entanto, também neste contexto que se pode compreender a capacidade de
resiliéncia de algumas criancas e familias. O modelo, de modo geral, alerta para a
interacdo e acumulacdo de fatores de stresse e de suporte na determinacdo da
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parentalidade e, consequentemente, no caminho para a ocorréncia de situacbes de
maus-tratos (Coutinho, Seabra-Santos e Gaspar, 2012).

S&o vérios os tipos de violéncia identificados pelos diversos autores: violéncia fisica,
abuso emocional ou psicolégico, abuso sexual, negligéncia, abandono, exploracdo no
trabalho, exercicio abusivo da autoridade, trafico de criangas e a violéncia interparental
(Magalhaes, 2002; Minayo, 2001; Souza e Santos, 2013).

A violéncia fisica resulta de qualquer acdo ndo acidental, isolada ou repetida, infligida
pelos cuidadores na crianca e que provoque, ou possa vir a provocar, dano fisico
(Magalhées, 2005). Este tipo de maus-tratos engloba um conjunto diversificado de
situacBes traumaticas (DGS, 2011; Minayo, 2001; Souza e Santos, 2013).

No que concerne aos abusos fisicos, podem identificar-se tipos mais especificos de
maus-tratos, como a sindrome de Munchausen by proxy ou a sindrome da crianca
abanada (Souza e Santos, 2013).

A sindrome de Munchausen by proxy carateriza-se pelo exagero, por parte dos
cuidadores, nos sintomas e problemas da crianga, para chamar a atencdo de equipas
médicas e obter apoio emocional. Estes exageros levam, muitas vezes, a cuidados e
internamentos da crianga, sem necessidade e, geralmente, com base em factos
inventados ou provocados conscientemente, pelos cuidadores. E um tipo de maus-
tratos muito dificil de identificar, uma vez que os cuidadores parecem preocupados e
atentos a crianca, desempenhando de forma eficaz um papel de engano para com 0s
técnicos. Por sua vez, a sindrome da crianca abanada ocorre quando a mesma €
sacudida vigorosamente, agarrada pelos bragos ou ombros, ocorrendo principalmente
em idades mais baixas. Esta atitude para com a crianga € geralmente utilizada como
tentativa de a silenciar. O que acontece € que o cérebro das mesmas acaba por colidir
repetidamente contra o cranio, podendo provocar traumatismos com consequéncias
graves a curto e longo prazo (Souza e Santos, 2013).

Por violéncia emocional ou psicoldgica entende-se um comportamento parental hostil
ou indiferente que, se severo ou persistente, pode prejudicar a autoestima da crianca,
reduzindo o seu sentimento de seguranca e de pertenca e limitando,
consequentemente, o seu desenvolvimento saudavel (lwaniec, 1995, cit in Sani, 2006;
Minayo, 2001). Também a DGS (2011) define mau trato psicoldégico como resultante da
privacdo de um ambiente de seguranca e de bem-estar afetivo, indispensavel ao
crescimento, desenvolvimento e comportamento equilibrados da crianca. Este tipo de
maus-tratos pode conduzir a hostilidade verbal, criacdo de expetativas irrealistas, medo
e ansiedade de abandono, rejeicdo e privagdo de estimulagdo. Magalhdes (2002)
acrescenta, ainda, que a violéncia emocional ou psicol6gica € de natureza intencional e
encontra-se presente em todos o0s outros tipos de maus-tratos, sendo considerada
isoladamente apenas quando constitui 0 Unico tipo de abuso a ser aplicado, numa
determinada situacao.

Os maus-tratos psicoldgicos podem assumir trés formas: aterrorizar a crianga, forcar a
crianca a viver em ambientes perigosos e expor a criangca a modelos negativos e limitados,
dado que encorajam a rigidez, autodestruicdo e comportamentos violentos e antissociais.
Englobam diferentes situagbes, desde a precariedade de cuidados ou de afeicéo
adequados a idade e situacao pessoal, até a completa rejeicdo afetiva, passando pela
depreciacdo permanente da crianga, com frequente repercussdo negativa a nivel
comportamental (DGS, 2011).

A violéncia sexual corresponde ao envolvimento de uma crianga, mentalmente imatura
e dependente, em atividades sexuais que ndo compreende e para as quais € incapaz,
cuja finalidade visa a satisfacao sexual de um adulto (DGS, 2011; Duque, 2008; Minayo,
2001). Refere-se a atividades que podem, ou ndo, implicar o contacto direto, podendo
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ser apenas de exposi¢do sexual. E uma atividade criminosa, que constitui uma agressio
ao bem-estar infantil (Duque, 2008), mas nem sempre € facilmente detetada e
diagnosticada, uma vez que, em certas ocorréncias, ndo existe contacto que deixe
vestigios fisicos identificaveis.

A negligéncia €, também, uma forma de violéncia ou maus-tratos, sendo dificil de medir,
mas de extrema importancia e influéncia no desenvolvimento da crianca (Minayo, 2001,
Souza e Santos, 2013). Entende-se como a incapacidade de proporcionar a crianca a
satisfacdo de necessidades basicas de higiene, alimentacao, afeto, educacéo e salde,
indispensaveis para o0 crescimento e desenvolvimento adequados. Regra geral, é
continuada no tempo, pode manifestar-se de forma ativa, em que existe intencédo de
causar dano a vitima, ou passiva, quando resulta de incompeténcia ou incapacidade
dos cuidadores para assegurar tais necessidades (DGS, 2011). Para Magalhes (2002),
este tipo de maus-tratos € insidioso e tem repercussdes graves e pode assumir diversas
tipologias, como fisica, psicolégica ou emocional, educativa, abandono temporéario ou
definitivo e intrauterina, durante a gravidez.

A violéncia interparental € um tipo de violéncia para com a crianga, ainda que a mesma
apenas assista. Tais situacdes produzem na crianga um sentimento de inseguranca,
culpa e medo permanente, dada a incapacidade dos pais providenciarem uma atmosfera
positiva e de suporte (Burnett, 1993, cit in Sani, 2006). Este tipo de violéncia resulta do
desequilibrio das relagdes de poder estabelecidas entre os membros da familia, sendo
repercutido, nos individuos mais indefesos, um estado de espirito negativo (Minayo, 2001).
Muitas das criangas que vivem e lidam com esta violéncia, experienciam outro tipo de
problematicas e obstaculos ao desenvolvimento, tais como a pobreza, a desnutricao, a
sobrelotacdo, a falta de cuidados médicos adequados, o desemprego parental, a
psicopatologia dos cuidadores, o abuso de substancias, entre outros.

Segundo Brito et al. (2005, cit in Costa, Coutinho e Araujo, 2011), os varios tipos de
violéncia podem ocorrer de forma isolada e Unica, ou de forma associada e cumulativa;
predominantemente, verifica-se a coexisténcia das suas diferentes formas (Xavier,
Antunes e Almeida, 2013). Magalhaes (2002) refere, a este propdsito, que ndo se pode
estabelecer uma relacdo coerente entre o tipo de maus-tratos e as suas consequéncias
diretas, uma vez que, quase sempre, a violéncia ocorre de forma associada.

A problematica mais sinalizada é a negligéncia, seguindo-se-lhe a exposicédo a modelos
de comportamento desviante e 0s maus-tratos psicolégicos ou emocionais (Coutinho,
Seabra-Santos e Gaspar, 2012). Sabe-se que, quando as consequéncias dos maus-
tratos ndo sao fatais, causam problemas graves, que podem ser temporarios ou
permanentes (Azevedo e Maia, 2006; Souza e Santos, 2013).

Armstrong, Birnie-Lefcovitch e Ungar (2005, cit in Pereira e Alarcéo, 2014) salientam a
importancia do apoio social na parentalidade, que pode influenciar os comportamentos
parentais e atenuar fatores de risco associados a préatica de violéncia e maus-tratos.
Segundo Bueno et al. (2012), esta rede social de apoio pode incluir pessoas que sao
proximas e/ou a comunidade e servicos disponiveis e o seu papel pode ser
determinante, tanto a nivel afetivo como informativo, englobando a partilha de
experiéncias e a educacdo e formacdo dos cuidadores (Xavier, Antunes e Almeida,
2013).

Compreende-se, também, que toda a intervencdo e suporte devem ser realizados no
contexto interativo e relacional e ndo apenas sobre os individuos, ou familia
isoladamente (Coutinho, Seabra-Santos e Gaspar, 2012). A familia deve estar envolvida
diretamente, como parte ativa e como uma entidade que precisa de suporte para exercer
uma parentalidade positiva.
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A violéncia € um problema social, delicado, sério e de extrema complexidade, que deve
ser avaliado em trés aspetos relevantes: consequéncias, etiologia e abordagens ao
problema (Costa, Coutinho e Araujo, 2011; Magalhaes, 2002).

As vitimas de maus-tratos estdo em constante alerta, com o0s seus recursos individuais
mobilizados unicamente para a sobrevivéncia e com a sua capacidade de confianca em
si e nos outros bastante afetada. Deste modo, esta problematica ndo afeta apenas a
vitima, afeta também todos os envolvidos no contexto violento (Souza e Santos, 2013).

Dados os impactos significativos na crianca, familia e comunidade, a prevencéo destas
ocorréncias torna-se cada vez mais premente (Stambor, 2006, cit in Coutinho, Seabra-
Santos e Gaspar, 2012).

3.1.1. Fatores de risco na criangca

De acordo com Figueiredo (1998), o desenvolvimento da crianca, desde o seu
nascimento, € fruto de influéncias internas - biologicas e psicoldgicas -, e externas -,
ligadas ao contexto social em que a crianca esté inserida. E consensual considerar que
os cuidadores sao um pilar fundamental na formacéo e desenvolvimento infantil, sendo
responsaveis pela crianga, mas também esta, de per si e, embora vitima, pode
apresentar caracteristicas ligadas a sua individualidade, que aumentam o risco de
maus-tratos.

De entre os varios fatores de risco na crianca, podem destacar-se 0 nhascimento
prematuro, a existéncia de deficiéncia ou doenga cronica, problemas comportamentais,
agressividade, irritabilidade, personalidades dificeis ou caracteristicas a nivel fisico e
psicolégico, que ndo correspondem as expetativas dos cuidadores e/ou da comunidade.
Outros fatores igualmente significativos neste contexto sdo a gravidez indesejada, a
excessiva dependéncia ou independéncia da crianca ou o facto de se encontrar fora de
casa, institucionalizada (Canton e Cortés, 1997; DGS, 2011; Figueiredo, 1998).

E de notar que o fator idade da crianca também pode influenciar a ocorréncia de maus-
tratos infantis. Segundo Céanton e Cortés (1997), criancas mais velhas apresentam
menos riscos de sofrer maus-tratos do que criangas mais novas, por serem mais
vulneraveis e indefesas.

3.1.2. Fatores de risco nos cuidadores

Como referido, os cuidadores desempenham um papel fulcral na vida da crianca,
podendo ser promotores ou limitadores do seu desenvolvimento. Determinadas
caracteristicas e experiéncias de vida dos cuidadores podem influenciar as suas
decisdes que, incitando o recurso a violéncia contra a crianga, se constituem como
fatores de risco (Oliveira, 2009).

Entre esses fatores, podem identificar-se: a) a existéncia de violéncia na infancia dos
cuidadores, que pode levar a utilizacdo de modelos comportamentais idénticos para com
a sua familia; b) uma sensibilidade extrema dos cuidadores a estimulos exteriorizados
pela crianga, como o seu choro ou riso; ¢) a falta de capacidade de gestédo de conflitos
e poucas estratégias para essa finalidade; d) as perturbacbes psicologicas ou
emocionais dos cuidadores, tais como depressoes; e) a baixa autoestima e confianca
nas suas capacidades, enquanto cuidadores; f) os problemas de toxicodependéncia e
alcoolismo; g) a baixa tolerancia ao stresse; h) as dificuldades em se colocarem no papel
da crianca e em compreenderem a sua posicdo e ac¢do, limitando a sua propria
adaptacdo em cada fase de desenvolvimento infantil (Belsky, 1980; DGS, 2011,
Figueiredo, 1998).

Oliveira (2009; Belsky, 1980; DGS, 2011; Figueiredo, 1998) acrescenta, como fatores
de risco: a) as auséncias de suporte familiar e/ou externo e as dificuldades na procura
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e apelo a este apoio; b) um historial de comportamentos violentos; ¢) o afastamento de
um dos cuidadores por longos periodos de tempo, no ambiente de uma familia
tradicional.

3.1.3. Fatores de risco na familia

A familia pode ser promotora de um desenvolvimento saudavel e de uma infancia bem-
sucedida, mas é, também, normalmente no seu nucleo que decorrem as atitudes e
consequéncias mais negativas para a vida da crianca (Martins, 2002). A este nivel,
identificam-se fatores de riscos relevantes, que podem instigar a pratica de maus-tratos
contra a crianca, estando maioritariamente ligados a constituicao e estrutura da familia,
ou ao tipo de interacdes entre 0s seus elementos.

De acordo com Soriano (2006) sdo varios estes fatores, destacando como mais
evidentes: a) a relacdo conjugal; b) a composicdo familiar; ¢) o estilo parental; d) as
incongruéncias entre o percecionado e desejado pelos cuidadores e a realidade; €) a
comunicacdao familiar.

A relacd@o conjugal é muito relevante na vida familiar. Conflitos conjugais podem levar a
episodios de violéncia contra o companheiro ou companheira e contra a criancga,
legitimando este tipo de acao como estratégia de resolucao de problemas (Belsky, 1980;
DGS, 2011, Figueiredo, 1998; Soriano, 2006).

A desestruturacao ou fraca coesdo da familia, em que os elementos desempenham
fungbes ndo delimitadas e/ou confusas, pode levar a mas compreensfes e
interpretacdes, facilitando a ocorréncia de maus-tratos. O risco associado & composi¢ao
familiar € mais significativamente notado em familias monoparentais ou reconstituidas,
familias com mais filhos e familias em que os cuidadores sao adolescentes ou pouco
maturos (Alberto, 2006; DGS, 2011; Figueiredo, 1998; Soriano, 2006).

O estilo parental pode, também, implicar risco de maus-tratos contra a crianca, sendo
que, quer o exercicio de um estilo muito permissivo quer o exercicio de um estilo muito
autoritario, pode levar a dificuldades no controlo da crianca e, em sequéncia, justificar
aos cuidadores o recurso a violéncia (Soriano, 2006).

Ainda, a comunicagéo é um fator relevante para o desenvolvimento infantil; uma baixa
frequéncia de interagdo, ou lacunas na capacidade de melhor o fazer, a nivel familiar,
pode aumentar os riscos de maus-tratos, como forma de manter ou fazer cumprir a
ordem (DGS, 2011; Soriano, 2006).

3.1.4. Fatores de risco na comunidade

Por dltimo, existem ainda fatores socioculturais e comunitarios que podem levar a
ocorréncia de maus-tratos na infancia. Entre eles, podem ser referidos: a) a existéncia
de pobreza e desemprego, que provocam inseguranca e instabilidade; b) o facto de se
viver numa sociedade onde a violéncia é aprovada e aceite como estratégia parental e
social para lidar com determinados problemas e situacfes; c) o isolamento familiar e
social, limitando o recurso a apoios externos que ajudam a ultrapassar determinadas
dificuldades; d) a defesa extrema da privacidade familiar, dificultando a sinalizacéo das
ocorréncias de maus-tratos; e) a predominancia de valores e atitudes negativos face a
infancia (Belsky, 1980; Canton e Cortés, 1997; DGS, 2011; Oliveira, 2009; Soriano,
2006).

E de notar que, em contextos sociais onde a violéncia € aceite, os cuidadores acabam
por ndo compreender e admitir o0s maus-tratos contra a crianga, uma vez que € a atitude
padrdo e mainstream cultural. Esta aceitacdo social dificulta significativamente a
intervencdo na familia, a prevencdo dos maus-tratos infantis e a mudanca positiva da
acao parental (Alberto, 2006).
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3.2. Fatores de risco e fatores de protegéo

E reconhecido que, ligado & ocorréncia de maus-tratos, encontra-se um conjunto de
fatores de risco, como referido anteriormente, mas, simultaneamente, um conjunto de
fatores de protecéo (Brown, Cohen, Johnson e Salzinger, 1998).

Por fatores de protecdo entendem-se as capacidades individuais para reagir ou
ultrapassar o adverso, evitar os seus efeitos negativos a longo prazo e garantir um bom
autodesenvolvimento (Herrenkohl, Herrenkohl e Egolf, 1994). Este tipo de capacidades
ndo sdo, apenas, inerentes a um traco de personalidade inato que predispde a sua
aquisicao, mas também fruto do tempo e da influéncia da familia, dos suportes sociais
e da educacdao (Belsky, 1980).

Estes fatores de protecao incluem variaveis biopsicossociais, tais como, caracteristicas
da crianca, dos cuidadores e do meio social, e/ou apoios e servi¢os, além dos contextos
em que é infligida a violéncia e que permitem diminuir o impacto dos fatores de risco
(DGS, 2011).

Um dos fatores de prote¢cdo mais evidenciado na literatura é a resiliéncia, que remete
para as capacidades de adaptacdo a uma situagéo desafiante ou penosa, de forma bem-
sucedida. Uma crianca € resiliente quando regista um desempenho adequado e
competente, em certas areas, mesmo ap0s um acontecimento traumatico e de maus-
tratos. Este desempenho pode ser avaliado, entre outras, através das seguintes formas:
a) pela auséncia de sintomas depressivos; b) pelo atingir de bons resultados escolares;
c) pela formagédo de uma personalidade adequada, com autoestima e competéncias

sociais e cognitivas (Herrenkohl, Herrenkohl e Egolf, 1994).

Um outro fator protetor encontra-se nas caracteristicas individuais, que permitem uma
defesa maior face a atitudes negativas, tais como uma capacidade cognitiva acima da
média, uma autoconfianga elevada, um controlo interno e uma elevada nogéo de valor
proprio. A DGS (2011) também refere aspetos ligados a crianca que agem como fatores
de protecéo, entre eles: a) o bom desenvolvimento global; b) a personalidade facil; c) a
capacidade de resolucéo de problemas; d) o desejo de autonomia; €) o comportamento
exploratério; f) o sucesso escolar.

Os suportes familiares e comunitarios também s&o relevantes, tais como: a) um
ambiente escolar estruturado, que atente na crianga e que a apoie; b) uma intervencao
familiar direcionada para a problematica da parentalidade; c) um envolvimento da
crianca em atividades extracurriculares, que permitam a sua integracao noutros grupos
de apoio (Herrenkohl, Herrenkohl e Egolf, 1994). As boas competéncias e organizacao
familiar e uma boa rede de suporte, com facil acesso a servigcos comunitarios e sociais
e seguranga econdémica podem também proteger a crian¢a da problemética dos maus-
tratos (DGS, 2011).

Por fim, num contexto de violéncia, a presenca de um adulto de confianca da crian¢a
pode ser determinante no ultrapassar de vivéncias de maus-tratos. O facto de a crianca
ter alguém que cuide dela e lhe transmita confianca e seguranga, pode ocasionar
mudancas positivas para a mesma, dando um novo rumo ao seu desenvolvimento
(DGS, 2011).

3.3. Consequéncias da parentalidade de risco

A ideia de que o comportamento parental afeta o comportamento da crianca esta
significativamente presente na literatura (Azevedo e Maia, 2006; Golding, 2000),
realcando o papel e responsabilidade dos cuidadores.

Tém sido amplamente investigados e documentados 0s riscos que a crianca enfrenta
no seio de familias abusivas (Azevedo e Maia, 2006; Holden, Geffner e Jouriles, 1998,

31



cit in Sani, 2006) e as consequéncias que podem surgir, limitadoras de um
desenvolvimento saudavel e de uma adaptacdo plena, enquanto adulto.

Em Portugal, como na generalidade do Mundo, ndo € possivel determinar, com
exatidao, a incidéncia de situacdes de maus-tratos, mas € reconhecido o impacto
negativo que tem na vitima e em todo o meio envolvente (Paula, 2012). A investigacado
ligada as criancas e ao seu desenvolvimento tem evidenciado as consequéncias dos
maus-tratos infantis, demonstrando que comportamentos maltratantes podem trazer
riscos, ndo apenas fisicos para a crianca mas, também, ao nivel do seu
desenvolvimento global e, a longo prazo, em varias areas da sua vida (Coutinho,
Seabra-Santos e Gaspar, 2012).

De acordo com Tomas e Fernandes (2011), é dos maus-tratos intrafamiliares que advém
0 impacto mais negativo e com eles se quebra um significativo elo de confianca e
seguranca para a crianca. Criancas maltratadas ou negligenciadas apresentam
dificuldades com outros pares e adultos, sendo criancas apaticas e isoladas, que
reagem de forma agressiva, ou negativa, aos sentimentos dos outros.

Podem desenvolver depressoes, evidenciarem falta de motivagéo e demonstrar défices
de envolvimento e de capacidades comunicacionais (Azevedo e Maia, 2006). Estas
criancas, de um modo geral, tém tendéncia para seguir condutas antissociais e
delinquentes e para reproduzir 0s mesmos comportamentos para com a sua propria
familia e filhos (Alberto, 2006; Magalh&es, 2002).

Pala, Unalacak e Unliioglu (2011, cit in Coutinho, Seabra-Santos e Gaspar, 2012;
Tomas e Fernandes, 2011) distinguem algumas consequéncias, fisicas, sexuais,
psicologicas e na saude em geral, da crianga. S&o exemplos de consequéncias fisicas:
as lesGes cerebrais, as deficiéncias ou incapacidades, as escoriagbes ou as
gueimaduras. Relativamente a consequéncias sexuais, encontram-se problemas
reprodutivos, disfun¢des sexuais, doengas sexualmente transmissiveis ou até uma
gravidez indesejada. As consequéncias psicologicas mais apontadas sdo o abuso de
substancias, dificuldades cognitivas, violéncia e comportamentos delinquentes,
depresséo e ansiedade, atrasos desenvolvimentais, inseguranga, fracas competéncias
sociais e comportamentos de automutilagéo e suicidas. Por fim, ao nivel da saude em
geral, verificam-se o surgimento de cancros e outras doencas crénicas ou problemas de
fertilidade.

Estas consequéncias e vulnerabilidades podem verificar-se a curto, médio ou longo
prazo e podem ser externalizadas, através do comportamento e atitudes e/ou
internalizadas, refletindo-se em problematicas mais ligadas ao foro psicolégico e
emocional (Sani, 2006).

Sroufe (2000) concluiram que criancas fisicamente abusadas respondem com grande
medo a todas as formas de agressividade de adultos, comparativamente as nao
abusadas. Os autores referem que o medo exibido pelas criangas fisicamente abusadas
pode ser um reflexo da sua experiéncia, ja que o conflito e as lutas entre os cuidadores,
principalmente quando n&o séo resolvidas, resulta em hostilidade parental e agressdes
a elas dirigidas.

A negligéncia €, de per si, uma outra forma de violéncia. Nesta linha de pensamento, a
crianca com cuidadores que a ignoram sistematicamente, isto é, que a negligenciam,
ndo estabelecendo relacbes comunicativas, desenvolvem menores indices de
inteligéncia emocional. Estes baixos niveis de inteligéncia levam a uma menor eficacia
na resposta aos problemas que lhes séo internos e externos, enquanto individuos e que
promove uma ma adaptacao social (Alegre e Benson, 2010, citin Paula, 2012). Criancas
cujas relagdes com os cuidadores sdo inseguras, tendem a ter uma baixa autoestima e
autoconfianca e a desenvolver, com maior frequéncia, perturbacdes ansiosas e de

32



comportamento, bem como mais sintomas depressivos, de isolamento e dificuldades
nas interacdes (Bowlby, 1990; Sroufe, 2000).

Contrariamente, cuidadores e criancas com relacBes seguras, apresentam maiores
niveis de sensibilidade, aceitacdo, cooperacdo e disponibilidade emocional e, por
consequéncia, permitem o desenvolvimento de criangas com maiores competéncias
sociais e autonomia (Cardoso e Verissimo, 2013; Sroufe, 2000). Estas criancas
apresentam ainda uma melhor flexibilidade cognitiva e gestdo de conflitos e dos seus
impulsos e emocdes, evidenciando maior confianga e seguranca (Bowlby, 1990; Sroufe,
2000).

A superprotecdo parental pode, também, remeter para consequéncias negativas no
desenvolvimento infantil, contribuindo para a ansiedade social e para o despoletar de
um estilo cognitivo pelo qual a crianca € levada a acreditar que os resultados séo,
essencialmente, determinados por fatores externos. Cuidadores superprotetores
tendem a resolver todos os problemas pela crianca, retirando os obstaculos do seu
caminho, diminuindo ou ndo promovendo a sua capacidade de resolucédo e gestéo de
problemas e de autonomia (Antunes,1998, cit in Paula, 2012).

Criancas expostas a violéncia parental apresentam mais problemas comportamentais,
respondem de forma menos adequada a obstaculos, mostram-se mais agressivas e tém
relacionamentos ambivalentes para com pessoas que efetivamente se preocupam com
elas. A exposicao a violéncia €, ainda, um fator de risco de psicopatologias em adulto e
complicac¢des sociais, tais como o abandono, problemas de salde mental, abuso de
substancias e comportamentos de ofensa criminal (Alberto, 2006; Sani, 2006).

A exposicao a violéncia iniciada pelo cuidador do género masculino esta associada a
um elevado risco de ansiedade, de desordem de conduta e crime contra a propriedade,
enquanto a exposic¢ao a violéncia iniciada pelo cuidador de género feminino surge, mais
tarde, ligada a grande risco de abuso ou dependéncia de alcool (Alberto, 2006; Sani,
2006).

De modo global, os maus-tratos levam a varias perturbagbes nas criancas, em
diferentes areas da sua vida e do seu desenvolvimento, variando consoante a
frequéncia, intensidade, duracéo e grau da violéncia, bem como a idade e personalidade
da crianca (Azevedo e Maia, 2006).

Embora Magalhaes (2002; Azevedo e Maia, 2006; Figueiredo, 1998) indique que nao é
possivel estabelecer uma ligacdo concreta entre os tipos de maus-tratos e as suas
consequéncias a longo prazo, dada a sua ocorréncia concomitante e as variagdes nas
caracteristicas de personalidade das criancgas, refere que € mais facil o diagnostico de
abusos fisicos, dada a visibilidade dos hematomas e consequéncias diretas desses
atos, no corpo do menor.

Por sua vez, casos de negligéncia e de abusos emocionais ou psicolégicos sao mais
dificeis de detetar, uma vez que as suas consequéncias sao mais incidentes a nivel
interno. Nestes casos 0s sinais mais evidentes remetem para a relagdo entre a crianga
e os cuidadores ou para a observacao da salde e aparéncia da crian¢a (Duque, 2008;
Figueiredo, 1998; Souza e Santos, 2013).

No entanto, 0s maus-tratos e suas consequéncias ndo se confinam a esfera individual
e de saude, apresentando aspetos contextuais, com grandes impactos na sociedade.
Criangas vitimas de maus-tratos, como referido, apresentam problemas severos na
adaptacédo social podendo, posteriormente, refletir-se em comportamentos de consumo
de substancias, de violéncia e de agressividade e envolvimento em atividades criminais
(Paula, 2012). Os maus-tratos acabam por ter repercussées a nivel global, com custos
diretos, tais como as hospitalizacdes e detencdes, e indiretos, como é o caso da
delinquéncia juvenil, do desemprego subqualificado e da criminalidade.
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O maltrato infantil €, assim, um problema social e de saude publica (Coutinho, Seabra-
Santos e Gaspar, 2012). Também Costa, Coutinho e Araljo (2011) realcam esta
problemética como causadora de preocupacdes a nivel global, tanto individual, como
social, economico, religioso e cultural.

4. Intervir na parentalidade

O reconhecimento da importancia dos fatores de risco e protecao da crianca, familia e
sociedade, no desenvolvimento infantil saudavel, bem como da responsabilidade dos
cuidadores neste processo, tem remetido para a colocacdo da familia no centro da
investigacao e intervencdo na parentalidade.

7

Atualmente, € amplamente reconhecido, nesta area, o papel central da familia,
destacando-se uma variedade de estratégias de apoio familiar e parental e de promocéao
de competéncias parentais, no sentido da parentalidade positiva (Abreu-Lima et al.,
2010; Dunst, Bruder, Trivette, Raab e McLean, 2001; Zuzarte e Calheiros, 2010, cit in
Coutinho, Seabra-Santos e Gaspar, 2012). A concretizacdo deste tipo de acdes
interventivas integra, atualmente, as politicas sociais europeias (Abreu-Lima, 2010).

As intervengbes de apoio centradas na familia s@o individualizadas, flexiveis e
responsivas as suas preocupacdes e prioridades, visando o seu envolvimento ativo, no
sentido de obterem 0s recursos que desejam e que se apresentam como necessarios
(Almeida, 2011). S&o varios os pressupostos que definem a intervencdo centrada na
familia, nomeadamente: a) encarar a familia como sistema social; b) assumir a familia
como foco; c¢) definir de objetivos que vao de encontro ao fortalecimento e
desenvolvimento familiar; d) assumir de uma atitude proactiva para com a familia,
promovendo as suas capacidades e competéncias; e) identificar e trabalhar em torno de
necessidades especificas e relatadas pela familia; f) promover as redes de apoio e a
sua utilizagéo, enquanto meio de resolucdo das necessidades (Pimentel, 2005).

Para Dunst et al. (2001; Abreu-Lima et al., 2010; Almeida, 2011; Coutinho, 2004), o
apoio centrado na familia tem como objetivo a capacitacdo e fortalecimento dos
cuidadores de primeira linha, sendo, também, realgcado o papel das experiéncias e
oportunidades de aprendizagem informais que ocorrem nos contextos naturais. Estes
contextos naturais sdo os locais onde decorrem, normalmente, as atividades familiares
e da comunidade, tendo em conta as suas caracteristicas sociais e fisicas, e onde
podem ser proporcionados momentos naturais de aprendizagem que devem ser
aproveitados pelos cuidadores, devendo os profissionais trabalhar no sentido de os
sensibilizar para a rentabilizagéo eficaz dos mesmos (Almeida, 2011).

Embora uma intervencdo centrada na familia deva considerar e intervir nesta, como um
todo, €, igualmente, relevante que considere cada elemento como individuo e que
intervenha com cada um na melhoria da sua integracao familiar e determinacéo do seu

papel neste processo de desenvolvimento e na parentalidade (Pimentel, 2005).

A educacéo parental é um tipo de intervengéo parental centrada na familia, como um
todo, e com o objetivo de informar sobre o desenvolvimento infantil, para que os
cuidadores tomem as decisdes corretas e ajam adequadamente (Martin-Quintana,
Chaves, e Lopez, 2009). Os autores referem que este tipo de educacdo permite
contrariar os fatores de risco presentes em cada familia, levando a que os cuidadores
se desenvolvam, também, na area da parentalidade, e que compreendam melhor o seu
papel na vida da crianga, promovendo uma parentalidade positiva.

De um modo geral, por educacéo parental entende-se um leque de intervencgdes cujo
objetivo € promover estratégias parentais positivas e eficazes, capacitando o0s
cuidadores para o melhor exercicio da sua parentalidade e otimizando, assim, o

desenvolvimento e bem-estar da crianca na familia (Coutinho, Seabra-Santos e Gaspar,
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2012). E um apoio de natureza psicopedagogica e social, garantido aos cuidadores
(Abreu-Lima et al., 2010). A educacdo parental, realizada de forma sistematica e
consistente, possibilita a criagdo de espacos de aprendizagem e de reflexdo, onde cada
familia pode desenvolver as suas estratégias educativas, tornando-as, como desejado,
mais eficazes, objetivas e adequadas (lvarujo, 1997, cit in Xavier, Antunes e Almeida,
2013).

Um outro tipo de suporte familiar, encontrado ocasionalmente na literatura, € o de treino
parental, que remete para intervencéo estruturada, gerida pelos cuidadores, com o
objetivo de redefinirem as suas competéncias parentais e, simultaneamente,
modificarem comportamentos e o promoverem o desenvolvimento da crianca a seu
cargo (Brandao Coutinho, 2004).

A formacdo parental tem sido, por sua vez, o tipo de intervencdo parental mais
evidenciado. Por formacdo parental entende-se um apoio especifico as familias,
dotando-as de ferramentas e estratégias que permitem obter solu¢des para os seus
préprios problemas, ao invés de dependerem de opcbes apenas sugeridas pelos
profissionais (Dunst et al., 2001). Este tipo de formacdo é definida, ainda, como o
processo de transmissao de informacédo, conhecimento e estratégias de promocéao do
desenvolvimento, aos cuidadores, constituindo um valioso recurso na otimizagdo da
informacé&o e das competéncias dos mesmos (Branddo Coutinho, 2004).

De acordo com Martin-Quintana, Chaves e Lopez (2009), a formacao parental promove
modelos adequados de praticas parentais e educativas, aos cuidadores, que,
concomitantemente, devem ajudar no desenvolvimento de uma no¢do de competéncia
pessoal e de confianca na sua acdo. Mahoney et al. (1998, cit in Coutinho, 2004)
reforcam esta ideia, concluindo que a eficacia deste tipo de intervencéo parental
nédo se verifica apenas nas mudancgas e apoios dados a crianga, mas também nas
modificacdes na forma dos cuidadores interagirem e cuidarem da mesma. E uma
perspetiva de intervencao abrangente, com a qual se pretende garantir melhor qualidade
de vida para a unidade familiar e uma melhor inser¢do da mesma na comunidade,
reforcando suportes e redes de apoio (Almeida, 2004).

E, ainda, de notar que é amplamente reconhecido que as praticas e estilos
parentais sdo aprendidos, maioritariamente, na infancia, sendo replicados no
futuro. Deste modo, pode considerar-se que o suporte e intervencdo parental
constituem um modo de quebrar ciclos geracionais de parentalidade inadequada,
através da reeducacao e experimentagcao de novas estratégias e seus resultados
(Almeida, 2011).

Varios estudos tém demonstrado, de forma consensual, os beneficios do suporte
familiar, independentemente da metodologia aplicada, entre eles a prevencéao e reducéo
de atitudes negativas por parte dos cuidadores, como a ocorréncia de maus-tratos; a
diminuicdo de consequéncias adversas na saude e desenvolvimento infantil; e o
aumento de sentimentos de autoeficacia e de autoconfiancga, por parte dos cuidadores,
e de seguranca e afeto, por parte das criangas (Coutinho, 2006, cit in Xavier, Antunes e
Almeida, 2013; Coutinho, Seabra-Santos e Gaspar, 2012).

Também Brand&o Coutinho (2004), refere que este tipo de suporte permite melhorar a
informacg&o e conhecimento dos cuidadores, face ao desenvolvimento infantil, bem
como as suas praticas parentais, competéncias linguisticas e capacidades interativas,
podendo ter relevancia ndo sé ao nivel dos beneficios a curto prazo, mas também
provocando alteragdes significativas nas crengas, expetativas e vivéncias da crianga e
cuidadores, no futuro.
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De um modo geral, os resultados da intervencdo na familia indicam que a mesma fica
mais apta a lidar com comportamentos negativos da crianca e promover 0S Sseus
comportamentos mais desejaveis e o seu desenvolvimento mais saudavel, recorrendo
maioritariamente a estratégias de interacdo adequadas e deixando de recorrer ao uso
de violéncia (Coutinho, Seabra-Santos e Gaspar, 2012). Segundo os autores, € de
salientar que a utilizacé@o de instrumentos avaliativos é bastante relevante na orientacéo
da intervencgéo parental, sendo reconhecidos como auxiliares na recolha de dados que,
juntamente com outro tipo de informacdes, auxiliam na compreensao das probleméticas
associadas a cada familia e facilitam a tomada de decisdes na intervencao.

Dado o papel fundamental da familia no desenvolvimento e integracdo infantil, e a

influéncia da parentalidade nestes processos, é relevante intervir cada vez mais
precocemente, lidando com, ou até prevenindo, as ocorréncias de risco (Almeida, 2004).

E de realcar que o quadro normativo da Convencdo dos Direitos da Crianca tem
apresentado diretrizes e recomendacfes que sdo basais nas decisfes legislativas e nao
legislativas ao nivel da intervencao e educacao parental. Este quadro, representado na
Constituicdo da Republica Portuguesa nos termos no n°2 art® 8°, vincula o pais a
respeitar principios universais que defendem e protegem o superior interesse da crianga
e que obrigam a que as acdes de protecdo infantil passem, simultaneamente, pela
intervencao na familia e sua capacitacao e responsabilizacéo (Abreu-Lima et al., 2010).

Em Portugal, o apoio a familia tem sido determinado como medida de prevencao,
nomeadamente, nas areas de trabalho ligadas as Comissdes Alargadas das Comissfes
Nacionais de Proteg¢édo de Criangas e Jovens (Melo e Alarcdo, 2009). Neste trabalho
estdo enquadradas medidas de sensibilizacdo, aprendizagem, treino ou esclarecimento
em relagéo aos valores, atitudes e praticas educativas. No entanto consta-se ainda uma
predominancia de praticas monodisciplinares, sendo ainda longo o caminho para uma
intervencao que envolva total e ativamente toda a familia (Almeida, 2004).

Este tipo de suporte, ao nivel preventivo, pode enquadrar-se na prevengao primaria, em
que o0 acesso € universal e tem como objetivo fornecer servigos de prevencao de atrasos
no desenvolvimento ou praticas parentais inadequadas; ou na prevencdo secundaria,
destinada a grupos especificos e determinados, com acesso limitado, e que apresentam
riscos relevantes que comprometem o desenvolvimento infantil e o bom funcionamento
familiar (Martin-Quintana, Chaves e Lopez, 2009).

A nivel nacional, a maior concomitancia entre as politicas de apoio a familia e a protecéo
dos direitos da crianga tem sido trabalhada pela Iniciativa Nacional para a Infancia e
Adolescéncia. Esta iniciativa, no referente a parentalidade positiva, enaltece o conceito
desta como base da formacao e educacao parental e contetdos focados, referindo que
se pretende, acima de tudo, que cada familia desenvolva padrdes de relacionamento e
cuidado saudaveis para com a crianga (Abreu-Lima et al., 2010).

De modo global, a familia €, nestes processos, simultaneamente, recetora e agente ativa
na intervencado, sendo importante que seja parceira dos técnicos, como duas entidades
com poder de decisdo conjunto (Abreu-Lima et al., 2010; Almeida, 2004). As praticas
recomendadas, independentemente da metodologia de referéncia, mantém a sua
orientacdo ecoldgica, considerando as familias e as suas prioridades e preferéncias
como fatores base da intervencéo (Pimentel, 2005). E de notar que, no entanto, ainda
sé@o encontradas dificuldades no envolvimento da mesma, realgcando-se aqui o papel do
técnico como motivador desta envolvéncia e participacdo, muitas vezes, através do
contato direto com os elementos da mesma, questionando 0s seus desejos e
necessidades, e fazendo-os compreender os beneficios da intervencdo, ndo apenas
para a criangca, mas para os proprios (Almeida, 2011). Realca-se que o consentimento
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parental é condicdo para que a aprendizagem e mudanca para uma parentalidade mais
positiva seja conseguida (Abreu-Lima et al., 2010).

Independentemente do caminho seguido, a finalidade da intervencdo parental é a
completa autonomia da familia, relativamente a profissionais e servi¢os, de modo a que
seja capaz de gerir por si s 0s recursos de que necessita e as formas de encarar as
dificuldades, funcionando de forma adequada e promovendo o desenvolvimento
saudavel e bem-estar de todos os elementos (Almeida, 2004).

5. Concluséo

Reconhecidos sobejamente os seus impactos, hao s6 no individuo, como na sociedade
no seu todo, a parentalidade tem sido alvo de crescente investigagéo e avaliagao.

As suas consequéncias no desenvolvimento infantii e na formacdo de adultos
equilibrados e integros e na construcao de uma comunidade saudavel, séo vitais; por
isso, 0 aprofundamento desta tematica, dos conceitos desenvolvidos no presente artigo
e 0s contributos para a sua avaliacdo, sdo de extrema importancia, para uniformizar
estas definicdes e proteger, formal e informalmente, as criancas e as suas familias.

Conhecer e reconhecer o problema, de forma cada vez mais concreta e universal,
permitirA sempre prevenir ocorréncias de maus-tratos e trabalhar e intervir na
parentalidade, formando cuidadores assertivos e adaptados a chegada e crescimento
dos mais pequenos.

E, também, relevante determinar metodologias de intervencéo direcionadas para este
fim e instrumentos avaliativos que permitam a sua detecdo imediata e realista. Deste
modo, todo 0 processo sera mais rapido, mais eficaz e mais concreto.

Em suma, trata-se de reconhecer a parentalidade como principal responsavel, ndo sé
pela transferéncia e gestdo de conhecimentos essenciais no processo de
desenvolvimento infantil, mas também pela criacdo de oportunidades, para a crianca e
para a familia, possibilitando a sua autoconstrugdo, inserida numa construcdo coletiva,
social, rumo a uma vida digna, no sentido lato da dignidade humana.
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Artigo 2

Avaliacdo da Parentalidade: Estudo das propriedades psicométricas do
Inventario sobre Parentalidade de Adultos e Adolescentes (Verséao 2),
para a populagdo portuguesa

Resumo

Ao longo dos ultimos anos, o desenvolvimento infantil e fatores protetores tém sido alvo
de varias investigacfes oriundas de diversas areas cientificas, verificando-se um
aumento significativo no niamero de estudos que exploram diferentes dimensfes da
parentalidade, em diversos grupos-alvo tentando averiguar a sua influéncia na
educacéo e desenvolvimento das criangas.

A avaliacd@o das atitudes, percegdes, conhecimentos, crengas e praticas parentais tem
sido um dos aspetos bastante estudado, sentindo-se a necessidade de desenvolver e
validar mais e novos instrumentos, que permitam medir 0s aspetos acima referidos de
forma concreta e fiavel.

O presente estudo teve como objetivo investigar algumas das qualidades psicométricas
do inventario AAPI-2, numa amostra da populagéo portuguesa. A amostra engloba 1181
cuidadores, residentes em diferentes localidades de Portugal Continental e Regibes
Auténomas dos Acores e da Madeira.

A recolha de dados decorreu durante trés anos, entre 2009 e 2011, através da aplicagcéo
do AAPI-2 a familias consideradas em risco e sem risco aparente, por parte de diversos
profissionais que intervém junto de criangas e familias, incluindo, psicélogos e técnicos
do servico social, entre outros. Foram reunidas as diferentes bases de dados e
construida uma Unica, para a presente investigagéo.

Os resultados parecem evidenciar a necessidade de uma revisdo e ajuste estrutural e
de conteudos no inventario na versdo traduzida para a lingua portuguesa, uma vez que
ndo foram verificados os pardmetros exigidos para a sua validagdo, tanto ao nivel da
sensibilidade do AAPI-2, como ao nivel da sua fiabilidade e validade de constructo.

Realga-se que a validagdo de um instrumento é um processo dindmico e continuo,
sendo este um estudo preliminar exploratério das suas componentes psicométricas.
Neste sentido, sugere-se algum cuidado na interpretacéo dos resultados, assim como a
realizacdo de novos estudos, com diferentes amostras e condi¢des de andlise.

Palavras-chave: familia; parentalidade; préaticas parentais; maus-tratos infantis;
validacéo; propriedades psicométricas.

Abstract

Over the recent years, protection and child development have been the subject of
investigations, verifying a significant increase in the number of studies that explore
different dimensions of parenting, in different population in order to understand their
influence in child development.

The assessment of parenting has been one of the most worked components, as it is felt
the need to develop and validate new tools which allow a concrete and reliable
assessment.

In this study, it was investigated the psychometric properties of the AAPI-2 inventory,
investigating its validity. The sample includes 1181 caregivers, residents in different
locations in mainland Portugal and the Azores and Madeira.
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Data collection took place between 2009 and 2011 and it was done by many
professionals of the childhood and family area, as they applied the inventory to various
families. The different databases were pooled together and it was re-created a new
complete one, for the present investigation.

The results seem to indicate the need for a review and structural adjustment and content
in inventory, since it wasn’t checked the parameters required for validation, both at the
level of sensitivity of the AAPI-2 and in terms of its reliability and validity constructs.

The validation of an instrument is a dynamic and continuous process. This study was
considered an exploratory preliminary investigation of its psychometric components. In
this sense, we suggest some caution in interpreting the results, as well as new studies
with different samples and analytical conditions.

Keywords: family; parenthood; parenting practices; child maltreatment; validation;
psychometric proprieties.

1. Contextualizacao e justificativa

A presente investigacdo surge da crescente atencao que tem sido dada a protecéo e
desenvolvimento infantil, quer em termos internacionais como nacionais, bem como da
necessidade de construcdo e validagdo de instrumentos que permitam a avaliagcdo das
diferentes dimensdes da parentalidade e consequente identificacdo ou sinalizacdo de
situacdes de risco, que possam ameacar a seguranca, integridade fisica e um adequado
desenvolvimento das criangas.

Se esta claro que as préticas parentais influenciam significativamente o percurso e
desenvolvimento infantil, torna-se fundamental tentar perceber de que modo e em que
dimensdes, tornando-se assim importante verificar a utilidade e adequabilidade de
instrumentos disponiveis a nivel internacional, mas que carecem, ainda, de estudos de
validagdo a nivel nacional.

Neste ambito surge o AAPI-2, inventario que afere as praticas parentais, permitindo,
através de um conjunto de indicadores, classificar a parentalidade como adequada ou
de risco. Este instrumento é uma readaptacao do original AAPI, ambos desenvolvidos
por Bavolek e Keene, (1979, 1999, 2001) nos Estados Unidos da América, tendo, o
primeiro sido recentemente traduzido para a lingua portuguesa.

O objetivo fundamental do presente trabalho sera explorar algumas das propriedades
psicométricas do referido instrumento, procedendo ao estudo preliminar e exploratério
da sua validade para a populacdo portuguesa. De modo mais especifico, a analise
efetuada incide sobre parametros relativos a sua sensibilidade, fiabilidade e validade de
constructo, considerados como os parametros mais recomendados como bloqueadores
de uma validacdo permeavel a fatores de distorcdo frequentemente presentes em
processos avaliativos e que enviesam as conclusdes a retirar da analise de resultados
(Maroco, 2010; Pestana e Gageiro, 2008).

No que concerne ao presente artigo iniciou-se com o enquadramento conceptual da
tematica através da referéncia a avaliacédo da parentalidade e instrumentos de avaliagédo
disponiveis, seguida pela descricdo do inventario AAPI-2 e do estudo de validacdo do
mesmo, realizado pelos seus autores, para a populacdo americana. Apos a
apresentacdo do estudo e seus procedimentos e amostra, sao referidos os resultados
obtidos e conclusdes gerais.

2. Avaliacéo da parentalidade

A avaliacdo é um processo complexo e intensivo que comporta consigo uma série de
exigéncias: a) dominio das bases teoricas da investigagdo e instrumentos e
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metodologias a serem exploradas; b) competéncia de selecdo, administracdo, cotacao
e interpretacdo dos dados recolhidos, bem como de reconhecimento das probleméaticas
e seus aspetos mais evidentes; c) reconhecimento da eficacia da acdo, mas também
das suas préprias limitagcdes; d) capacidade de monitorizar mudangas e mensurar
resultados (Carlson, 2003).

Toda a avaliagéo é dependente da selecao dos instrumentos e metodologias a seguir,
ajustando objetivos e condi¢des de acao a eficacia das escolhas e a sua validade para
a populacédo a analisar (Berard e Smith, 2008). A utilizacdo de instrumentos de avaliacao
familiar e parental parece apoiar e melhorar a intervencdo na familia, uma vez que
permite estruturar o processo de tomada de decisdes relativas aos seus elementos e
compreender as suas relacdes funcionais (Johnson et al., 2006).

A avaliacdo da parentalidade €, atualmente, considerada uma das principais
componentes da progressiva adequacdo das intervencdes no ambito do
desenvolvimento e protecao infantil (Pereira e Alarcao, 2010). A op¢do e consequente
tomada de decisdo sobre medidas de protecdo ou institucionalizagdo das criancas €
baseada numa série de investigacdes familiares e sociais, desenvolvidas por entidades
especificas, em presenca de uma situacdo de risco, tipicamente resultante de um
processo avaliativo.

Por avaliacao familiar entende-se o processo de identificacdo e recolha de informacéao,
com o objetivo de compreender fatores relevantes que podem afetar a seguranca,
estabilidade, bem-estar e a capacidade parental e desenvolvimento infantil (Johnson et
al., 2006).

A avaliacdo da parentalidade pode fornecer uma perspetiva objetiva e informada que
aumente a clareza sobre decisdes relacionadas com o bem-estar infantil. No entanto,
se mal concretizada, pode enviesar ou desvalorizar aspetos e resultados, prejudicando
0 processo de tomada de decisdes (Berard e Smith, 2008).

Neste ambito, a forma como é avaliada a parentalidade e o desempenho dos
cuidadores, presentemente e no futuro, assim como a fiabilidade dos resultados na
medi¢do da realidade, é significativamente relevante (Pereira e Alarcé@o, 2010).

A avaliagéo da parentalidade pode ser uma tarefa dificil, uma vez que envolve o contexto
de grande ativacdo emocional em que habitualmente decorrem as interacfes e acbes
entre os elementos da familia. A falta de uma definicdo universal de boas praticas
parentais, de modo especifico, também limita esta analise (Berard e Smith, 2008;
Schmidt, Cuttress, Lang, Lewandowski e Rawana, 2007, cit in Pereira e Alarcéo, 2010).

Uma vez que pode ser colocado em causa 0 bem-estar e desenvolvimento infantil ou,
mesmo, a continuidade da crianga no seio familiar, € importante que todos os autores
dos sistemas de promocdo e protecdo infantil, desde a crianca e cuidadores aos
técnicos envolvidos, trabalhem em conjunto, para a redugdo maxima dos erros de
analise (Pereira e Alarcédo, 2010).

Em complemento e como referido em estudos variados, é igualmente importante dar
uma atencdo especial aos instrumentos que avaliam as diferentes areas da
parentalidade. A sua validacdo e fiabilidade é de extrema relevancia, garantindo
medicdes concretas e reais dos constructos a que se destinam e adequacdo a
populacdo-alvo. A validade e o grau de confianga séo caracteristicas psicométricas
essenciais na selecdo das medidas e instrumentos de avaliacdo, garantindo a
consisténcia da medicdo (Johnson et al., 2006).
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Na avaliacao da familia focam-se, de modo geral, trés dimensdes: padrdes e estruturas
organizacionais, comunicacdo e qualidade de relacbes afetivas e coesdo. Uma outra
metodologia analitica foca a sua avaliagdo na diade cuidadores-crianca, especificando
todos os envolventes e consequéncias advindas da tipologia desta relacdo (Johnson et
al., 2006).

Em suma, durante uma avaliacao a familia e parentalidade, devem focar-se a crianca,
a prética e competéncia parental, o estilo parental, a qualidade da relacdo e da
comunicacéo entre cuidadores e crianca e a qualidade do comportamento parental.

Mais recentemente, tem sido enaltecida a necessidade de englobar nesta avaliacao,
nao sé os fatores stressores da familia, mas também os seus fatores protetores, como
€ 0 caso do suporte social e das redes de contacto da familia (Carlson, 2003; Johnson
et al., 2006; Pereira e Alarcédo, 2010).

De acordo com Johnson et al. (2006) e com base na literatura, podem identificar-se
instrumentos mais validos e fiaveis para a avaliagcdo familiar, em quatro distintos e
complementares niveis: padrdes de interagdo, praticas parentais, contexto e historia
parental e os acessos a recursos basicos, como emprego, rendimentos e habitacao.

A avaliagao familiar pode ser feita de diversos modos, muito dependente dos tipos de
instrumentos utilizados, podendo remeter para a utilizagdo do testemunho direto, a
observacdo ou a entrevista mais estruturada. E importante combinar estratégias mais
estruturadas e diretas, como 0s questionarios, com momentos de avaliagdo mais livre,
como a observacao. Os questionarios permitem obter respostas dentro da familia, sendo
um método fiavel, com administracdo e cotacdo facilitada e ligando percecdes com
atitudes e comportamentos. Sdo os métodos mais utilizados. A observacao, por sua vez,
embora também possa ser um método eficaz, encontra-se limitada por poder ser
subjetiva e requerer uma competéncia na aplicagéo e atribuicdo de cotacdes (Carlson,
2003).

A avaliag&o familiar inclui vérias fases, como a avaliagéo da disposicao geral; a definigcdo
do problema ou diagnoéstico; o planeamento, selecdo e servigcos para lidar com os
problemas encontrados; a monitorizacdo e avaliagdo dos resultados (Johnson et al.,
2006).

Diversos instrumentos sdo desenhados para detetar a existéncia de uma dada condicéo,
e ndo apenas para medir melhorias ou funcionamentos familiares. Alguns instrumentos
apresentam a vantagem de avaliar uma série de funcionalidades da crianca e/ou familia
e, ainda, podem ser complementados com outros instrumentos. Estes podem fornecer
em qualquer altura multiplos resultados. Diversos instrumentos podem apenas registar
um aspeto do funcionamento da familia, ou sdo Uteis apenas para uma populagdo em
particular. Os pesquisadores, também, necessitam de considerar os custos de compra
de materiais originais ou reproduzir outros instrumentos (Carlson, 2003).

Mais uma vez, os indices de confianca e a validade de um instrumento definem a sua
credibilidade. Sem esta validacao, explicagGes alternativas para os dados encontrados
recolhidos nao poderao ser excluidas, uma vez que nao é garantido que o instrumento
meca, concreta e objetivamente, a realidade que se pretende apurar (Carlson, 2003;
Johnson et al., 2006; Pereira e Alarcéo, 2010).

Seguidamente, sdo apresentados alguns dos instrumentos mais referenciados como

Uteis na avaliagdo das crencas e préticas parentais e familiares, bem como na
identificacdo de cuidadores de risco:
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Tabela 1: Inventario do conhecimento sobre o desenvolvimento infantil (Knowledge of Infant Development

Inventory - KIDI)

Instrumento

Inventario do conhecimento sobre o desenvolvimento infantil (Knowledge of
Infant Development Inventory - KIDI)

Autor (Data)

MacPhee (1981)

Dominio de
Avaliacao

Avaliacdo do conhecimento e praticas parentais

Populagéo-Alvo

Populac@o em geral (cuidadores)

Objetivo de
Aplicagéo

Apoiar na identificacdo de familias e cuidadores de risco e na avaliacdo de
programas de intervencdo parental, com base na premissa de que o
conhecimento parental sobre o desenvolvimento da crianca pode influenciar as
suas praticas parentais (MacPhee, 1981).

Tempo de Aplicagao

20 minutos

Estrutura

E um instrumento que tem como base o testemunho préprio de cada cuidador,
preenchido por este, sendo constituido por 75 itens direcionados para o
conhecimento sobre o desenvolvimento da crianga e normas parentais.
(MacPhee, 1981; Thompson, Gustafson, Bonner e Ware, 2002);

Todos os itens sdo cotados entre Sim (+1), Nao (-1) e Nao Sei (0). Tendo em
conta formulas provenientes do manual de aplicagdo, é possivel,
posteriormente, determinar trés scores: um score de tentativa de resposta, um
score de precisdo na resposta e um score total de respostas corretas (MacPhee,
1981, 1984);

O KIDI é acompanhado por um questionario com 17 itens, o Catélogo de
Experiéncias Passadas (COPE), que avalia as atitudes passadas com a crianga
e as associa aos resultados face aos conhecimentos parentais. Estes itens séo,
maioritariamente, de escolha multipla (MacPhee, 1984).

Propriedades
Psicométricas

A sua consisténcia interna revelou valores de alfa de Cronbach de 0,82 na
avaliacdo dos cuidadores. Ao nivel da fiabilidade entre teste-reteste, com duas
semanas de intervalo, verificaram-se coeficientes de correlagédo entre 0,80 e
0,92, o que se revela adequado (MacPhee, 1981);

A sua validade de constructo, em estudos conduzidos pelo autor, foi confirmada,
sugerindo que individuos com mas experiencias ou conhecimentos sobre a
crianga eram mais confiantes a responder ao KIDI, no entanto, individuos com
mais conhecimentos eram mais precisos e corretos nas suas respostas. No que
refere & validade de conteldo, o instrumento foi revisto por cuidadores,
pediatras e psicélogos infantis. A validade preditiva também foi verificada
(MacPhee, 1981; Thompson, Gustafson, Bonner e Ware, 2002).

Outros comentarios

Foi desenhado para ser acessivel a pessoas com escolaridade minima ao nivel
do 7° ano e é culturalmente neutro;

N&o requer treino para a sua aplicacgao;

Este instrumento encontra-se apenas em inglés.

Tabela 2: indice de Stresse Parental (Parenting Stress Index - PSI)

Instrumento indice de Stresse Parental (Parenting Stress Index - PSI)
Autor (Data) Abidin (1983)

Dominio de o - .

Avaliacio Avaliag&o das Praticas Parentais

Populagdo-Alvo

Populacdo em geral (cuidadores)

Objetivo de
Aplicacgéo

Detetar comportamentos e préaticas parentais abusivas ou negligentes e avaliar
as caracteristicas de interagdo entre os membros da familia e destes com a
crianga, uma vez que todas as interagbes podem afetar o bom funcionamento
familiar e o desenvolvimento infantil (Abidin, 1983, 1995; Touliatos, Perimutter
e Holden, 2001).

Tempo de Aplicagéo

20 minutos, na sua totalidade, sendo esta a metodologia recomendada

Estrutura

A versao atual do PSI contem 101 itens de avaliagcdo relativos a diferentes
dominios da parentalidade, como as competéncias parentais ou 0 isolamento
social; e no dominio da crianca, como a distratibilidade ou adaptabilidade. Pode,
ainda, ser usada uma escala opcional e adicional, que avalia o stresse na vida
familiar (Abidin, 1983, 1995; Abidin, Jenkins e McGaughey, 1992; Touliatos,
Perlmutter e Holden, 2001);

Existe uma versao reduzida deste instrumento, de aplicacdo mais rapida, com
apenas 36 itens (Abidin, 1995).
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Propriedades
Psicométricas

O instrumento demonstra elevada consisténcia interna, elevada correlagdo com
outros instrumentos que medem os mesmos constructos e elevada correlagcao
teste-reteste (Abidin, 1995; Abidin, Jenkins e McGaughey, 1992).

E de notar que, Touliatos, Perimutter e Holden (2001), alertam para o facto de
que scores baixos no PSI ndo indicam necessariamente auséncia de
problemas, uma vez que nédo existem medidas de validade que comprovem que
o indice mede adequadamente todas as variaveis e constructos.

Outros comentarios

O PSI esta disponivel em oito linguas, o que permite a sua utilizagdo em
populacdes e individuos que néo falam inglés (Touliatos, Perlmutter e Holden,
2001).

Tabela 3: Inventario de Potencialidade de Abuso Infantil (Child Abuse Potential Inventory — CAPI)

Instrumento

Inventéario de Potencialidade de Abuso Infantil (Child Abuse Potential Inventory
— CAPI)

Autor (Data)

Milner (1986)

Populacdo-Alvo

Populac@o em geral (cuidadores)

Dominio de
Avaliacao

Avaliac&o das crencas e praticas parentais

Objetivo de
Aplicagao

Identificar fatores de risco na familia, associados aos maus-tratos, baseando-
se no Processamento da Informacdo Social (Milner, 2003) que integra fatores
psicoldgicos e sociais geralmente associados a ocorréncia de abusos fisicos
por parte dos cuidadores (Patrian, Rios e Williams, 2013). E um instrumento
utilizado, geralmente, para despiste deste tipo de situaces.

Tempo de Aplicagao

Indeterminado.

Estrutura

O Inventério CAPI é constituido por 160 itens, em forma de afirmagdes, em que
cada inquirido deve indicar se concorda ou discorda com estas (Milner, 1986).
Os itens encontram-se organizados por subescalas, sendo a principal a
subescala do Abuso, composta por 77 itens.

Também as subescalas se encontram divididas em grupos de itens mais
reduzidos, sendo, no caso da subescala do Abuso, encontrados seis distintos
grupos que remetem para componentes como o sofrimento, rigidez, infelicidade,
problemas com a crianga e consigo, problemas com a familia e, por fim,
problemas com os outros (Patrian, Rios e Williams, 2013).

Conjuntamente ao referido, o inventario apresenta ainda trés escalas de
validade, nomeadamente, a escala da Mentira, com 18 itens; a escala da
Resposta ao Acaso, com 18 itens; e a escala da Inconsisténcia, com 20 pares
de itens, totalizando 40. Os scores obtidos nestas escalas dao origem a trés
indices denominados de indice da Resposta ao Acaso, indice da Imagem
Positiva do Préprio e indice da Imagem Negativa do Préprio (Milner, 1986;
Patrian, Rios e Williams, 2013).

Propriedades
Psicométricas

Vérios foram os estudos, a nivel mundial, que analisaram a fidedignidade deste
inventario, tendo sido conclusdo geral que o0 mesmo apresenta uma elevada
fidedignidade, com valores entre 0,9 e 0,95 (Bringiotti, Barbich e Del Paul, 1998;
Chan, Lam, Chun e So, 2006; Diareme, Tsiantis e Tsitoura, 1997; Grietens, De
Haene e Uyttebroek, 2007; Haz e Ramirez, 2002; Pecnik e Ajdukovic, 1995;
Rios, 2010, cit in Patrian, Rios e Williams, 2013).

QOutro tipo de investigacao foi realizada, nomeadamente ao nivel da sua
validagdo, através do recurso & analise fatorial, resultados que comprovaram
gue a sua estrutura fatorial é semelhante a da constru¢do original do
instrumento (Chan, Lam, Chun e So, 2006, cit in Patrian, Rios e Williams, 2013;
De Paul, Arruabarrena e Milner, 1991; Diareme, Tsiantis e Tsitoura, 1997).
Também a sua validade discriminante e conconcorrente foi confirmada, bem
como a validade de construto (Chan, Lam, Chun e So, 2006; De Paul,
Arruabarrena e Milner, 1991; Haz e Ramirez, 2002; Mello et al., 2008, cit in
Patrian, Rios e Williams, 2013; Pecnik e Ajdukovic, 1995).

Outros comentéarios

Este instrumento permite fazer uma comparagao entre grupos determinados ou
avaliar casos individualizados. E um instrumento com facil adaptacdo em
diversos continentes, como a Europa, Asia e América.
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Tabela 4: Avaliacdo da Confianca Parental (Maternal Confidence Questionnaire — MCQ)

Instrumento Avaliacdo da Confianca Parental (Maternal Confidence Questionnaire — MCQ)
Autor (Data) Parker e Zahr (1985)

Dom.‘”i‘i de Avaliacéo da confianga parental

Avaliacdo

Populagéo-Alvo

Populacdo em geral (cuidadores)

Objetivo de
Aplicagéo

Avaliar a confianca dos cuidadores, relativamente as suas proprias capacidades
como responsaveis por uma crianga, bem como a sua capacidade para
reconhecer as necessidades desta (Badr, 2005).

Tempo de Aplicagao

Indeterminado.

Estrutura

A versao final do questionario € composta por 14 itens aos quais se responde
com base numa escala de Likert, com cinco alternativas de resposta, oscilando
entre 1 (Nunca) e 5 (Sempre). A pontuacao total é calculada a partir da média
dos 14 itens, ap6s ter sido invertida a cotacdo de dois deles: 0 10 e o0 12.
Relativamente a sua interpretagdo, pontuacdes superiores correspondem a
uma percecao mais elevada de competéncia parental, com os valores da escala
total a variar entre 1 e 5 (Badr, 2005).

Propriedades
Psicométricas

Os autores da versao original do questionario definem-no como uma escala
unidimensional (Badr, 2005), embora um estudo de O’Reily (2003, cit in Badr,
2005), tendo por base uma amostra de 79 maes, tenha proposto uma estrutura
composta por trés fatores (Conhecimento, Tarefas e Sentimentos), cuja
consisténcia interna oscilou entre 0,51 e 0,81.

Tabela 5: Inventario do Sistema Stressores-Forgas Familiar (Family Systems Stressor-Strength Inventory

- FSSSI)

Instrumento

Inventario do Sistema Stressores-Forgas Familiar (Family Systems Stressor-
Strength Inventory - FSSSI)

Autor (Data)

Mischke e Hanson (1991)

Dominio de
Avaliacdo

Avaliagdo das caracteristicas do background e envolvimento familiar

Populagéo-Alvo

Populacdo em geral (familias)

Objetivo de
Aplicagéo

Identificar as perce¢Bes dos membros da familia e profissionais, face as forcas
e aos stressores, gerais e individuais, desta (Mischke e Hanson, 1991; Mischke
e Hanson, 2006);

Quando utilizado como ferramenta clinica, este instrumento pode indicar
direcBes para a intervengdo e para o seu planeamento (Mischke e Hanson,
2006).

Tempo de Aplicagao

Indeterminado.

Estrutura

O inventario abrange 53 itens e encontra-se dividido em trés partes: stressores
gerais, stressores especificos e for¢as do sistema familiar;

A primeira parte é constituida por 25 itens, cotados entre 0 e 5, desde “Néo
aplicavel” a “Elevado Stresse”, definindo o nivel de stresse que o explicito em
cada item provoca. A segunda parte, por sua vez, apresenta 12 itens, cotados
de 1 a 5, que determinam o nivel de influéncia que cada situacdo tem no
funcionamento familiar. Por ultimo, a terceira parte contém 16 itens, cotados
entre 0 e 5, de “Nao aplicavel” a “ Sempre”, que referem a frequéncia com que
a familia realiza tal acdo, ou apresenta determinada caracteristica,;

Cada membro da familia preenche o instrumento, individualmente, antes de ser
entrevistado pelo técnico;

ApoOs preenchido o instrumento, o técnico observa a familia em cada situacao
de stresse e avalia as suas forgas;

Os scores sdo combinados entre o obtido pelos individuos no instrumento e o
percecionado e atribuido pelo técnico em cada situacao;

A totalidade dos scores de cada membro da familia, permite percecionar de
forma global o funcionamento familiar e, consequentemente, fazer diagnésticos,
definir objetivos, desenvolver intervengfes e avaliar mudancgas e resultados
(Mischke e Hanson, 1991).

Propriedades
Psicométricas

A validade de conteudo do instrumento foi conseguida através da andlise da
clareza e especificagcao dos seus itens. No entanto, poucos dados psicométricos
existem sobre este instrumento e a sua fiabilidade é desconhecida (Touliatos,
Perlmutter e Holden, 2001).
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Outros comentéarios

As questBes podem ser verbalizadas,
dificuldades ou incapacidade de ler.

para participantes que tenham

Tabela 6: Questiondrio dos Estilos e Dimensées Parentais (Parenting Styles and Dimensions Questionnaire — PSDQ)

Instrumento

Questionario dos Estilos e Dimensdes Parentais (Parenting Styles and
Dimensions Questionnaire — PSDQ)

Autor (Data)

Robinson, Mandleco, Olson e Hart (1995)

Dominio de Avaliacdo dos estilos parentais
Avaliacao & P
Populagéo-Alvo Populacéo em geral (cuidadores)

. Avaliar os estilos educativos parentais na perspetiva de Baumrind,
Objetivo de . X L = e )
Aplicacdo designadamente, os estilos autoritativo, permissivo e autoritario (Robinson,

Mandleco, Olson e Hart, 1995, 2001).

Indeterminado.

E constituido por 38 itens, distribuidos pelos trés diferentes estilos parentais: 15
itens estdo associados ao estilo autoritativo; 12 itens encontram-se ligados ao
estilo autoritario; e 11 itens remetem para o estilo permissivo.

Todos os itens sao respondidos através de uma escala de Likert, com 5 pontos,
relativa a frequéncia em que determinados comportamentos ocorrem

(1: “nunca”; 2: “de vez em quando”; 3: “as vezes”; 4: “muitas vezes” e 5:
“sempre”) (Robinson, Mandleco, Olson e Hart, 1995, 2001).

Relativamente a consisténcia interna, observaram-se, em média, 0s seguintes
valores do coeficiente alpha de Cronbach: 0,77 para o estilo autorizado, 0,76
para o estilo autoritario e 0,64 para o estilo permissivo (Robinson, Mandleco,
Olson e Hart, 1995, 2001).

A baixa consisténcia interna do estilo permissivo vai nha mesma linha dos
resultados obtidos por outros investigadores (0,57 e 0,63, respetivamente)
(Campos e Cruz, 2011; Rinaldi e Howe, 2012).

Tempo de Aplicagao

Estrutura

Propriedades
Psicométricas

Em modo de suma, muitos sédo os instrumentos que podem ser utilizados na avaliagdo
das crencas e praticas parentais, no sentido da sua melhoria e compreensao, bem como
auxilio na prevencgéo de recurso, por parte de cuidadores e familia, a estratégias e acdes
inadequadas para com as crian¢as. Seguidamente € apresentado o Inventario AAPI-2,
inventario também utilizado no despiste e intervencdo em situagcdes de maus-tratos
infantis, numa versao revista mais recentemente e, assim, também mais atual,
conceptualmente.

3. AAPI-2 — Adult Adolescent Parenting Inventory ou Inventario sobre a

Parentalidade de Adultos e Adolescentes (Verséo 2)

O AAPI-2 — Adult-Adolescent Parenting Inventory (Version 2) ou Inventario sobre a
Parentalidade de Adultos e Adolescentes (Versao 2), de J. Bavolek e R. Keene (1999,
2001), é umarevisédo do inventério original AAPI — Adult-Adolescent Parenting Inventory,
Inventario sobre Parentalidade de Adultos e Adolescentes, desenvolvido em 1979, pelos
mesmos autores.

Bavolek, Kline e McLaughlin (1979) propuseram as bases teoricas para a criacao deste
inventario, tendo associado quatro diferentes constructos com o potencial de identificar
atitudes parentais relacionadas com maus-tratos, nomeadamente expetativas
inapropriadas, falta de empatia, punicao fisica e inversdo de papéis. O AAPI focava
inicialmente comportamentos de cuidadores ou potenciais cuidadores adolescentes,
tendo-se verificado posteriormente a sua aplicabilidade em cuidadores ou potenciais
cuidadores adultos.

Anos mais tarde, Bavolek e Keene (2001) expandem a teoria proposta em 1979,
reestruturando a escala original e acrescentado, no entdo AAPI-2, um quinto constructo,
referente ao Poder e Independéncia. Esta readaptacdo permitiu, ainda, a identificacao
de seis pressupostos relacionados com 0s processos parentais que estao na base dos
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constructos constituintes deste instrumento, bem como a elaboracdo de uma tabela
normativa para adultos e adolescentes, adequada a populacdo americana.

O primeiro pressuposto remete para o facto da familia e parentalidade serem sistemas
dinamicos, onde todos os elementos influenciam a mudanca e o funcionamento geral.
E importante, assim, a definicdo de funcdes e responsabilidades, de forma adequada e
natural, para que cada elemento saiba quais os seus deveres e com o0 que pode contar.
Esta organizacdo familiar pode, ainda, prevenir a ocorréncia de expectativas
inadequadas, prejudiciais ao desenvolvimento infantil e familiar (Bavolek, 2000).

Um segundo pressuposto, de acordo com o autor, remete para a parentalidade como
um continuum, onde relacfes e interacdes podem ser mais ou menos saudaveis, em
diferentes momentos.

Como terceiro pressuposto, considera-se o facto de que nenhum ser deseja desenvolver
interacdes abusivas, remetendo para o desejo de melhorias individuais, relativamente
as suas proéprias atitudes parentais (Bavolek, 2000). Esta aprendizagem pode ser feita
através da formacéo e/ou educacao parental, levando ao quarto pressuposto, que refere
a uma tendéncia de subida dos valores gerais da escala, apds aquisicao destes novos
conhecimentos, sendo que os cuidadores podem melhorar o seu desempenho, com
base num trabalho quer a nivel cognitivo quer afetivo.

O quinto pressuposto é a validagdo da empatia como essencial para uma parentalidade
adequada. Esta componente relacional permite a criacdo de lagos mais profundos e de
compreensdo mais completa de todos os membros familiares, prevenindo, uma vez
mais, a ocorréncia de expectativas inadequadas e permitindo uma melhor gestéo do tipo
de comunicagéo entre os elementos da familia (Bavolek, 2000).

Por fim, o autor evidencia um sexto pressuposto, que indica que também as criangas
podem desempenhar um papel nesta mudanca, tanto na sua vida familiar enquanto
criancas, como no trabalho sobre as suas atitudes, quando elas proprias se tornam
cuidadores. A exposicdo a cenarios de violéncia pode levar a defesa de atitudes
punitivas e violentas para com outros, no entanto, determinadas caracteristicas nas
criancas, como a no¢ao do seu valor préprio ou a empatia, podem permitir que estas se
tornem melhores cuidadores no futuro.

Tal como o instrumento original, o AAPI-2 tem como objetivo a avaliagdo da
parentalidade e atitudes a ela associadas, em areas como a educacéo da crianca e as
crengas parentais, tanto em pais adultos e adolescentes (minimo de treze anos de
idade) como em potenciais pais (Bavolek e Keene, 2001; Bavolek, Kline e McLaughlin,
1979; Palusci, Crum, Bliss e Bavolek, 2008). Para tal, sdo considerados como
indicadores de negligéncia e maus-tratos, os comportamentos que colocam em risco a
crianca. Estes indicadores remetem, ndo apenas para comportamentos e atitudes
parentais, mas também para vivéncias passadas e estilos de vida presentes, que podem
levar a acdes inadequadas. A interpretacdo do AAPI-2 tem em conta as atitudes
parentais, o conhecimento parental face as necessidades das criancas e, ainda, a
historia individual, familiar e social (Bavolek e Keene, 2001; Conners et al., 2006).

A aplicacdo do AAPI-2 possibilita a identificacéo e definicdo de um padréo de crencas e
atitudes, que remetem para um indice de risco de maus-tratos e negligéncia, construido
tendo em conta cinco tipos de comportamento e cuidados parentais especificos. Estes
comportamentos parentais definem dominios da parentalidade e dao forma aos cinco
constructos do inventario, nomeadamente: a) as expetativas inapropriadas face a
crianca; b) a baixa empatia para com as suas necessidades; c) a utilizacdo de castigos
fisicos; d) a existéncia de uma inversao de papéis de responsabilidade entre a crianca
e 0s pais; e) aincorreta gestao da capacidade de autonomia e independéncia da crianca
(Bavolek e Keene, 2010; Conners et al., 2006).
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Para além da protecéo da crianca e prevencao de possiveis maus-tratos e negligéncia
através da sua precoce identificacdo, o AAPI-2 permite medir a eficacia de programas
de intervencao parental e determinar areas fortes e fracas no estilo de parentalidade em
cada familia, bem como o que pode ser trabalhado e melhorado (Bavolek e Keene,
2001).

Este inventario é constituido por duas formas distintas: a Forma A e a Forma B,
utilizadas como pré-teste e pds-teste, respetivamente. Cada uma € constituida por 40
itens que se constituem como afirmacdes face ao modo como os pais educam os filhos
e cuja resposta se encontra sob a forma de escala de Likert, com cinco niveis que
oscilam entre o concordo totalmente e o discordo totalmente. E um instrumento que
permite recolher dados quantitativos, através da resposta direta por parte dos
cuidadores (Bavolek e Keene, 2001, 2010; Conners et al., 2006).

Relativamente a cotagéo deste inventario, cada resposta € registada com um valor que
varia entre um e cinco, consoante o afirmado pelo respondente em cada item, sendo
que um conjunto de itens d& origem a cada um dos cinco constructos ou subescalas,
perfazendo um score total para cada constructo (Bavolek e Keene, 2010; Conners et al.,
2006).

E de notar que, em ambas as formas, existem itens que sdo cotados de modo inverso
ao respondido, isto é, o valor 1 ira corresponder ao valor 5, ocorrendo 0 mesmo para 0s
restantes valores da escala de Likert. Na Forma A, os itens a ter em atencdo para esta
inversao sdo 0 4, 8, 14, 18, 24, 26 e 31 e, naForma B, 0 4, 11, 12, 14, 17, 18, 26,35 e
36 (Bavolek e Keene, 2001; Conners et al., 2006).

Ap6s o somatodrio dos resultados para cada item e a criagdo dos scores de cada
constructo, esses valores brutos sdo transformados em resultados padronizados,
através da consulta de tabelas de normalizacao do instrumento aferidas para a
populacdo americana. Estes resultados situam-se entre os valores 1 e 10, sendo que,
entre 1 e 3 representam um nivel de alto risco de praticas de negligéncia e maus-tratos;
entre 4 e 7, esse risco € médio, sendo o nivel onde se encontra a generalidade dos pais;
e entre 8 e 10, o risco € minimo, revelando atitudes e cuidados adequados para com a
crianca (Bavolek e Keene, 2010; Conners et al., 2006).

E referido pelos autores que este instrumento n&o apresenta uma necessidade de treino
de aplicacdo por parte do técnico e do respondente, realcando que existe um programa
automatico de cotaco disponivel. E, no entanto, de notar que o instrumento exige o
nivel de escolaridade minimo de cinco anos, para que possa ser compreendido na sua
esséncia e totalidade (Bavolek e Keene, 2001).

Atualmente, o AAPI-2 encontra-se em utilizacdo h& cerca de uma década, estando
validado e padronizado nos Estados Unidos da América e em Espanha, podendo ser
encontrado em ambas as linguas, inglés americano e espanhol (Bavolek e Keene,
2010).

No presente estudo, pretende-se contribuir para a validagdo nacional deste inventario,
ja traduzido para a lingua portuguesa, numa adaptacdo de Isabel Lopes e Teresa
Brand&o (2006), havendo todo o interesse em reconhecer o instrumento como valido
para avaliacdo da intervencao nas familias e criangcas em risco, em Portugal.

A traduc¢do do instrumento para a lingua portuguesa decorreu de acordo com 0s passos
referenciados na literatura (Eremenco, Cella e Arnold, 2005; Hambleton, 2005),
suportado por uma equipa de investigadores de areas relacionadas com a infancia e
parentalidade.
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3.1. Precisdao ou fiabilidade e validade do AAPI-2

Relativamente a validacéo do instrumento, é possivel encontrar dados na literatura, em
investigacao realizada pelos autores do inventario assim como em estudos de outros
autores, que analisaram as suas propriedades psicométricas (Bavolek e Keene, 2001,
2010; Conners et al., 2006; Grella e Greenwell, 2006; Guthrie, Gaziano e Gaziano, 2009;
Palusci, Crum, Bliss e Bavolek, 2008).

Para determinar a validade do inventario, os autores focaram, essencialmente, duas
principais propriedades psicométricas: a sua precisdo ou fiabilidade e a sua validade,
englobando a validade de conteldos, validade de constructos, validade de critério e
validade de discriminacgéo.

O AAPI-2 é uma versao revista, melhorada e normalizada do original AAPI, dada como
valida, pelos autores, para a avaliacéo e diagnéstico, na populacdo americana (Bavolek
e Keene, 2001). Uma vez que ja se encontra traduzido para a lingua portuguesa,
interessa agora compreender, se 0 AAPI-2 pode, também, ser valido para a populacéo
nacional.

3.1.1. Precisao do AAPI-2

Como referido, o AAPI-2 sustenta a mesma base tedrica do AAPI, apresentando esta
versdo renovada melhorias significativas, no referente a abordagem da parentalidade e
suas componentes de risco bem como na sua representatividade da populagéo em geral
(Bavolek e Keene, 2001).

A precisdo ou fiabilidade de ambas as formas foi confirmada e reportada, através da
determinacgéo do alfa de Cronbach e do valor da estatistica de Spearman-Brown, valores
gue se apresentaram semelhantes entre eles (Bavolek e Keene, 2001, 2010).

Os valores de alfa de Cronbach encontrados foram: Constructo A — 0,89; Constructo B
— 0,93; Constructo C — 0,96; Constructo D — 0,92; e Constructo E — 0,87. Da mesma
forma, os valores da estatistica de Spearman-Brown foram: 0.88; 0.95; 0.96; 0.89; e
0.87, respetivamente (Bavolek e Keene, 2010).

Nesta analise foram utilizados os dados em bruto e combinando ambas as formas, A e
B, do inventario, isto é, foram analisados os 80 itens distribuidos por cinco constructos,
simultaneamente. Os valores do alfa indicaram uma adequada e elevada consisténcia
interna, em cada constructo (Bavolek e Keene, 2010).

Também Conners et al. (2006) analisaram o valor do alfa de Cronbach, tendo chegado
a conclusao que o inventario, de forma global, apresentava uma boa consisténcia
interna na Forma A, com um valor de alfa de 0,85. Verificaram, ainda, que ao nivel dos
constructos, é o constructo B que apresenta maior consisténcia interna e o constructo E
gue apresenta menos consisténcia interna, revelando que este Ultimo tem um valor de
alfa que ndo pode ser aceite como adequado, para que seja utilizado em investigacéo.

Foram verificadas as estimativas do valor do erro padrdo da medida. Este valor
proporciona uma estimativa do erro, como 0 nome indica, associada ao score obtido em
cada constructo. Quanto maior for a fiabilidade do constructo e inventario, menor é o
erro padrédo da medida e maior é o grau de confianca atribuido aos scores obtidos. A
determinac&o do grau de confianca e, consequentemente, de um intervalo de confianca,
€ importante no sentido em que permite identificar valores limitativos daquilo que pode
ser o valor real de score do individuo. A amplitude dos valores arredondados do erro
padrdo da medida situa-se entre 2 e 4, sendo mais baixos no constructo E e mais
elevados no constructo A (Bavolek e Keene, 2010).
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3.1.2. Validade do AAPI-2
3.1.2.1. Validade de Contetido

Para garantir dados normativos representativos da populacdo americana, varias
entidades que utilizavam, no momento, o antigo AAPI, foram convidadas a colaborar na
recolha de informacdo com esta nova versao e, assim, a participar no estudo de
validacéo do inventario. Cuidadores adolescentes e adultos, tanto abusivos como néo
abusivos, foram avaliados por 53 diferentes entidades em 23 estados dos Estados
Unidos da América, contribuindo para o decorrer da investigacdo (Bavolek e Keene,
2001).

Como referido, o AAPI original continha quatro constructos, que se mantiveram
semelhantes no AAPI-2, mas ao qual se acrescentou um quinto constructo. Todos os
itens, para além da base tedrica que 0s corrobora, relativa & existéncia de padrdes
familiares e parentais que remetem para riscos de maus-tratos e comportamentos
inadequados, foram constituidos a partir de declaracdes de varios cuidadores
representativos do perfil populacional americano. Sdo avaliados igualmente sob a forma
de escala de Likert, que também continuou a ser utilizada (Bavolek e Keene, 2010).

Segundo os autores, 120 novos itens foram gerados para o AAPI-2 e enviados para
revisdo, por parte de profissionais especialistas em varias areas relacionadas com a
infancia e familia. As suas fun¢des passavam por avaliar cada item de acordo com a
sua clareza, associar cada um com o constructo que melhor representavam e responder
ao item, adequadamente, numa escala de cinco valores, distribuidos entre o concordo
totalmente e o discordo totalmente.

O feedback, face a este processo de validacdo de conteudo, foi utilizado para criar o
primeiro protétipo do AAPI-2. 92 itens foram incluidos nos testes, embora apenas 84
tenham sido, posteriormente, considerados para um estudo mais aprofundado do
inventario. Uma investigacdo em larga escala, com a duracao de dois anos, permitiu
testar estes 84 itens e garantir base estatistica, para que fosse langcada a nova versao
do AAPI, o AAPI-2 (Bavolek e Keene, 2010).

Conners et al. (2006) realizaram um estudo comparativo entre os contetdos do AAPI-2
e de outros instrumentos relevantes na area da avaliacdo infantil e familiar e que
abordam constructos idénticos: HOME, PDMI, Parenting Style e PKBS. Em todas as
comparagdes, 0s autores encontraram correlagfes sistematicas entre o inventario e as
restantes escalas, indicando que os contetdos séo explorados huma mesma dire¢éo,
sendo, no entanto, de notar que se tratavam de correlagcbes fracas e pouco
significativas.

3.1.2.2. Validade de Constructo

Como referido anteriormente, a selecdo de itens teve como base 0s constructos
avaliados pelo inventario. Bavolek, Kline e McLaughlin (1979) demonstraram que a
estrutura fatorial obtida no AAPI era idéntica e aplicavel para cuidadores adolescentes
e adultos, o que levou a que na investigacao realizada para a AAPI-2 fossem tidos em
conta tanto cuidadores adolescentes, como cuidadores adultos.

A validacdo de constructos foi verificada com o recurso a andlise fatorial, mais
especificamente, a andlise fatorial confirmatoria. Os dados para a analise fatorial foram
recolhidos com base numa amostra com 1427 individuos, de populacdes diferenciadas.
Os quatro constructos inicialmente criados no AAPI confirmaram a sua validade no
AAPI-2, tendo sido comprovado o ajuste do modelo com 0 novo e quinto constructo,
com bastante mais certeza (Bavolek e Keene, 2001, 2010).
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Conners et al. (2006) analisaram, também, a validade do AAPI-2, tendo realizado,
inicialmente, uma analise fatorial confirmatéria, na qual ndo foi conseguida a
unidimensionalidade do inventario. Realizaram uma analise fatorial da estrutura de cada
um dos constructos, na qual se obtiveram os valores seguintes:

Tabela 7: Valores de ajustamento dos modelos estruturais de cada constructo — Solu¢do estandardizada

Modelo Gl p-value CFlI RMSEA | Sumado
Ajust.
A 14 0,001 0,680 0,180 Pobre
B 35 0,001 0,860 0,110 Pobre
C 44 0,001 0,820 0,110 Pobre
D 14 0,001 0,750 0,140 Pobre
E 0,034 1,000 0,020 Bom

Posteriormente, procederam a uma analise fatorial exploratéria, cujo resultado indicou
a extracdo de dez constructos que explicam, no seu conjunto, 56,2% da variancia total.
Pouco apoio foi, pelos autores, demonstrado a estrutura atual do AAPI-2, indicando a
necessidade de mais investigacao.

Posteriormente, foram verificadas as correlagdes entre os constructos da forma A e da
forma B, que variavam entre 0,80 e 0,92, garantindo uma evidéncia de compatibilidade
entre ambas (Bavolek e Keene, 2010).

No quadro com as correlagdes de Pearson, conseguido pelos autores, verificava-se que
todos os valores na diagonal principal, valores indicativos da correlagédo entre forma A
e B, eram superiores aos restantes valores da tabela, o que remete para uma evidéncia
de validade convergente. E de notar que embora se verifique esta ocorréncia, os valores
da diagonal e fora da mesma sdo muito préximos, remetendo para que esta validade
convergente seja fraca. Isto pode ocorrer devido a muito provavel correlagéo entre os
constructos, também verificada pelos autores. A maior correlagdo encontrada foi entre
0s constructos B (falta de empatia) e D (inversdo de papéis), com um coeficiente de
correlagdo de 0,75 e a menor foi entre A (expectativas inapropriadas) e E (poder e
independéncia), com um coeficiente de 0,49 (Bavolek e Keene, 2010).

3.1.2.3. Validade de Critério

A validacédo de critério, enquanto garantia de que os itens definem grupos individuais e
com diagndsticos significativos, foi confirmada através da comparacao do instrumento
com outros instrumentos, com constructos que remetem para conceitos semelhantes
(Bavolek e Keene, 2001).

As préticas parentais inapropriadas e abusivas sdo aprendidas. Criancas e
adolescentes expostos a estes modelos apresentam maior probabilidade de repetir o
aprendido, quando se tornam cuidadores. Embora existam diferencas entre préaticas de
abusos e negligéncia, ambas acabam por existir num continuo. Alguns cuidadores sao
mais abusivos ou negligentes que outros (Bavolek e Keene, 2010).

Os valores brutos do AAPI-2, nos cinco constructos, discriminam significativamente
cuidadores que s&o abusivos ou negligentes e cuidadores que ndo o sdo. O AAPI-2 foi
testado em varios grupos de individuos, incluindo cuidadores em que ja tinham sido
reconhecidas atitudes abusivas e negligentes, tendo-se analisado médias, desvios-
padréo e dimensdes das amostras, para determinar esta capacidade de discriminacdo
(Bavolek e Keene, 2001, 2010).

Os testes realizados revelaram a validade de diagnostico e a validade discriminante do
inventario. A validade de diagndstico € identificada como a habilidade de avaliar for¢as
e fraguezas nos cinco constructos que implicam de interacdo cuidadores-crianca. A
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validade discriminante indica que o inventario tem a capacidade para discriminar entre
cuidadores abusivos e ndo abusivos no que toca a percecao que tém das suas praticas
parentais, entre a generalidade da populacéo (Bavolek e Keene, 2001, 2010).

Através de uma ANOVA, foram analisados os dados e encontradas diferencas
significativas entre as médias dos dois géneros e entre cuidadores que apresentavam
vivéncias passadas de maus-tratos e cuidadores que nao referiam essas ocorréncias.
Verificou-se, ainda, que, de um modo geral, o género masculino apresentava
significativamente mais atitudes abusivas do que o género feminino (Bavolek e Keene,
2001).

Apesar das referéncias dadas e uma vez que se deu prioridade a informacéo adquirida
pelos autores do inventdrio, muitos tém sido os estudos ligados a analise e avaliacdo
das suas propriedades psicométricas. Estas investigagcbes tém apresentado
semelhancgas nas suas conclusdes, embora existam alguns aspetos que ainda ndo séo
consensuais, nomeadamente, a adequacao do constructo E e dos seus itens, para que
avalie o expectavel.

3.2. Investigacdo com a AAPI-2

O AAPI-2 tem sido utilizado em diversos estudos, a nivel mundial. Este inventario é,
predominantemente, utilizado para a analise de programas de intervencao na familia e
educacao parental, seguido da avaliacdo das caracteristicas parentais e individuais,
quando relacionadas as dimensdes abordadas pelo instrumento.

O estudo de Devall, Vail, Montanez e VanLeeuwen (2005), por exemplo, teve como
objetivo analisar um programa de educacéao parental para fortalecer familias de alto risco
psicossocial. Vérios tipos de cuidadores de risco, como adolescentes, divorciados,
toxicodependentes, entre outros, participaram em sessdes intensivas, durante 24
semanas, tendo sido, posteriormente, selecionada uma amostra de 323 cuidadores.
Todos os cuidadores apresentaram melhorias significativas nos cinco constructos
avaliados pelo AAPI-2.

Benzies, Tough, Edwards, Mychasiuk e Donnelly (2011), também, avaliou a eficacia de
programas de intervencdo precoce, infantil e familiar, em criancas provenientes de
familias indigenas. O estudo contou com a participacdo de 45 familias, que foram
avaliadas antes e depois da aplicacdo do programa, tendo sido o AAPI-2 utilizado para
uma analise mais ligada as atitudes de maus-tratos. Os autores verificaram que 0s
riscos de maus-tratos se mantiveram estaveis ao longo do tempo, sugerindo-se uma
melhoria na forma de intervencéo e selecdo de temas a abordar.

Também, Strickland e Samp (2012) analisaram as competéncias e praticas parentais de
cuidadores, no sentido de compreender a forma como lidavam com os comportamentos
da crianga. A amostra contava com 101 cuidadores e os resultados indicaram que existia
uma forte correlacdo entre cuidadores mais competentes e com crengas mais
adequadas face ao uso de punicao fisica e a gestdo do poder e independéncia atribuido
a crianca. Os restantes constructos mantiveram-se estaveis.

Programas que incidem sobre a parentalidade positiva tém sido criados para melhorar
as atitudes parentais. Estes programas s&o tipicamente conduzidos com grupos
fechados, grupos pré-determinados e presentes em todas as sessfes do programa; no
entanto, comecaram a surgir programas com formato aberto, isto €, com a presenca de
grupos que participavam de forma voluntaria e ocasional. Brock, Marek, Matteo-Kerney
e Bagby (2013) realizaram um estudo face aos beneficios de ambos os formatos,
selecionando participantes aleatoriamente. Melhorias nos resultados foram
significativas para ambos os grupos, tendo-se concluido que o formato deve ser
escolhido em funcéo das condi¢bes e necessidades.
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O estudo de Clark, Young e Dow (2014) teve como alvo familias em que as maes eram
consideradas ndo abusivas, mas apresentavam caracteristicas que podiam ser de risco,
tais como baixo estatuto socioecondémico ou idade precoce para a maternidade, foram
envolvidos 138 casais, participantes num programa de intervencédo de seis semanas,
avaliados antes e depois da intervencdo. Os resultados revelaram melhorias
significativas nas atitudes parentais de ambos os cuidadores, nomeadamente ao nivel
da empatia para com a crianca, crencas face as punicdes e no equilibrio entre poder e
independéncia.

Também, Hudgins, Erikson e Walker (2014) utilizaram o AAPI-2 num estudo direcionado
para os cuidadores adolescentes, que se encontravam institucionalizados e que
participaram em programas de promocdo de competéncias. Os dados recolhidos
demonstraram uma melhoria em todas as areas avaliadas, incluindo as dimensées da
parentalidade focadas no AAPI-2.

Num estudo mais recente, pretendeu-se identificar a influéncia das praticas parentais
no desenvolvimento de criangas com necessidades especiais. A amostra foi
selecionada entre os participantes de um programa de fortalecimento familiar, que
permitia aos cuidadores explorar a parentalidade na educacéo e saude. Os resultados
apontam para uma valorizagdo da intervencdo, uma vez que foram comprovados 0s
seus beneficios nas praticas parentais e, consequentemente, na qualidade de vida e
desenvolvimento infantil (Zand, Pierce, Thomson, Baig, Teodorescu, Nibras e Maxim,
2014).

Thompson, Jones, Litrownik, English, Kotch, Lewis e Dubowitz (2014) referem que as
atitudes parentais sdo transmitidas no seio das familias, realcando a necessidade de
avaliacdo dos cuidadores e, simultaneamente, da crianca que vive em determinados
ambientes. Os autores realizaram um estudo no qual examinaram as caracteristicas
individuais de 412 criangas e, posteriormente, quando se tornaram adultas. Verificaram-
se influéncias diretas em trés dos cinco constructos do AAPI-2, nomeadamente, na
empatia, nas expetativas e na opgao pela punicgéo fisica.

Muitos outros estudos sdo encontrados cujo instrumento ou um dos instrumentos
utilizados é o inventario AAPI-2. Conclui-se, pela revisdo da literatura, que este
inventario é de grande utilidade e valido quer num contexto mais educativo e formativo,
na avaliagdo de intervencbes parentais, quer num contexto mais clinico, quando
utilizado na avaliacéo individual dos participantes, face as suas caracteristicas, crengas
e atitudes.

3.2.1. Estudos nacionais

Também em Portugal se tem verificado o recurso a este inventario para a recolha de
informag&o em variados estudos, no entanto, alerta-se, desde ja, para a questao da
fiabilidade dos resultados e o cuidado na sua andlise, na medida em que a sua
validacdo, para esta populagdo, ainda ndo se encontra concluida. Na sua maioria, o
recurso a este instrumento estd documentado em dissertacdes de conclusdo formativa
de nivel superior, sendo poucos os artigos publicados.

Num relatério publicado pela Comissdo de Protecao de Criancas e Jovens, também
Abreu-Lima, Alarcdo, Almeida, Branddo, Cruz, Gaspar e Santos (2010) utilizaram o
AAPI-2 com o objetivo de avaliar 68 intervengdes parentais, com uma amostra de 609
individuos. Os resultados indicaram que, ap0s a intervencdo, os cuidadores
encontravam-se mais conscientes das suas praticas educativos e mais dispostos a
ajusta-las. Percecionaram-se como sendo mais empdticos para com as criangas e
valorizando menos o recurso a punicao fisica. Neste estudo, os autores testaram a
consisténcia interna das diferentes escalas utilizadas, entre elas, a do inventario AAPI-
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2. Concluiram que, tanto na Forma A como na Forma B, as subescalas das expectativas
inapropriadas, falta de empatia, punicao fisica e inversdo de papéis, apresentavam um
bom alfa de Cronbach, revelando uma boa consisténcia interna, enquanto a subescala
do poder e independéncia ndo apresentava consisténcia interna.

Também Costa e Cruz (2012) utilizaram o AAPI-2 num estudo que teve como objetivo
analisar as relagfes entre atitudes e estilos parentais, em mées com caracteristicas que
potenciam o risco de maus-tratos. Participaram 44 maes de criancas com idades
compreendidas entre os 3 e 0s 10 anos e o0s resultados evidenciaram uma maior
incidéncia de atitudes parentais inadequadas no estilo autoritativo, contrariamente ao
esperado. O nivel de escolaridade das maes aparecia positivamente correlacionado

com as expetativas adequadas face a crianca e com empatia com suas as
necessidades.

Almeida, Abreu-Lima, Cruz, Gaspar, Branddo, Alarcdo, Santos e Machado (2012)
apresentaram um estudo que focava os efeitos de diferentes tipos de intervencéo
parental, em Portugal, com base neste inventario. Com a participacao de 500 individuos,
foram avaliados 53 programas de intervencao, antes e depois da sua aplicacdo. Foram
encontradas melhorias na eficiéncia e atitudes parentais, isto é, na resposta empatica,
na disciplina punitiva e na compreensao dos papeéis parentais.

E de notar que a afericdo da validade dos instrumentos é um processo dinamico e
continuo, que deve contar com a realiza¢do de inUmeras investigagfes. Até ao momento
raros foram os estudos encontrados que focassem as propriedades psicométricas do
AAPI-2, aquando da sua aplicagéo a populacdo portuguesa.

4. Validagéo de instrumentos de avaliagdo

De acordo com a Comissao para a Adaptacao Portuguesa das Diretrizes Internacionais
para a Utilizacdo de Testes, existem diretrizes gerais para 0 uso e revisdo de
instrumentos, que focam questdes relativas a sua aplicacdo, metodologia de avaliacéo
e interpretacdo de resultados (Pires, Rocha, Almeida, Afonso, Seabra-Santos, Simdes
e Ribeiro, 2003). E um processo complexo, que exige planeamento e rigor, focando,
essencialmente, aspetos ligados a organizacdo e coeréncia dos contetdos, das
caracteristicas psicométricas e da validade face a populacdo-alvo (Cassepp-Borges,
Balbinatti e Teodoro, 2010; Mufiz, Elosua e Hambleton, 2013).

A validacéo de um instrumento define um momento decisivo para a sua futura utilizagéo,
remetendo para a analise da sua capacidade de medir aquilo para que foi construido,
com precisdo (Almeida e Freire, 2008; Junior e Matsuda, 2012). Este tipo de andlises
ndo sdo apenas realizadas quando estd em causa a constru¢do de um novo
instrumento, mas, também, quando é realizada uma tradugcdo ou reajuste de um
instrumento conhecido para uma nova realidade (Almeida e Freire, 2008).

A adaptacgdo dos instrumentos comeca com a sua tradugéo e revisdo e culmina na sua
validacdo, que confirma os seus parametros psicométricos, mais especificamente, a sua
sensibilidade, fiabilidade e validade (Almeida e Freire, 2008; Cassepp-Borges, Balbinatti
e Teodoro, 2010; Ribeiro, 2008).

Estes requisitos de validagdo sédo os requisitos minimos para que o0s instrumentos sejam
reconhecidos como validos, sendo considerada falta de ética a sua utilizacdo se se
encontrarem fora dos parametros de exceléncia (Noronha e Vendramini, 2003).
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4.1. Construcdo, traducao e adaptacdo de instrumentos de avaliagéo

E relevante comprovar equivaléncias semanticas entre itens e evidéncias psicométricas
dos instrumentos construidos ou traduzidos; no entanto, o primeiro passo é conseguir a
sua adaptacgdo para a nova realidade e a sua adequacdo cultural, isto é, a sua utilizacédo
em diferentes contextos (Eremenco, Cella e Arnold, 2005; Mufiiz, Elosua e Hambleton,
2013; Sireci, Yang, Harter e Ehrlich, 2006, cit in Borsa, Damasio e Bandeia, 2012).

Processos de adaptacdo de instrumentos ja existentes sdo mais vantajosos do que a
criacdo de instrumentos novos para determinadas populagdes, uma vez que ja existem
dados de investigacdes anteriores, em diferentes contextos e com o0s quais se pode
fazer comparacdes e encontrar resultados mais concretos (Borsa, Damasio e Bandeia,
2012). De qualquer modo, a adaptacdo de instrumentos € essencial, garantindo-lhes
versatilidade e uma maior capacidade de generalizacdo para a investigagdo sob
diferentes condi¢Bes (Eremenco, Cella e Arnold, 2005; Hambleton, 2005).

Segundo 0 mesmo autor, constatam-se cinco etapas relevantes na adaptacdo de um
instrumento: 1) Tradugdo do instrumento do idioma base para o idioma alvo; 2)
Realizacdo da sintese das versfes traduzidas; 3) Andlise da versado sintetizada por
juizes peritos; 4) Tradugao reversa para o idioma de origem; 5) Estudo-Piloto.

A primeira fase remete para a traducdo do instrumento original para a lingua desejada,
um processo complexo que exige um equilibrio entre a adequagéo da versdo ao novo
contexto e a manutencgéo da base teorica e ideoldgica do instrumento original. Salienta-
se o cuidado com a tradugéo néo literal dos itens para uma lingua distinta da original,
uma vez que pode resultar em frases incongruentes com 0 Novo contexto ou, mesmo,
incompreensiveis (Hambleton, 2005). E importante considerar todas as condicdes
linguisticas, culturais, contextuais e cientificas sobre o constructo avaliado (Tanzer,
2005).

Numa segunda fase e ap0s traduzido o instrumento para a lingua alvo, devem ser
consideradas, pelo menos, duas versdes diferentes com sugestdes para essa traducao,
gue vao ser, posteriormente, analisadas e sintetizadas, tendo em conta discrepancias
semanticas, idiomaticas, conceptuais, linguisticas e contextuais, com o objetivo de
chegar a uma Unica versao (Borsa, Damasio e Bandeia, 2012; Hambleton, 2005).

Seguidamente, a versao final conseguida deve ser avaliada por profissionais das areas
de investigacdo abrangidas pelo instrumento, para verificar a sua adequagédo as
teméticas variadas. S@o, também, avaliadas as instru¢es de aplicacdo e a abrangéncia
e adequacdo das expressdes em cada item (Borsa, Damasio e Bandeia, 2012; Tanzer,

2005). A sua aplicagdo na populagdo-alvo também é relevante, no sentido de
compreender se as instrucdes e itens estdo claras e adequadas para a mesma.

O procedimento de traducéo reversa deve preceder 0s processos de ajuste semantico
e idioméatico, uma vez que o instrumento, nesse momento, ja deve estar preparado para
a avaliagao final, por parte do autor do instrumento original. Consiste na traducéo da
nova versdo, para a lingua do instrumento original, no sentido de perceber se 0 novo
instrumento esta a refletir os contetdos corretos. Esta nova traducao deve ser feita por
tradutores nao ligados as primeiras fases referidas (Beaton, Bombardier, Guillemin e
Ferraz, 2000; Borsa, Damasio e Bandeia, 2012).

Por fim, a realizagdo de um estudo piloto remete para a aplicacao prévia do instrumento
de avaliacdo numa amostra representativa da populagéo-alvo, para que seja avaliada a
compreensdo dos itens, as dificuldades inerentes a sua aplicacdo, bem como as
interpretacdes poés-teste (Hambleton, 2005; Tanzer, 2005). As novas sugestdes e
alteracbes devem ser aceites e realizados novos estudos, para que seja um processo
dindmico e que leve até a verséao final do instrumento de avaliagao.

59



E de notar que alguns dos passos referidos apenas se aplicam a situacBes de
readaptacao de instrumentos ja existentes, ndo se verificando aquando da adaptacéo
de instrumentos novos (Borsa, Damésio e Bandeia, 2012; Hambleton, 2005). Este
segundo processo tem como base uma investigacdo tedrica mais aprofundada, de
contacto com a problematica e seguido da sua redacéo, analise semantica e ideoldgica
e aplicagéo.

4.2. Parametros Psicométricos

Adaptar e validar um instrumento s&do conceitos e processos diferentes, mas
complementares (Borsa, Damasio e Bandeia, 2012). Embora 0s processos de
adaptacdo sejam essenciais para assegurar a adequacao do instrumento, ndo indicam
nem verificam as propriedades psicométricas deste (Beaton, Bombardier, Guillemin e
Ferraz, 2000; Eremenco, Cella e Arnold, 2005). Para tal, sao utilizadas variadas andlises
estatisticas, que permitem recolher informacédo sobre a validade do instrumento para o
contexto para que foi adaptado.

As fases de validacdo de um instrumento sdo diversas e ainda ndo é consensual a nivel
da literatura quais e quantas evidéncias de validade deve o instrumento apresentar para
ser considerado valido (Urbina, 2007). Sugere-se entdo que, quanto mais evidéncias e
melhor e maior a sua fiabilidade, maior validade Ihe podera ser concedida (Borsa,
Damasio e Bandeia, 2012). E de notar que a revisdo e avaliagio dos instrumentos por
parte de pesquisadores externos a criacdo do instrumento torna as consideracdes
encontradas mais validas.

O fundamental para que as medi¢des sejam precisas é que meg¢am 0 que se pretende
medir — validade - e que repetida a avaliacdo, sob as mesmas condic¢des, os resultados
sejam idénticos — fiabilidade (Ribeiro, 2008). Independentemente das inumeras
propriedades psicométricas que permitem a andlise da validade de instrumentos, sdo
mais comummente referidas a sensibilidade, fiabilidade e validade dos resultados
(Almeida e Freire, 2008; Ribeiro, 2008; Sommer e Sommer, 2002; Urbina, 2007). Os
valores obtidos durante as analises de validade podem depender de aspetos variados:
o tamanho do instrumento, a heterogeneidade da amostra ou a elevada variancia nos
resultados (Almeida e Freire, 2008).

Seguidamente sdo aprofundadas cada uma das referidas propriedades psicométricas.

4.2.1. Sensibilidade

Por sensibilidade entende-se o grau de distribuicdo dos resultados, associando cada
individuo ao seu nivel de desempenho e realizacéo. Esta relacionada com a adequacao
da distribui¢cdo dos dados, tendo como referéncia as leis da curva de Gauss ou normal
(Almeida e Freire, 2008; Pinto, Gusmao, Pena e Silva, 2012).

Segundo os autores, podem encontrar-se diversos procedimentos de analise desta
propriedade, sendo sugerida a verificagdo da normalidade de distribuicdo dos dados e
determinacdo da sua média, mediana e moda. Os valores devem distribuir-se acima e
abaixo da média, com uma amplitude de 2,5 a 3 de desvio-padrao (Almeida e Freire,
2008; Pinto, Gusméao, Pena e Silva, 2012). Podem, ainda, ser considerados os
coeficientes de assimetria e de curtose.

Por medidas de assimetria entendem-se as medidas que possibilitam analisar a
distribuicdo de dados de acordo com parametros como a média, mediana e moda. Por
sua vez, a medida de curtose indica o grau de achatamento dessa mesma distribuicao,
isto é, qudo achatada é a curva de distribuicdo, comparativamente a curva de
distribuicdo normal, usada como referéncia. De acordo com o seu achatamento, a curva

pode ser mesocurtica, se for idéntica a curva de referéncia; platicitica, se a curva for
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mais achatada que a curva de distribuicdo normal; e leptocurtica, se a curva de
distribuicédo for menos achatada que a curva de referéncia (Pinto, Gusmao, Pena e Silva,
2012).

A andlise da normalidade pode ser avaliada, diretamente, a partir da determinacao do
valor de estatistica do valor da estatistica de Kolmogorov-Smirnov (K-S) ou de Shapiro-
Wilk, sendo o primeiro mais referenciado pela literatura (Maroco, 2010). Um valor de p-
value superior a 0,05 constata a normalidade da distribuicéo.

Os valores de medida desta propriedade psicométrica podem ser influenciados por
fatores, tais como, o tamanho da amostra e a sua fraca representatividade; a facilidade
ou dificuldade extrema no preenchimento do instrumento; e/ou a ambiguidade dos itens
gue leva a pouca distincdo entre grupos com caracteristicas distintas (Almeida e Freire,
2008).

4.2.2. Fiabilidade ou preciséo

A fiabilidade de um instrumento representa o grau de confianca da informacé&o obtida,
isto €, a capacidade do instrumento ser exato e consistente. Se um instrumento da
sempre 0s mesmos resultados quando aplicado a alvos estruturalmente iguais,
podemos confiar no significado da medida e dizer que a medida é fiavel. Dizemo-lo,
porém, com maior ou menor grau de certeza, uma vez que toda a medida € sujeita a
erro (Almeida e Freire, 2008; Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz, 2000; Borsa,
Damasio e Bandeia, 2012).

Esta propriedade pode ser interpretada como a garantia de que os itens que compdem
0 instrumento se encontram organizados como um todo homogéneo — consisténcia
interna — ou se, quando aplicado em dois contextos diferentes, o instrumento avalia as
mesmas grandezas — consisténcia dos resultados (Almeida e Freire, 2008; Borsa,
Damasio e Bandeia, 2012; Dalal, Lin e Smith, 2008; Maroco e Garcia-Marques, 2006;
Ribeiro, 2008). De um modo geral, o conceito de fiabilidade tem como base a
consisténcia e preciséo dos resultados obtidos nos processos de avaliagéo, traduzindo
diferencas individuais em diferencas reais, distinguidas entre os diferentes constructos
e revelando a qualidade dos resultados enquanto livres de erros de medida (Ribeiro,
2008; Urbina, 2007).

Uma vez que a fiabilidade é o grau de consisténcia entre dois conjuntos de resultados
independentes € expressa por um coeficiente de correlagdo (Ribeiro, 2008). Este
coeficiente pode ser referente a uma analise com base na sua consisténcia ou na
estabilidade de resultados obtidos. No primeiro caso sdo utilizados os métodos da
biparticdo de itens e de determinacédo da consisténcia interna dos itens e seu conjunto;
no segundo caso, por sua vez, é utilizado o método de teste-reteste, com iguais ou
diferentes formas do instrumento (Almeida e Freire, 2008; Maroco e Garcia-Marques,
2006). Também, pode ser verificado o erro padrdo de medida, que determina quédo
estavel é o instrumento, se aplicado e repetido varias vezes seguidas.

A biparticdo dos itens exige apenas uma aplicacdo do instrumento, sendo,
posteriormente, divididos os seus itens, em duas metades semelhantes (Dalal, Lin e
Smith, 2008; Maroco e Garcia-Marques, 2006). Se 0S mesmos se encontram
organizados de forma progressiva, é sugerida a sua juncdo de acordo com a sua
posicdo no instrumento, constituindo-se um primeiro grupo com os itens pares e um
segundo com os itens impares (Almeida e Freire, 2008; Borsa, Damasio e Bandeia,
2012; Dalal, Lin e Smith, 2008; Maroco e Garcia-Marques, 2006). As pontuagfes em
ambas as metades sdo comparadas e o instrumento € fivel, se estas foram similares
(Ribeiro, 2008).
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A determinacao da consisténcia interna pode ser entendia como a definicdo de um grau
de uniformidade existente nas respostas de cada individuo a cada item do instrumento,
requerendo apenas uma aplicacdo deste (Almeida e Freire, 2008; Borsa, Damasio e
Bandeia, 2012; Maroco e Garcia-Marques, 2006; Urbina, 2007).

Ao coeficiente encontrado da-se o nome de alfa de Cronbach, sendo a medida mais
utilizada (Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz, 2000; Borsa, Damasio e Bandeia,
2012; Dalal, Lin e Smith, 2008; Maroco e Garcia-Marques, 2006; Urbina, 2007; Ribeiro,
2008). Este coeficiente sera tanto maior quanto menor for a variancia especifica de cada
item e maior for a variancia dos resultados finais. O aumento do alfa indica um aumento
da consisténcia interna (Almeida e Freire, 2008; Borsa, Damasio e Bandeia, 2012;
Matias e Fontaine, 2013; Pestana e Gageiro, 2008).

O valor de alfa de Cronbach varia entre 0 e 1, sendo considerado aceitavel quando se
encontra igual ou superior a 0,70, uma vez que € o valor minimo aceite para que a
variancia explicada seja superior a 50% (0,7*0,7=0,49) (Gouveia, Pimentel, Coelho,
Maynart e Mendonga, 2010; Maroco e Garcia-Marques, 2006; Matias e Fontaine, 2013;
Vogt, 2006; Pestana e Gageiro, 2008). E de notar que embora seja o valor
consensualmente mais referido, existem autores que aceitam valores a partir de 0,60 e
autores que indicam que apenas valores superiores a 0,80 podem ser considerados
adequados (Dalal, Lin e Smith, 2008; Maroco e Garcia-Marques, 2006; Pestana e
Gageiro, 2008; Ribeiro, 2008).

Através da andlise estatistica é possivel calcular diferencas no coeficiente de alfa de
Cronbach, se eliminados determinados itens. E importante ter em conta que o alfa é
maior quanto maior for o nimero de itens, mas também podem existir itens que estao
incluidos erradamente num determinado constructo, dificultando a sua avaliacao
objetiva. O ideal é encontrar um equilibrio entre os dois aspetos, analisando o
comportamento do alfa de Cronbach (Dalal, Lin e Smith, 2008; Gouveia et al., 2010;
Maroco e Garcia-Marques, 2006; Pestana e Gageiro, 2008; Vogt, 2006).

O método de teste-reteste, com a mesma forma do instrumento, remete para a sua
aplicacdo, ao mesmo individuo, em dois momentos diferentes e para a analise da
correspondéncia entre os resultados obtidos nas duas aplica¢des. No caso de adequada
fiabilidade, é esperado que os resultados sejam similares (Almeida e Freire, 2008;
Borsa, Damasio e Bandeia, 2012; Ribeiro, 2008; Urbina, 2007). No entanto, este tipo de
avaliacdo pode apresentar limitagfes, uma vez que o tempo entre aplicagdes ndo pode
ser nem muito curto, para que ndo haja memorizacdo de respostas de um para o outro,
nem muito longo, uma vez que o ser humano tem um processo educacional continuo e
pode alterar as suas perspetivas (Ribeiro, 2008).

Por sua vez, o método de teste-reteste, com formas diferentes, apresenta
procedimentos estatisticos semelhantes ao anterior, distinguindo-se pelo facto de serem
utilizadas duas formas do mesmo instrumento. E de notar que nem sempre é facil a
aquisicao de duas formas equivalentes, tanto a nivel conceptual como de dificuldade de
preenchimento e aplicagdo. Para que seja considerado um instrumento fiavel, os
resultados obtidos em ambas as formas devem ser semelhantes (Almeida e Freire,
2008; Borsa, Damésio e Bandeia, 2012; Urbina, 2007).

A estatistica de alfa de Cronbach é, posteriormente, referida como medida de analise
utilizada neste estudo. E de notar que os procedimentos de analise da fiabilidade dos
instrumentos devem ser realizados apos a andlise fatorial da sua estrutura, ligado a
aspetos da sua validade conceptual (Borsa, Damasio e Bandeia, 2012).
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4.2.3. Validade

A validade de um instrumento indica em que medida os resultados refletem aquilo que
pretendem medir, a sua objetividade e utilidade avaliativa e a sua capacidade preditiva
face a comportamentos especificos (Almeida e Freire, 2008; Ribeiro, 2008; Sommer e
Sommer, 2002; Urbina, 2007). Esta propriedade psicométrica € considerada a mais
importante no que refere a validagdo de um instrumento, para a sua utilizacdo adequada
(Almeida e Freire, 2008; Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz, 2000; Maroco, 2003,
2010).

Os procedimentos de validacdo de um instrumento sdo variados e abrangem a
verificacdo de relacéo entre os resultados da sua aplicacdo e outros fatores que possam
estar relacionados com os primeiros, gerando conclusdes e julgando-as com base em
conhecimentos empiricos, assim como a andlise da sua estrutura e construgéo (Ribeiro,
2008). Os trés tipos de validade mais comummente avaliados sdo a validade de
conteudo, a validade de constructo e a validade de critério (Almeida e Freire, 2008;
Ribeiro, 2008; Sommer e Sommer, 2002; Urbina, 2007).

A validade de conteudo engloba a compreensdao do grau de representatividade e
adequacédo dos itens para medir o pretendido (Almeida e Freire, 2008; Martins, 2006).
A andlise desta propriedade relaciona a definicdo do constructo com o referido e
avaliado em cada item (Almeida e Freire, 2008).

A técnica de Delphi é uma das mais utilizadas e consiste no julgamento do instrumento,
por parte de juizes com vasta experiéncia e conhecimento da area em investigacao, que
determinam a sua adequacéo (Pasquali, 1998, cit in Junior e Matsuda, 2012). Uma vez
gue é uma andlise mais qualitativa, pode trazer consigo dificuldades acrescidas, tais
como problemas na delimitacdo dos constructos ou subjetividade agregada a estas
definicbes, também dependentes das variacoes literarias (Almeida e Freire, 2008).

A validade de constructo é a expressao de validade mais recente e, também, a mais
usada na investigacao. Esta propriedade esta ligada ao grau em que o instrumento esta
direcionado para o que pretende medir, estando em causa a concordancia entre a teoria
e pratica, numa determinada area de investigacéo, e os resultados do instrumento, nos
diferentes constructos (Almeida e Freire, 2008; Martins, 2006).

Compreende uma afericdo com base em diferentes tipos de informagéo, tais como, a
andlise dos resultados do instrumento em condi¢cdes experimentais especificas, ou a
analise da estrutura fatorial do instrumento (Almeida e Freire, 2008; Ribeiro, 2008).

A analise fatorial é a técnica mais utilizada para a avaliagdo do niumero de itens que
podem estar subjacentes a um constructo, isto €, para a analise da estabilidade da
estrutura de um instrumento (Almeida e Freire, 2008; Borsa, Damasio e Bandeia, 2012;
Filho e Junior, 2010). Esta analise tem como objetivo agrupar uma grande quantidade
de variaveis observadas ou itens a um numero reduzido de fatores ou constructos, que
explicam esse conjunto de variaveis ou itens (Brown, 2006; Filho e Junior, 2010).

Pode ser realizada uma analise fatorial exploratéria e confirmatéria (Borsa, Damasio e
Bandeia, 2012). A analise fatorial exploratéria é, geralmente, utilizada em momentos
mais iniciais da investigacdo para explorar livremente os dados. Procura-se
compreender a relacdo entre um conjunto de variaveis ou itens, identificando os padrées
de correlacdo entre as mesmas e pode ser utilizada para criar fatores ou constructos
(Filho e Junior, 2010). Por sua vez, a andlise fatorial confirmatéria é utilizada para testar
hipéteses estruturais dos instrumentos, isto €, permite compreender se determinados
itens sdo representativos de um constructo, como definido previamente agquando da
criacdo do instrumento (Filho e Junior, 2010).
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A validade convergente e a validade discriminante sdo usadas como complemento a
validade de constructo, através da verificacdo, respetivamente e segundo a literatura,
do principio de que o instrumento deve correlacionar significativamente os seus
constructos com outros e do principio de que o instrumento ndo deve ter os seus
constructos correlacionados com outros que, segundo a mesma literatura, devem diferir
(Almeida e Freire, 2008).

A validade de critério avalia o grau de relacionamento verificado entre os resultados
obtidos no instrumento e os resultados obtidos na avaliacdo de outros critérios externos,
como a aplicacdo do instrumento em condicBes diferentes ou a aplicacdo de
instrumentos diferentes, com constructos semelhantes (Almeida e Freire, 2008; Martins,
2006; Ribeiro, 2008). Podem considerar-se dois tipos de validade de critério: validade
concorrente e validade de diagnéstico, distinguidas pela simultaneidade ou disparidade
entre os momentos de aplicacdo do instrumento e os momentos de avaliacdo dos
critérios externos (Almeida e Freire, 2008; Ribeiro, 2008; Sommer e Sommer, 2002).

Possiveis alteracdes verificadas ao longo do estudo da validagao devem ser discutidas
a luz dos seus aspetos qualitativos e quantitativos, com vista a compreender as
possiveis razdes que levaram a alteracio na estrutura fatorial do instrumento. E de notar
gue certas mudancas sdo esperadas devido as caracteristicas amostrais,
principalmente em instrumentos complexos, com muitos itens (Borsa, Damaésio e
Bandeia, 2012).

5. Objetivos

Como referido anteriormente, a avaliagdo da parentalidade é cada vez mais importante,
como determinante na tomada de decisfes face a crianca e a sua prote¢cao e promogao
do seu bem-estar e desenvolvimento saudavel, através da prevencdo e detecdo de
ocorréncias de risco.

O AAPI-2 tem sido referenciado como um dos instrumentos mais aptos a avaliagdo
parental e ao despiste de criangas em risco, focando diferentes constructos ligados a
crencas, expetativas e praticas parentais. E, também, um instrumento bastante indicado
como Util na avaliacdo de programas de intervencgédo parental.

Neste ambito, a validagdo do AAPI-2 (Forma A) para a populagéo portuguesa torna-se
uma mais-valia, no sentido em que possibilitara uma detecdo precoce de riscos na
parentalidade, prevenindo ocorréncias de maus-tratos e protegendo 0s maiores
interesses da crianca. O recurso a este instrumento na avaliagdo de programas pode,
ainda, incentivar de forma significativa o ajuste e melhorias progressivas das
intervencgoes.

E de notar que sdo escassos 0s estudos referentes a validacdo de instrumentos de
avaliacdo na vertente parental e de maus-tratos infantis, aptos para a andlise de
comportamentos e conhecimentos ligados aos valores éticos e sociais portugueses,
enfatizando a necessidade e importancia do estudo que se segue.

5.1. Objetivo Geral

E proposto o desenvolvimento de um estudo de anélise das propriedades psicométricas
do AAPI-2 (Forma A), numa amostra da populacdo portuguesa, no sentido de conseguir
a sua validac&o. E de notar que a amostra recolhida no é representativa da populacéo
portuguesa, mas apresenta um numero significativo de individuos, o que legitima este
estudo como contributo na investigagdo para a validacao do inventério AAPI-2.
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5.2. Objetivos Especificos

O presente estudo tem como objetivos especificos:

e Analisar a sensibilidade dos dados da amostra (Forma A), através da analise da
sua média, quocientes de assimetria e curtose e normalidade;

e Analisar a fiabilidade do AAPI-2 (Forma A), através da andlise da sua
consisténcia interna;

e Analisar a validade do AAPI-2 (Forma A), através da andlise da sua validade de
constructos e da sua estrutura.

6. Metodologia
6.1. Apresentacdo do Estudo

No presente estudo, seguiram-se procedimentos de validacdo de instrumentos, tendo-
se realizado analise da sensibilidade dos dados recolhidos e da fiabilidade e da validade
do AAPI-2 (Forma A).

Para esta investigagdo, foram utilizados dados recolhidos no decorrer de trés anos,
entre 2009 e 2011, em vérias regides de Portugal Continental e llhas, por parte de
técnicos e profissionais ligados & area do desenvolvimento infantil, seguranca social,
protecdo e familia.

Neste sentido, o estudo, de per si, teve como base trés fases distintas:

1) Recolha das bases de dados, através do contacto com os varios profissionais;

2) Criacdo de uma base de dados unica, compilando todos os dados disponiveis;

3) Analise e tratamento dos dados, de acordo com o pretendido e com recurso a
estatisticas descritivas e inferenciais.

6.2. Participantes

Para o presente estudo foram selecionados 1181 individuos, cuidadores diretos de
criancas com idades compreendidas entre os 0 e os 12 anos, residentes em diversas
zonas do pais, Portugal Continental e Ilhas. Predominam individuos residentes na regiao
Norte do pais (43,3%).

Como é possivel verificar na tabela 7, do total de cuidadores inquiridos, 1060 eram do
género feminino, representando 90,4% do total da amostra, maioritariamente maes da
crianca focada (88,2%).

Embora a idade tenha sido inquirida sem uma chave categorial, optou-se por apresentar
0s resultados dessa forma, verificando-se que a maioria dos cuidadores sdo jovens-
adultos, com idades compreendidas entre os 19 e os 35 anos. Aferiu-se, ainda, uma
média de idades entre os cuidadores, de 34,95 anos, com um desvio-padrao de 8,225
e balizada entre os 15 e os 71 anos de idade. Na sua maioria, sao individuos casados
ou em uniéo de facto (60,3%).

28,7% e 28,2% dos individuos completaram apenas o0 ensino basico e primario,
respetivamente. 11,2% completaram o ensino secundario, 8,8% completaram o ensino
superior e 7,9% nao tém estudos. No que respeita a situagdo laboral, predominou o
desemprego (51,7%), seguido do trabalho por conta de outrem (31,7%).
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Tabela 8: Caracteristicas demograficas da amostra - Cuidadores

N %

Género Masculino 113 9,6
Feminino 1060 90,4
Valores em Falta 8

Escaldo etario 13-18 16 1,4
19-35 609 51,6
36-50 451 38,2
>51 105 8,9
Valores em Falta 0

Grau de parentesco Mée 941 88,2
Pai 96 9,0
Padrasto 3 0,3
Madrasta 2 0,2
Avo 14 1,3
Avo 3 0,3
Tia 2 0,2
Outro 6 0,6
Valores em Falta 114

Local de residéncia Madeira 133 12,7
Norte 453 43,3
Centro 151 14,4
Lisboa e Vale do Tejo 310 29,6
Valores em Falta 134

Nivel de escolaridade Sem estudos 90 7,9
Ensino primario 322 28,2
Ensino basico 328 28,7
Ensino secundario 174 11,2
Ensino superior 101 8,8
Valores em Falta 38

Estado civil Solteiro 242 21,9
Casado/Uniao de facto 666 60,3
Divorciado/Separado 161 14,6
Viavo 35 3,2
Valores em Falta 77

Situacéo Laboral Desempregado 554 51,7
Trabalho ocasional 61 57
Conta prépria 56 52
Conta de outrem 339 31,7
Pensionista/reformada 21 2,0
Domeéstica 18 1,7
Outra 22 2,1
Valores em Falta 110

Relativamente as criancas, verificou-se uma proximidade percentual entre géneros (ver
tabela 9). Optou-se, uma vez mais, por referenciar as idades enquanto categorias,
embora ndo tenham sido questionadas deste modo. Constatou-se que a maioria das
criancas tem entre 7 e 9 anos, seguindo-se a faixa etaria dos 4 aos 6 anos. Aferiu-se,
ainda, uma média de idades entre as criancas, de 6,30 anos, com um desvio-padrao de
2,220 e balizada entre os 0 e os 12 anos de idade. O valor percentual referente ao
desenvolvimento normal das criangas também foi constatado como equilibrado e
semelhante.

Na vertente educativa, 61,5% das criancas frequentava, no momento da recolha de
dados, a creche e 51,7% das mesmas nao frequentava ou frequentou o ensino pré-
escolar.
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E de notar que nos dados sobre as criangas foram encontradas inimeras lacunas,
representando um significativo nimero de missings e repercutindo-se nas possiveis
interpretagdes dos dados, de per si. Estas lacunas da recolha de dados impossibilitam,
assim, uma real consideracdo e compreensao da realidade infantil, presente na amostra.

Tabela 9: Caracteristicas demograficas da amostra - Criancas

N %
Género Masculino 246 52,0
Feminino 227 48,0
Valores em Falta 708
Escaldo etario 0-3 51 13,2
4-6 135 35,1
7-9 175 45,5
>10 24 6,2
Valores em Falta 796
Desenvolvimento Sim 117 56,3
normal Nao 91 43,8
Valores em Falta 973
Frequéncia de creche Frequenta 198 61,5
Frequentou 34 10,6
N&o frequenta nem frequentou 90 28,0
Valores em Falta 859
Frequéncia do Frequenta 192 445
pré-escolar Frequentou 16 3,7
N&o frequenta nem frequentou 223 51,7
Valores em Falta 750

E ainda importante referir que as familias dos cuidadores inquiridos eram,
maioritariamente, familias nucleares ou simples (59,9%). A nivel percentual existia uma
similaridade entre as familias que recebiam apoio social, mais especificamente, o
rendimento social de insercao e as familias que nao recebiam esse apoio (ver tabela
10).

Tabela 10: Caracteristicas demogréficas da amostra - Familia

N %
Tipo de familia Familia nuclear ou simples 248 59,9
Familia monoparental 93 22,5
Familia alargada ou extensa 73 17,6
Valores em Falta 767
RSI Sim 411 58,5
Nao 291 41,5
Valores em Falta 479

5.3. Procedimentos

Na concretizacdo do presente estudo foram seguidas orientac6es metodolégicas de
outros projetos de investigacdo neste ambito, ao nivel do estudo da validacdo de
escalas.

A recolha de dados realizou-se entre 2009 e 2011, em contacto com familias residentes
em varias localidades de Portugal Continental e llhas, de modo a que a amostra fosse
representativa da populacdo portuguesa. Esta condicdo nao foi conseguida, embora o
namero de individuos na amostra seja bastante aceitavel, justificando um estudo de
contributo a validagdo do inventario, como o presente. Os dados foram recolhidos por
profissionais e entidades na area da saude, educagdo e protecdo infantil,
maioritariamente Agrupamentos de Escolas e Comissdes de Protecdo de Criancas e
Jovens.
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Seguidamente sdo apresentados, em suma, os procedimentos de recolha de dados nos
diversos estudos que, posteriormente compilados serviram para constituir a amostra
incluida no presente estudo.

o Dissertacdo de Mestrado de Marta Mendes: Os dados foram recolhidos na
regido do Sul do Tejo, concretamente, no Monte da Caparica, concelho de Almada,
distrito do Seixal. Primeiramente, foram contactados os responsaveis pelo Agrupamento
de Escolas do Miradouro de Alfazim, a quem foi apresentado o projeto e 0s seus
objetivos, bem como os questionarios a aplicar. Posteriormente e para ganhar a
confiancga dos inquiridos foi dado a conhecer o estudo e as suas metodologias a todos
os professores responsaveis pela recolha de dados. Apds reunidas as condicdes de
recolha de dados, bem como a formacdo informal dos intervenientes, procedeu-se a
marcacéo de uma reunido com todos os encarregados de educacdo, que consentiram
em participar no estudo, onde foram preenchidas as fichas de identificacdo da familia e
respetivos questionarios. A amostra, neste estudo, envolveu 99 encarregados de
educacdo, com criancas com idades compreendidas entre os 6 e 0s 12 anos, a
frequentar o 1° ciclo, no ensino publico. Na sua maioria, os inquiridos eram do género
feminino (méaes), de nacionalidade portuguesa, e com idades compreendidas entre os
32 e os 37 anos. Na generalidade, as mdaes apresentavam uma escolaridade
correspondente ao ensino basico ou ensino secundario e trabalhavam por conta de
outrem. Relativamente as criangas, verificou-se um equilibrio entre géneros, e uma
média de idades de 8,17 anos (com desvio-padrdo de 1,317). Na sua maioria,
frequentavam o segundo ano do ensino primario, tendo frequentado a creche e o ensino
pré-escolar. Verificou-se ainda uma percentagem significativa de criancas que tinham
mais idade do que a esperada para o ano letivo que frequentavam, isto &, uma
percentagem significativa de retengfes. As familias eram, maioritariamente, nucleares
Oou monoparentais, sem criangas institucionalizadas ou em casas de acolhimento. Na
generalidade, ndo recebiam apoios do estado, sendo que, as que recebiam, era
maioritariamente o rendimento social de insergao.

e Dissertacéo de Mestrado, de Carla Santos - Conhecimentos dos Pais sobre
o Desenvolvimento da Crianca na 12 Infancia, Um Estudo Exploratoério: A recolha
de dados decorreu na Margem Sul do Tejo, nomeadamente no Monte da Caparica e em
Sesimbra. Apds contactado o responsavel pelo Agrupamento de Escolas do Castelo
(cinco salas de jardim de infancia), em Sesimbra e a responsavel pelo Centro de
Educacdo e Acgao Social “Nossa Senhora da Conceigdo” (quatro salas de jardim de
infancia), no Monte da Caparica, foi conseguida a sua colaboracdo e autorizagdo para
a realizacdo da investigacdo referida. Para garantir a validade do estudo, foi
apresentado o0 mesmo e as suas metodologias, bem como um certificado da
confidencialidade e intuito da recolha dos dados. Seguidamente, foram entregues, pela
investigadora, a ficha identificativa e os questionarios e informacdo por escrito, aos
encarregados de educacgdo das criancas de cada sala (m&es). Os mesmos foram
preenchidos em casa de cada familia, pelas préprias, uma vez que eram
significativamente extensos. Para prevenir eventuais duvidas e dificuldades na
interpretac@o das questdes colocadas, bem como para tornar mais fiavel a recolha dos
dados, foi organizada uma sessdo de esclarecimento onde foi dado apoio aos
encarregados de educacdo a participar. No geral, os encarregados de educacao
apresentaram-se colaborantes. A amostra prevista para este estudo foi de 193
encarregados de educacéo, sendo 93 das escolas de Sesimbra e 80 das escolas do
Monte da Caparica. E de notar que no primeiro local foi possivel a recolha dos 93
questionarios, no entanto, no segundo, apenas foram recolhidos 17, totalizando 110
encarregados de educacdo. A idade média das maes inquiridas era de 34,21 anos (com
desvio-padrdo 5,430), maioritariamente casadas e com 0 ensino secundario, superior
ou apenas o primeiro ciclo, sendo as percentagens, neste Ultimo aspeto, bastante
proximas entre 0s niveis de escolaridade apresentados. Na generalidade, eram
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portuguesas, residentes em Sesimbra, e trabalhavam por conta de outrem ou estavam
desempregadas. Relativamente aos pais das criancas, verificou-se uma meédia de
idades superior, de 36,20 anos (com desvio-padrao de 5,700) e, na generalidade, tinham
0 secundério ou o ensino primario. Maioritariamente eram portugueses e estavam
empregados por conta de outrem. As criancas apresentaram uma distribuicdo por
géneros equilibrada, a média de idades era 6,20 anos (com desvio-padrédo de 0,850) e,
na generalidade, tinham nacionalidade portuguesa. Frequentavam o pré-escolar ha 2,6
meses, em média (desvio-padrao de 1,140) e apresentaram um desenvolvimento
normal até ao momento.

e Relatério da Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens — Avaliacdo de
intervencdes de educacéo parental: Os dados recolhidos pelo estudo feito pelo CPCJ
foram conseguidos nas regides do Minho, Porto e Lisboa, através do trabalho conjunto
de diversas instituicdes de ensino superior das vérias localidades. Os dados foram
recolhidos em trés distintos momentos, tendo em conta um periodo de intervencdo em
educacao parental, sendo 0s mesmos o antes, depois e um ano passado apds essa
mesma intervencdo. Estas intervencfes eram em contexto grupal, maioritariamente em
Centros Sociais e Comunitarios, organizadas por dinamizadores pertencentes a
instituicdes promotoras de formagé&o parental. Poderiam ser de longo termo, com mais
de treze sessdes, ou de curto termo, com treze ou menos sessdes, contando com dois
a vinte participantes por sessdo. Primeiramente, foram contactadas varias Comissfes
de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco, pertencentes a uma lista disponibilizada
pela Comissdo Nacional de Protecdo de Criangas e Jovens em Risco, as quais foi
requerido o preenchimento de um questionario com o intuito de se compreender quais
os tipos de intervencdo parental realizados nos varios locais, nos anos de 2007 e 2008.
Foram, posteriormente, contactadas as Comiss@es selecionadas para o estudo, pedindo
a sua participacdo no mesmo, bem como outras entidades que demostraram também
interesse em patrticipar. Toda a recolha foi feita por profissionais que acompanhavam as
familias ou por psicélogos e outros profissionais habilitados contratados pelas
instituicdes superiores para esse efeito. Toda a formag¢do dada aos mesmos ficou ao
encargo das respetivas instituicbes. Todos o0s participantes foram previamente
contactados, e foi apresentado o projeto, bem como garantida a confidencialidade dos
dados recolhidos. Esse contacto foi estabelecido pelas instituigbes em que decorria a
intervencao, que também disponibilizaram os espacos e meios para a mesma. Foram
varios 0s questionarios aplicados, juntamente com uma ficha de identificagdo,
preenchidos em contexto de entrevista, principalmente em casos onde o nivel de
escolaridade do inquirido era baixo. E alguns questionarios foi também procurada a
participacdo de professores e das criangas em si, embora se tenha apresentado
complicado o estabelecer desta ligagdo. A amostra foi constituida por 609 encarregados
de educacdo, maioritariamente do género feminino, desempregados e com baixa
escolaridade (ensino primario ou menos). Relativamente ao conjugue, também
apresentava uma baixa escolaridade, embora estivesse empregado a conta de outrem.
Na generalidade, as familias eram nucleares, com um ou dois filhos, e recebiam apoio
do estado, nomeadamente RSI.

o Dissertagcdo de Mestrado, de Sandra Costa — Atitudes e estilos parentais
em maes de criancas com processo de promocao e protecdo: Os dados foram
recolhidos no Norte Litoral de Portugal, junto de maes com criancas com idades
compreendidas entre 3 e 10 anos. Primeiramente, foi pedida autorizacéo ao Instituto de
Seguranca Social, ao IP e a presidéncia da Comissédo de Protecdo de Criangas e Jovens
do local. Apés confirmado o apoio na investigacao, foram selecionadas as participantes,
contando nesta fase com a colaboracdo das técnicas de acompanhamento que
escolheram entre os casos que seguiam e de acordo com o numero de vezes que se
apresentavam na CPCJ. Com a amostra constituida, foi explicado o estudo as
participantes, tendo sido pedida a assinatura de uma declaragdo de consentimento,
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onde também era garantida a confidencialidade dos dados recolhidos. Todos os
momentos de preenchimento de questionarios, como a ficha de identificacdo e escalas
especificas, foram acompanhados pela investigadora, no sentido de se reduzir e
clarificar duvidas durante esta fase e manter a viabilidade dos dados. Em situagfes de
dificuldades na leitura e interpretacdo dos resultados, os itens foram lidos em voz alta,
sempre com o cuidado de nao transmitir desejabilidades de resposta. A amostra foi
constituida por 44 méaes, com criangas com idades compreendidas entre os 3 e 0s 10
anos, como referido anteriormente. As criancas estavam todas em processos de
promocao e protecdo na Comissao de Protecéo de Criancas e Jovens. A idade média
das mées envolvidas no estudo era de 32,36 anos (com desvio-padréo 7,410), e tinham,
em média, 2,34 filhos (desvio-padrdo de 1,030). As criancas tinham uma média de
idades de 6,61 anos (desvio-padrao 2,530), existindo também um numero equilibrado
entre 0s géneros. As criancas estavam sinalizadas por motivos diversos, entre eles,
negligéncia, exposicdo a comportamentos desviantes, maus-tratos, abuso sexual e
absentismo escolar. A maioria das familias ndo recebia RSI, embora se tenha verificado
um namero significativo das mesmas que recebia.

o Programa de Intervencéo Precoce e Competéncias Parentais (PIPCP) —
Regido Autébnoma da Madeira: A recolha de dados decorreu no &mbito do Programa
de Intervencdo Precoce e Competéncias Parentais (PIPCP), programa desenvolvido e
implementado pelo Instituto de Seguranca Social da Madeira, que tinha como populagéo
alvo cuidadores de criancas entre 0s 0 e 0s 6 anos, oriundas de familias em risco social.
Este programa desenvolveu-se através da implementacdo de projetos locais,
localizados em centros comunitarios, servicos locais de acao social e escolas, em sete
concelhos da Regido Autbnoma da Madeira, nomeadamente, quatro no Funchal, trés
em Santa Cruz, dois em Camara de Lobos, e um na Ribeira Brava, na Calheta, no
Machico e em Santana, num total de treze projetos locais. Cada grupo era constituido
por doze participantes e por dois ou trés gestores de grupo, técnicos superiores da area
social. Estes técnicos eram responsaveis pelas sessbes, de acordo com um manual de
formacgao predeterminado. As sessdes eram semanais, com a duragéo de duas horas.
O programa teve a durabilidade de 18 meses, isto €, 88 sessfes, que se repartiam por
competéncias pessoais e sociais, competéncias parentais e desenvolvimento da
crianca. As familias participantes foram sinalizadas em reuniéo de parceiros, realizadas
na preparacdo dos projetos locais e constituidas por elementos da comunidade, tais
como Camaras Municipais, Juntas de Freguesia, entre outros. Os critérios de selecdo
variavam entre o ser beneficiario de RSI, ter processo ha CPCJ ou no Tribunal e serem
pessoas que transmitiam alguma seguranca em termos comportamentais, de seguir o
programa até o final, para além da problemética social que apresentam. A amostra era
constituida por 110 cuidadoras, na sua maioria maes da crianca em referéncia. A idade
média das maes inquiridas era de 32,06 anos (com desvio-padrdo 7,930),
maioritariamente casadas ou em unido de facto e com o ensino basico. Na generalidade,
eram portuguesas, residentes na Madeira, e estavam desempregadas. Relativamente
as criangas, apresentavam uma distribuicdo por géneros equilibrada, com uma média
de idades de 4,90 anos (com desvio-padrdo de 2,340) e, na generalidade, tinham
nacionalidade portuguesa. As familias analisadas eram, na sua maioria, nucleares ou
alargadas e recebiam apoio do estado, nhomeadamente, o Rendimento de Insercdo
Social.

Seguidamente, passou-se para o tratamento de resultados a partir da sua analise
estatistica.
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5.4. Andlise dos Dados

ApOs reunido de todos os dados existentes, foi criada uma base de dados, que permitiu
combinar a informacdo de modo a que a sua analise e tratamento fosse mais concreta
e conclusiva. Para isto, mostrou-se necessaria a constru¢cdo e reconstrucdo de
variaveis, bem como a verificacdo da sua coeréncia e presenca comum as diferentes
fontes (e.g. variavel idade, variavel escolaridade, variavel situagdo laboral), de modo a
gue o produto final fosse relevante e consistente, para uma andlise adequada e
representativa desta populacdo. O estudo teve como base a Forma A do AAPI-2, uma
vez que os dados relativos a Forma B eram escassos e pouco significativos, ndo
permitindo a sua andlise adequada.

Posteriormente a criacdo desta base de dados, foi realizada a andlise estatistica, com
recurso aos programas estatisticos SPSS 22.0 (calculo da média e do desvio-padrao,
verificagdo da normalidade dos dados, céalculo do alfa de Cronbach e realizacdo da
andlise fatorial exploratoria) e AMOS 22.0 (realizacdo da analise fatorial confirmatoria),
seguidamente explicitada e apresentada. Os resultados obtidos foram descritos, para a
totalidade da amostra, através de indicadores de tendéncia central, como a média e
dispersdo dos dados, nomeadamente, a medida de méaximo, minimo e desvio-padréo.
Analisaram-se, ainda, as medidas dos coeficientes de assimetria e de curtose, medidas
de enviesamento e achatamento, respetivamente, e 0 valor da estatistica de
Kolmogorov-Smirnov (K-S), para andlise da normalidade dos dados.

Procedeu-se a andlise da fiabilidade e validade de constructos e estrutura do AAPI-2
(Forma A), primeiramente através de uma andlise fatorial exploratéria e, posteriormente,
confirmatéria. As trés etapas sao infra descritas, com maior pormenor.

1° Estudo — Andlise Fatorial Exploratoria

A andlise fatorial exploratéria € um método estatistico utilizado com o intuito de explicar
correlagbes entre variaveis observadas, simplificando os dados através da reducéo do
namero de variaveis necessario para os descrever.

Assim, pressupde-se a existéncia de um numero reduzido de variaveis ndo observaveis
subjacentes, fatores ou constructos, que rednem 0 que € comum nas variaveis
observaveis.

Os constructos considerados nesta investigacao, constituintes do inventario AAPI-2, sdo
os fatores identificados, pelos seus autores, Bavolek e Keene (2001), como explicados
pelas variaveis observadas.

O objetivo foi explorar as variaveis observaveis, de modo a compreender a
complexidade da interpretacdo dos dados, ou os fatores que explicam a variacdo
maxima dos dados originais, indicando o que existe de comum nas variaveis
observaveis.

A andlise estatistica dos dados realizou-se com recurso ao software SPSS verséo 22.0.
Optou-se pela realizacdo de uma andlise fatorial exploratéria, para a totalidade do
inventario AAPI-2 (Forma A), constituido, de per si, por 40 itens.

O instrumento foi submetido a uma analise de componentes principais (ACP), sem forcar
a extracdo de um numero especifico de fatores e com rotacdo dos eixos fatoriais,
através do método de rotacdo ortogonal Varimax, que permitiu que a analise da
estrutura dimensional subjacente a matriz de correlacdes agrupasse, em fatores ou
constructos, os itens que se encontravam amplamente intercorrelacionados (Maroco,
2003, 2010). A rotagdo Varimax permite minimizar o numero de variaveis com elevados
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coeficientes num sé fator. Consideram-se significativos os coeficientes iguais ou
superiores a 0,5 por serem, pelo menos, responsaveis por 25% da variancia.

A adequacao da matriz foi, primeiramente, analisada através do teste de esfericidade
de Bartlett, e, seguidamente, com recurso a medida de adequacdo da amostra de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), uma vez que este Ultimo é menos sensivel a sua dimenséo
(Maroco, 2010; Tabachnick e Fidell, 2007). Para que a amostra esteja adequada para
analise, no teste de esfericidade de Bartlett, o valor de p<0,050; por sua vez, o valor de
KMO deve ser superior a 0,050, sendo uma amostra totalmente adequada se este valor
for superior a 0,080.

A selecdo do numero de fatores a reter deve ter em consideracdo critérios teéricos e
praticos. A nivel tedrico, privilegia-se a retencdo do numero de fatores idéntico ao
sugerido pelo modelo tedrico original, principalmente se a andlise recai sobre um
instrumento j& existente (Ribeiro, 2008). Num ambito mais pratico, deve ter-se em conta
o critério de Kaiser, através do qual se retém fatores cujo valor de eigenvalue € superior
a 1 (Maroco, 2003, 2010; Pestana e Gageiro, 2008).

Apbs se ter procedido a analise dos critérios e valores obtidos, constatou-se que o
resultado ndo ia de encontro as implicacdes tedricas e praticas (Bavolek e Keene, 2001;
Maroco, 2010; Tabachnick e Fidell, 2007). Nesse sentido, optou-se por realizar uma
nova analise fatorial exploratoria, nas mesmas condi¢cdes que a anterior, mas agora
definindo-se previamente o numero de fatores a reter, mais especificamente, cinco
fatores, assegurando assim a sua comparabilidade com os ja propostos pelos autores
do inventario.

2° Estudo — Anédlise Fatorial Confirmatéria

Para analisar a estrutura avaliativa do risco na familia, apresentada pelos autores do
inventario AAPI-2, optou-se por seguir o0 procedimento estatistico designado de
modelacéo de equacdes estruturais (Structural Equation Modeling, SEM).

A utilizacdo de modelos estruturais constitui uma metodologia recente e Util para a
especificacdo e analise de relacdes hipotéticas entre um conjunto de variaveis. Esta
metodologia segue uma abordagem mais confirmatdéria do que exploratdria,
incorporando ndo s varidveis observaveis, como também variaveis latentes. As
variaveis latentes representam constructos teéricos que ndo podem ser observados
diretamente, sendo determinados a partir das variaveis observaveis que servem, assim,
como indicadores dos primeiros (Brown, 2006; Byrne, 2010).

O modelo de equagbes estruturais engloba e generaliza métodos de analise de
regressdo multipla e analise de caminhos de causalidade, incluindo duas partes, um
modelo de medida que indica 0 modo como as variaveis latentes sdo formadas a partir
das observaveis e um modelo de equacdes estruturais, que especifica as relacdes
possiveis entre as diferentes variaveis latentes (Brown, 2006; Byrne, 2010).

Para avaliar a qualidade de um conjunto de variaveis como indicadores de um
constructo latente e para determinar a validade da estrutura fatorial do AAPI-2, foi
utilizada a analise fatorial confirmatéria, com recurso ao software AMOS, versao 22.0,
associado ao programa estatistico SPSS.

O modelo fatorial utilizado, referente a AAPI-2, foi rigorosamente idéntico ao
originalmente proposto pelos seus autores. Desta forma, postulou-se a existéncia de
cinco principais constructos ou variaveis latentes: Constructo A — Expetativas
Inapropriadas; Constructo B — Falta de Empatia; Constructo C — Castigo/Punicéo Fisico;
Constructo D — Inversédo de Papéis; Constructo E — Poder e Independéncia. Estas
variaveis latentes eram compostas, respetivamente, por 7, 10, 11, 7 e 5 variaveis
observaveis (itens).
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A qualidade do ajustamento do modelo tedrico a estrutura correlacional observada entre
as variaveis manifestas, na amostra em estudo, foi estimada através do método da
Maxima Verosimilhanca (maximum likehood analysis).

A gqualidade de ajustamento foi avaliada tendo em conta a adequacgao dos dados aos
seguintes indices empiricos de ajustamento, considerados como revelantes por Maroco
(2010):

e Normed chi-square - x?/g.l.

Esta medida indica as diferencas entre a matriz de covariancia da amostra e a matriz de
covariancia ajustada, avaliando, assim, o grau de proximidade do modelo teérico aos
dados, devendo nao ser significativo (Maroco, 2010; Hair, Black, Babin, Anderson e
Tatham, 2006). Baseia-se no quociente entre os valores de qui-quadrado e os graus de
liberdade, que representam a quantidade de informacdo matematica disponivel para
estimar os parametros.

No entanto, € uma medida bastante sensivel a dimensdo da amostra, sendo que
pequenas oscilacbes podem levar a um qui-quadrado significativo. E de notar que,
segundo Maroco (2003, 2010; Hair et al., 2006), valores de x?/g.l. entre 2,000 e 5,000,
sao vistos como indicadores de ajustamento aceitavel e, valores superiores a 5, como
indicadores de ajustamento mediocre. Valores aproximados de 1,000 indicam um bom
ajustamento.

Embora referida em diversos estudos como indicador relevante a considerar, ndo € a
medida mais indicada para avaliar a adequacgéo dos modelos, mas sera apresentada ao
longo dos resultados da presente investigacdo (Brown, 2006; Maroco, 2010).

e Goodness of fit index — GFlI

Esta medida é o indicador de ajustamento do modelo menos sensivel a dimensao da
amostra, devendo os seus valores serem superiores a 0,900 (Hair et al., 2006). Maroco
(2010) refere que este valor pode indicar um ajustamento: mau se <0,800; sofrivel, se
se situar entre 0,800 e 0,900; bom, se > 0,900; e perfeito, se o valor for 1,000.

e Parcimony godness of fit index — PGIF

E uma medida semelhante a GIF distinguindo-se desta por se ajustar ao nimero de
graus de liberdade do modelo especificado (Hair et al., 2006). Maroco (2010) indica que
este valor pode indicar um ajustamento: mau se <0,6; bom, se se situar entre 0,600 e
0,800; muito bom, se > 0,800; e perfeito, se o valor for 1,000.

o Comparative fit index — CFl

Este indice permite comparar o0 modelo hipotético com 0 modelo independente, em que
ndo se identificam correlagbes entre as varidveis. Maroco (2010; Brown, 2006)
considera que este valor pode indicar um ajustamento: mau se <0,800; sofrivel, se se
situar entre 0,800 e 0,900; bom, se > 0,900; e perfeito, se o valor for 1,000.

e Parcimony comparative fit index — PCFI

E uma medida semelhante & CFI, anteriormente referido, distinguindo-se deste por se
ajustar ao numero de graus de liberdade do modelo especificado (Hair et al., 2006).
Maroco (2010) refere que este valor pode indicar um ajustamento: mau se <0,600; bom,
se se situar entre 0,600 e 0,800; muito bom, se > 0,800; e perfeito, se o valor for 1,000.

¢ Root mean square residual - RMR

Esta medida indica o quédo grande é o valor dos residuos. Por residuos entende-se a
diferenca entre uma covariancia observada ou variéncia ajustada de acordo com o

73



modelo. Os seus valores devem ser inferiores a 0,050, se bem que alguns autores
assinalem todos os valores inferiores a 0,080 como aceitaveis (Byrne, 2010; Hair et al.,
2006). De acordo com Maroco (2010), esta medida varia ente 0 e 1, no entanto, quanto
menor o seu valor, melhor.

e Root mean squaer error of aproximation (com intervalo de confianga de 90%) —
RMSEA

E um indicador da média das variancias e covariancias residuais, isto é, calcula o erro
de aproximacao a populacdo, considerando o nimero de parametros estimados e 0s
graus de liberdade do modelo proposto (Brown, 2006; Hair et al., 2006). Valores de
RMSEA iguais ou inferiores a 0,06 como indicadores de um bom ajustamento e,
inferiores a 0,080 como indicadores de um ajustamento aceitavel. Maroco (2010)
considera que este valor pode indicar um ajustamento: inaceitavel se > 0,100; sofrivel,
se se situar entre 0,050 e 0,100; bom, se < ou = 0,050; e perfeito, se o valor for 0. O p-
value deve ser superior ou igual a 0,050.

A identificacdo dos modelos finais resultou da analise da modificacdo nos indices,
realizando a adi¢cdo de covariancias entre os erros de medida, sempre que os valores
representavam uma alteracdo significativa no ajustamento do modelo.

3° Estudo — Fiabilidade e Precisao

- Consisténcia Interna do Inventario e seus Constructos

by

A avaliacdo da fiabilidade do AAPI-2 (Forma A), relativamente a sua consisténcia
interna, foi efetuada para o total dos itens, enquanto conjunto e para cada um dos
constructos, com a totalidade da amostra, determinando-se os valores do coeficiente
alfa de Cronbach.

O valor do alfa de Cronbach varia entre 0 e 1, considerando-se a consisténcia interna
(Maroco e Garcia-Marques, 2006; Ribeiro, 2008; Vogt, 2006):

Muito boa, se o valor for superior a 0,900;

Boa, se o valor estiver entre 0,800 e 0,900;

Razoavel, se se apresentar entre 0,700 e 0,800;

Fraca, se estiver entre 0,600 e 0,700;

Inadmissivel, se se encontrarem valores inferiores a 0,600.

De acordo com Pestana e Gageiro (2008; Maroco e Garcia-Marques, 2006), a coeréncia
interna € relevante para medidas que contém itens relacionados com uma Unica
dimensao, aceitando-se a presenca de consisténcia interna quando os valores do alfa
sao superiores a 0,700. Alguns autores consideram, também, como aceitaveis, valores
acima de 0,600 (Ribeiro, 2008; Vogt, 2006).

A grandeza do coeficiente depende, ainda, do nimero de itens presentes (Almeida e
Freire, 2008). Para a determinacdo desta medida, recorreu-se ao programa estatistico
SPSS 22.0.

6. Apresentacédo de Resultados

No presente capitulo é apresentado o tratamento de dados proposto anteriormente. No
inicio é feita uma referéncia a andlise descritiva dos dados, seguindo-se a apresentacao
dos resultados dos testes estatisticos de analise fatorial exploratdria, confirmatoria e,
por fim, a determinacéo do alfa de Cronbach.
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6.1. Andlise descritiva — Sensibilidade dos dados

No sentido de possibilitar uma melhor interpretacdo dos resultados obtidos na aplicacdo
do instrumento, foi realizada uma andlise descritiva destes, para a totalidade da
amostra:

Tabela 11: Andlise descritiva dos dados recolhidos

N Média DP Mediana | Min — Max QA QC K-S
Constructo A | 774 18,33 4,893 18,00 7-34 0,867 -0,672 0,001
Constructo B | 774 29,78 6,679 30,00 10-50 -0,542 -2,048 0,001
Constructo C 774 33,16 6,410 33,00 14-55 0,488 0,838 0,001
Constructo D 774 19,21 4,758 19,00 7-35 1,084 0,114 0,001
Constructo E | 774 14,09 3,312 14,00 6-24 2,219 -1,695 0,001

Na tabela 11 apresentam-se os valores de média, mediana e desvio-padrao, bem como
os valores de minimo e maximo e os quocientes de assimetria e curtose. E de notar que,
embora a amostra inclua 1081 individuos, apenas 774 preencheram corretamente o
AAPI-2, Forma A, sendo estes o0s resultados considerados para analise.

A média encontra-se proxima do valor representativo do centro da distribuicéo, isto €,
da mediana, sendo limitada pelos valores minimo e maximo. Estes valores delimitam o
intervalo de scores, variando de constructo para constructo, consoante o nimero de
itens que cada um integra. E de notar que a diferenca na constituicéo de cada constructo
impede a analise concreta da significancia das diferencas de média entre todos.

Relativamente ao desvio-padrdo, constata-se que 0s seus valores séo inferiores aos
valores da média, o que sugere a dispersdo dos resultados em torno da mesma. Os
valores de desvio-padrédo sdo, no entanto, superiores ao valor aceitavel, indicado por
Almeida e Freire (2008). Estes autores referem que o desvio-padrao deve apresentar
valores entre 2,500 e 3,000, para que a distribuicdo dos dados possa corresponder a
distribuicdo considerada normal, o que, neste caso, nao se verifica.

Quanto aos quocientes de assimetria (assimetria/erro de assimetria padréo) pode ser
verificado que sao, maioritariamente, positivos, a exce¢do do quociente do constructo
B. Segundo Maroco (2003, 2010), quando se obtém valores de quociente de assimetria
inferiores a -1,960 ou superiores a 1,960, rejeita-se a simetria da distribuicdo. Isto é,
valores englobados no intervalo entre -1,960 e 1,960 indicam simetria na distribuig&o.

Para os dados recolhidos, pode concluir-se que os constructos A,B,C,D apresentam
uma distribuicdo simétrica, positiva nos constructos A,C,D e negativa para o constructo
B. Por sua vez, o valor desde quociente ligado ao constructo E remete para uma
distribuicdo assimétrica positiva dos seus dados, caracterizada pela preponderancia dos
desvios positivos em relagcdo aos negativos, o que faz com que a cauda a direita seja
mais alongada que a cauda a esquerda.

Por fim, a analise ao quociente de curtose (curtose/erro de curtose padrao) define o
achatamento da distribuicdo, relativamente a curva de distribuicdo normal, designada
mesocurtica. Esta medida é verificada se o valor do quoficiente for igual a 1,960, em
valores absolutos. Todos os valores inferiores a 1,960 indicam que a distribuicdo nédo é
normal, designando-se a sua curva como platicurtica. Por sua vez, se os valores forem
superiores a 1,960, a distribuicdo também ndo é normal, designando-se a curva de
dispersao por leptocurtica.

Assim, conclui-se que os dados dos constructos A,C,D,E apresentam uma distribuicdo
ndo normal, com uma curva platicurtica, enquanto o constructo B revela também uma
distribuicdo n&o normal, mas caracterizando-se a sua curva de distribuigdo como
leptocurtica. E de notar que o valor do quociente de curtose do constructo E é o que
mais se aproxima do valor que define uma distribuicdo normal.
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Por fim, relativamente ao valor da estatistica de Kolmogorov-Smirnov (K-S) é possivel
constatar que nenhum dos constructos apresenta uma distribuicdo normal dos seus
dados, uma vez que os valores de p-value obtidos séo idénticos e inferiores a 0,050.

6.2. 1° Estudo - Analise fatorial exploratéria

Como referido anteriormente, a andlise fatorial € um método estatistico que permite
explicar a correlacao entre as variaveis observaveis (itens), simplificando os dados e
reduzindo-os ao nimero de variaveis latentes necessarias para os descrever (Maroco,
2010; Tabachnick e Fidell, 2007).

A andlise fatorial exploratéria no presente estudo, foi realizada sobre a totalidade do
inventario, com a intencionalidade de explorar os seus itens e compreender a
complexidade das suas correlacdes e da interpretacdo de dados, identificando fatores
subjacentes aos mesmos. Esses fatores permitem identificar as comunalidades entre os
itens.

A aplicagdo desta andlise, com rotacdo de Varimax aos 40 itens em analise, apos
verificacdo da sua adequabilidade aos dados em questdo, por via do teste de
esfericidade de Bartlett (X3(780) = 8974,105, p < 0,001) e da estatistica de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO = 0,907), permitiu verificar que, embora extraidos 9 fatores, de acordo com
a regra do eigeinvalue superior a 1, a sua combinacdo explica apenas 53,499% da
variancia total dos itens originais. Esta capacidade explicativa ndo é significativa, sendo
importante explicar, pelo menos, 60%.

De forma mais especifica, o primeiro fator apresenta um eigenvalue superior a 5,
seguido de dois fatores com um eigenvalue superior a 3 e a partir do quarto fator as
mudancgas nos valores dos eigenvalues sdo de magnitude, cada vez, menor. A analise
da variancia extraida por cada fator indicou que apenas o0s quatro primeiros fatores
explicam mais de 5% da variancia total.

Analisando ainda a tabela de correla¢des entre os itens e os componentes criados apos
a rotacéo, verifica-se também que néo € possivel uma interpretacao coerente, uma vez
gue os itens se distribuem de forma irregular pelos componentes, comparativamente
aos resultados esperados e categorizados enquanto escala AAPI-2.

Como referido anteriormente, os resultados obtidos nesta primeira analise fatorial
exploratdria, para além de ndo se adequarem, ao nivel pratico, também nao estéo de
acordo com o0s pressupostos tedricos estabelecidos. Deste modo, procedeu-se a
realizacdo de uma segunda andlise fatorial exploratoria, predefinindo agora o nimero
de fatores a reter, com vista a assegurar a comparabilidade com a estrutura sugerida
pelos autores do inventario.

A aplicacdo desta analise fatorial exploratéria, com rotacéo de Varimax aos 40 itens em
andlise, apos verificagdo da sua adequabilidade aos dados em questéo, por via do teste
de esfericidade de Bartlett (X?(780) = 8974,105, p < 0,001) e da estatistica de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO = 0,907), permitiu verificar que, agora predeterminada a retencdo de
apenas cinco fatores, a sua combinacao explica apenas 42,624% da variancia total dos
itens originais. Esta capacidade explicativa ndo é, uma vez mais, significativa, sendo
importante explicar, pelo menos, 60%.

De forma mais especifica, o primeiro fator apresenta um eigenvalue superior a 5,
seguido de dois fatores com um eigenvalue superior a 3 e a partir do quarto fator as
mudancgas nos valores dos eigenvalues sdo de magnitude, cada vez, menor. A andlise
da variancia extraida por cada fator indicou que quase todos os fatores explicam mais
de 5% da variancia total.
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E de notar que, uma vez mais, analisando a tabela de correlacdes entre os itens e os
componentes criados ap0s a rotacdo, verifica-se que, também, ndo é possivel uma
interpretacdo coerente, comparativamente com o predeterminado e conceptualizado no
AAPI-2 original.

Nesta etapa do estudo, havendo a necessidade de optar por uma analise exploratoria
de um modelo explicativo, incluindo todos os constructos, e uma vez que os resultados
ndo cumpriram, na sua integra, os parametros exigidos, procedeu-se com base nas
indicagOes tedricas apresentadas pelos autores do presente inventario.

6.3. 2° Estudo - Andlise fatorial confirmatoria

Numa segunda etapa do presente estudo, foi realizada uma analise fatorial
confirmatéria, considerando a estrutura do inventario AAPI-2 (Forma A), referenciada
pelos seus autores. Inicialmente foram analisados individualmente, cada constructo.

Figura 1: Modelo estrutural dos constructos do instrumento

Conaliucts E
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Tabela 12: Valores de ajustamento dos modelos estruturais de cada constructo — Solucéo estandardizada

Modelo x2/gl gl p-value RMR GFI PGIF CFlI PCFI RMSEA | Sumado
Ajust.
A 18,716 14 0,001 0,113 0,898 0,449 0,792 0,528 0,152 Pobre
B 2,328 35 0,001 0,050 0,978 0,622 0,960 0,747 0,042 Bom
C 18,983 44 0,001 0,220 0,834 0,556 0,524 0,419 0,153 Pobre
D 4,610 14 0,001 0,059 0,975 0,488 0,911 0,608 0,069 Razoavel
E 41,505 6 0,001 0,239 0,875 0,350 0,201 0,121 0,230 Pobre

Na tabela 12 encontram-se os valores obtidos nos indices de ajustamento, aquando da
analise dos constructos individualmente. Como é possivel verificar, nos constructos A,
C e E, os parametros exigidos nesses mesmos indices ndo sdo cumpridos, na sua
generalidade, considerando-se que néo existe ajustamento estrutural. No constructo D
encontram-se valores de indices, predominantemente, dentro do exigido, embora se
identifiquem também valores aquém do desejavel. Por ultimo, o constructo B pode ser
considerado ajustado, uma vez que cumpre todas as exigéncias.

Na tabela 13 encontram-se os resultados obtidos referentes aos indices de ajustamento
do modelo completo, agora reunindo todos 0s constructos e suas interacgdes:

Tabela 13: Valores de ajustamento dos modelos estruturais analisados — Solucéo estandardizada

Modelo

x3/gl

gl

p-value

RMR

GFlI

PGIF

CFlI

PCFI

RMSEA

()

5,832

730

0,001

0,138

0,731

0,659

0,618

0,591

0,076

Figura 2: Modelo estrutural do AAPI-2 (Forma A) — Solugdo estandardizada

EOLHO00L000.0.0.0.0.68.0,
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A figura 2 representa o esquema do modelo estrutural completo, apresentado pelos
autores do inventario. Verifica-se que as correlacbes entre os varios fatores ou
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constructos € fraca, tendo valores de coeficiente de correlacdo inferiores a 0,42.
Relativamente aos valores nos diferentes indices de ajustamento é também importante
referir que nenhum dos avaliados se encontrava dentro dos parametros considerados
aceitaveis e adequados, como € possivel verificar na tabela 13. O modelo estrutural ndo
esta ajustado.

Embora os parametros exigidos ndo tenham sido cumpridos, quando analisado o
modelo original, optou-se por analisar de modo mais especifico o modelo, refletindo
sobre possiveis correlagdes-erro.

A especificacdo do modelo € uma das etapas mais complexas da andlise fatorial
confirmatéria (Brown, 2006; Maroco, 2010). Inicialmente é necessario determinar o tipo
de modelo de medida apropriado, sendo este modelo um modelo refletivo. A criacdo de
fatores leva ao surgimento de varidveis manifestas, como sdo exemplos, os erros de
medida. Estes erros de medida sdo geralmente independentes, mas podem estar
correlacionados, indicando uma fonte de variacdo comum dos itens ndo explicada pelos
fatores comuns presentes no modelo, dai a criacao das correlagbes-erro referidas.

Primeiramente foi criada uma correlacdo entre o erro 20 e o erro 23 e criado o modelo,
e, seguidamente, foram correlacionados os erros 2 e 3, originando o modelo. Em
nenhum dos modelos se verificaram mudancgas positivas, tendo os parametros, no geral,
distanciando-se dos valores exigidos para a validacdo estrutural. Os modelos néo estdo
ajustados. Outras hipéteses foram testadas, mas obtendo-se sempre o mesmo tipo de
resultados.

6.4. 3° Estudo - Consisténcia interna do instrumento e seus constructos

A avaliacdo da fiabilidade do instrumento, no referente a sua consisténcia interna, foi
efetuada para a totalidade da amostra, ao nivel dos diferentes constructos do inventario,
tendo-se observado os valores de alfa de Cronbach. Esta medida é das mais
comummente utilizadas e faz sentido quando aplicada a conjuntos de itens que estdo
relacionados com uma Unica dimenséao.

Como referido anteriormente, embora ndo seja consensual os valores minimos a
considerar para que seja verificada adequada a consisténcia interna, é mais
frequentemente referido que esta pode ser aceite se os valores do alfa de Cronbach
foram iguais ou superiores a 0,70. Este estudo considera este valor o limite na sua
andlise.

Tabela 14: Consisténcia interna nos constructos do AAPI-2

N a
AAPI-2 (Forma A) 774 0,876
Constructo A 774 0,740
Constructo B 774 0,735
Constructo C 774 0,612
Constructo D 774 0,643
Constructo E 774 0,404

A forma A do inventario, para o total da amostra, apresentou um valor de alfa de 0,876,
demonstrando uma consisténcia interna bastante boa.

Como é possivel verificar na Tabela 14, a amplitude dos valores de consisténcia interna,
tendo em conta a totalidade da amostra, situam-se entre 0 0,404 (Constructo E) e 0,740
(Constructo A). Embora ndo sejam valores de alfa muito elevados pode aceitar-se a
consisténcia interna nos constructos A e B, uma vez que apresentam valores superiores
a 0,700.
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Por sua vez, os constructos C e D revelam valores ligeiramente inferiores ao valor basal
considerado, 0 que indica que a consisténcia interna ndo se pode considerar como
adequada. E de notar que, para alguns autores, como referido anteriormente, valores
superiores a 0,60 podem ser aceites, sendo que, neste caso, a alteracdo deste critério
de consisténcia permitiria a sua afirmacao.

Por ultimo, para o constructo E obteve-se um valor de alfa baixo, ndo se podendo
verificar consisténcia interna.

Apbs a analise dos valores de alfa constatados e dada a pouca ajustabilidade dos
mesmos, optou-se por testar novamente estes valores, se excluidos itens especificos
em cada constructo.

Na globalidade dos resultados, verificou-se que a exclusdo de itens, em cada um dos
constructos, ndo trazia beneficios suficientes em termos tedricos e préaticos, nem
alteracgdes significativas nos valores de alfa de Cronbach.

De modo mais especifico, no constructo A, a exclusdo de itens apenas permitia diminuir
o valor de alfa, o que indica que todos os seus itens desempenham um papel
significativo na medicdo do constructo. Nos constructos B e D, o valor de alfa apenas
subia se retirado um dos seus itens, no entanto a ndo se apresentava significancia nessa
alteracdo, uma vez que a diferenga era minima. Por fim, nos constructos C e E, a
exclusdo de um item permitia o aumento do valor de alfa, de forma mais significativa
gue nos constructos anteriormente referidos. No entanto, a diferenca de valores face ao
produto final se retirados esses itens nao justificou a sua excluséo.

7. Discussao de Resultados

O principal objetivo deste estudo foi analisar as propriedades psicométricas do
inventario Adult-Adolescent Parenting Inventory — Versédo 2 (Forma A), numa amostra
aleatdria de 1181 individuos, residentes em diversas zonas de Portugal Continental e
Regibes Auténomas, ndo representativa da populagdo portuguesa. A investigacao
direcionou-se para a avaliacdo da sensibilidade, fiabilidade e validade do inventario,
utilizando-se metodologias adequadas a cada parametro e recomendadas na literatura
(Almeida e Freire, 2008; Byrne, 2010; Maroco, 2003, 2010; Noronha e Vendramini, 2003;
Ribeiro, 2008; Urbina, 2007).

Os autores deste inventario utilizaram uma amostra representativa dos Estados Unidos
da América para constatar a sua validacdo, tendo sido consideradas caracteristicas
demograficas como a area de residéncia, o género, o nivel de escolaridade ou a
situacao laboral.

No presente estudo, focou-se uma amostra de 1181 cuidadores, residentes em
diferentes zonas de Portugal Continental e Regides Autbnomas e que viram as suas
crencas e praticas parentais avaliadas com recurso ao AAPI-2. Eram, maioritariamente,
do género feminino e mées de criancas com idades compreendidas entre os 0 e 12
anos. Pela analise da sua caracterizacao, foi possivel verificar a predominancia de uma
situacdo de desemprego e de escolaridade baixa, relativamente a escolaridade minima
obrigatéria nacional.

Embora consideradas, na amostra, muitas das variaveis demogréficas sugeridas e
utilizadas pelos autores do inventario, constata-se que a sua selecdo deveria ter sido
mais cuidada, uma vez que se encontram discrepancias significativas entre os
avaliados, nomeadamente ao nivel do género ou grau de parentesco. Também a sua
distribuicdo pelas regides portuguesas deveria ser uniforme, verificando a existéncia de
conformidade com normas e percentis que, se cumpridos, garantem a
representatividade da populacéo.
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Uma vez que os resultados podem variar com as caracteristicas amostrais e dado que
ndo se comprova normativamente a representatividade da amostra, sugere-se
prudéncia na interpretacdo e aceitacdo das conclusdes retiradas desta analise.

A partir dos resultados obtidos, um dos primeiros aspetos a referir relaciona-se com a
andlise da sensibilidade. Nesta propriedade, foram considerados parametros como a
média de scores, 0s quocientes de assimetria e de curtose e a estatistica de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov (K-S), que, globalmente, demonstraram que a
distribuicdo de dados, para a amostra selecionada, ndo apresentava normalidade.

Os parametros referidos foram, também, avaliados pelos autores do inventario, que
confirmaram a normalidade na distribuicdo dos dados, para a validacdo do AAPI-2 para
a populacdo americana. No entanto, ndo € possivel a sua comparabilidade, uma vez
gue foram avaliados com base na combinacéo dos resultados nas duas formas, A e B,
do AAPI-2.

Outro aspeto a reportar € a validade de constructo do instrumento, que se avaliou
através da realizacdo de duas analises fatoriais, uma andlise exploratéria e uma analise
confirmatoria.

Primeiramente e com o intuito de verificar as relagbes e comportamentos dos itens do
inventario, num modelo global compreensivo, foi realizada uma andlise fatorial
exploratéria, para o total da amostra. Apos verificagdo da adequagdo da amostra,
obtiveram-se nove fatores explicativos, com um total de 53,499% da variancia,
percentagem inferior & considerada aceitavel e uma estrutura que em nada vai de
acordo ao conceptualizado.

Também Conners et al. (2006) realizaram este tipo de analise, tendo determinado dez
fatores que explicavam 56,200% da variancia total. Neste ambito, pouco apoio foi dado
pelos autores a estrutura atual do AAPI-2, o que confere com os resultados apurados
no presente estudo. Nao se encontrou informacao valida sobre este tipo de analise por
parte dos autores do inventario original.

Como referido por Ribeiro (2008), é importante que, neste tipo de andlise e na
interpretacd@o dos seus resultados, principalmente em instrumentos cuja base € um outro
ja existente, se considere a construcao e estrutura do original. Privilegia-se a retencao
do nuamero de fatores idénticos ao sugerido pelo modelo tedrico original.

Neste ambito e como referido anteriormente, optou-se por realizar uma nova analise
fatorial exploratéria, nas mesmas condi¢cdes que a anterior, mas agora definindo-se
previamente a retencdo de cinco fatores, que se verificou que explicavam apenas
42,624%, valor inferior ao anteriormente obtido e ndo adequado ao exigido.

Independentemente da variancia explicada em cada uma das andlises, € ainda
importante referir que, analisando a tabela de correlacdes entre os itens e 0s
componentes criados apés a rotagédo, ndo € possivel uma interpretacdo coerente, uma
vez que os itens se distribuem de forma irregular pelos componentes, comparativamente
aos resultados esperados e categorizados enquanto inventario AAPI-2.

Deste modo, ndo é possivel definir um modelo global compreensivo, uma vez que as
interagBes entre itens e a sua correlagdo com os constructos ndo se encontra explicita,
face ao definido previamente no inventario. A capacidade explicativa dos modelos
encontrados também nédo permite a sua aceitagao.

Por sua vez, através da analise fatorial confirmatéria, verificou-se que o modelo fatorial
do AAPI-2, proposto pelos autores ndo se apresentou ajustado para a amostra. A
correlagéo entre os cinco fatores era fraca, com coeficientes de correlagcéo inferiores a
0,42 e os indices de ajustamento ndo apresentavam valores adequados a aceitacdo
desta estrutura. O modelo ndo se encontrava, portanto, ajustado.
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Estes resultados vieram corroborar o estudo de validacdo do AAPI-2, para a populacao
americana, de Conners et al. (2006), que também n&o conseguiu provar a ajustabilidade
da estrutura do inventario.

E de referir que foi também realizada uma andlise fatorial confirmatéria & estrutura de
cada constructo individualmente. Obtiveram-se resultados que permitiram afirmar que,
para a amostra, 0 constructo B era o Gnico que se encontrava ajustado. O constructo D
apresentava um equilibrio entre parametros que cumpriam e ndo cumpriam a sua
ajustabilidade. Por sua vez, os constructos A,C, E ndo se encontravam ajustados.

Este tipo de analise foi realizada por Conners et al. (2006), que constatou uma realidade
diferente para a amostra da populacdo americana. Os autores consideraram o
constructo E como o mais ajustado, referindo que todos 0s outros necessitavam de
maior investigacdo. Também Bavolek e Keene (2010) testaram a estrutura dos cinco
constructos, concluindo que todos eles se encontravam ajustados a sua amostra.

Estas diferencas podem ser causadas por caracteristicas amostrais, pela cultura e
ambiente educacional ou a interpretacdo dos itens em cada constructo.

Por dltimo, é possivel analisar, ainda, a fiabilidade do instrumento, onde foi confirmada
a consisténcia interna, apenas nos dois primeiros constructos, nomeadamente
constructos A (a=0,740) e B (a=0,735). Os valores de alfa de Cronbach obtidos em
ambos foram superiores e aproximados de 0,70, valor minimo aceite, considerado neste
estudo. Nos restantes constructos (C,D,E), os valores ndo confirmaram a existéncia de
consisténcia interna. Os constructos C (0=0,612) e D (a=0,643) apresentaram valores
proximos, mas inferiores a 0,700, mas foi o constructo E (0=0,404) que revelou valores
mais inadequados.

E de notar que alguns autores consideram 0,600 o valor minimo aceite para se confirmar
a consisténcia interna de um constructo (Ribeiro, 2008; Vogt, 2006). Se fosse este o
parametro utilizado no presente estudo, quatro dos constructos (A,B,C,D) estariam
aptos a esta confirmacgéo.

Estes resultados corroboram, em parte, os encontrados por Conners et al. (2006), que
analisaram as caracteristicas psicométricas do inventario, com uma amostra da
populagdo americana e que indicam a inexisténcia de consisténcia interna no constructo
E.

Corroboram, também, os resultados obtidos no relatério publicado pela Comisséo de
Protecdo de Criancas e Jovens, de Abreu-Lima et al. (2010), que concluiram que, na
Forma A do inventério, os constructos A e B apresentam uma boa consisténcia interna
(0,730 e 0,710, respetivamente), enquanto os constructos C e D indiciam um valor de
alfa préximo do valor minimo exigido para a confirmagdo desta componente (0,630 e
0,620, respetivamente). Neste estudo, também o constructo E revelou valores
inadequados, com um valor de alfa de 0,190.

Sugere-se uma mais aprofundada investigacdo face a este constructo, uma vez que,
atualmente, ndo se encontra apto para a uma utilizacdo véalida. E de notar que uma
eventual reformulagdo ou eliminagdo de itens deve obedecer sempre aos critérios
tedricos que constaram na criagdo do inventario.

Como verificado na andlise fatorial exploratoria, a organizacao dos itens pelos diversos
constructos é pouco coerente e compreensivel, com base no determinado pelos autores.
Em cada constructo encontram-se associados itens dos restantes e ndo apenas os itens
que deveriam correlacionar-se com cada um. Esta ocorréncia pode justificar os niveis
de alfa encontrados, uma vez que essa componente avalia a consisténcia interna do
constructo, tendo em conta a uniformidade de resultados em cada item que o compdem
e a dimensao que pretende avaliar. Um baixo nivel de alfa indica uma fraca consisténcia
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interna do constructo, isto &, os itens podem estar a medir limitadamente a dimenséao
ou, até, a medi-la erradamente.

A consisténcia interna foi testada, paralelamente, para a totalidade da forma A do
inventario, obtendo-se um alfa de 0,876. Este valor de alfa indica que este conjunto de
itens, como um todo, apresenta uma boa consisténcia interna, indo de encontro a um
valor aproximado do apurado por Conners et al. (2006).

N&ao foi possivel a comparacdo dos resultados da avaliacdo desta propriedade, com a
efetuada pelos autores originais do inventario, dado que na sua investigacao utilizaram
uma combinacédo das formas A e B do mesmo, enquanto o presente estudo apenas se
baseou na primeira.

No presente estudo, foi ainda avaliado o valor de alfa de Cronbach, com a excluséo de
itens especificos em cada constructo onde se previu essa necessidade. No entanto, hao
se encontraram solu¢fes adequadas.

Uma vez que o inventario apresentou uma boa consisténcia interna quando englobados

todos os itens, é expectavel que a aplicagdo deste, sem recurso aos scores de
constructo, seja bem-sucedida na avaliacdo da parentalidade.

Embora ja escassamente utilizado na avaliagéo parental e de programas de intervencao,
0 AAPI-2 ainda ndo se encontra validado para a populagdo portuguesa, verificando-se
a necessidade de mais ampla investigagdo. Atualmente, ndo se encontram estudos
portugueses gque analisem as suas propriedades psicométricas.

8. Concluséo

Tendo em conta os resultados obtidos no estudo, pode concluir-se, de forma geral, que
a estrutura do inventario AAPI-2 (Forma A) ainda ndo se encontra ajustada e adequada
as caracteristicas da populagéo portuguesa. Estas conclusdes devem ser interpretadas
com algum cuidado e rigor, uma vez que sado validas apenas para a amostra
considerada, amostra esta que pode ndo ser representativa da populagéo geral.

Dentro das limitagbes do presente estudo, considerou-se que as propriedades
psicométricas do instrumento ficaram aquém do indicado para a sua validacdo. A
normalidade da distribuicdo n&o foi constatada, bem como a ajustabilidade do modelo
estrutural e consisténcia interna e fiabilidade dos seus constructos.

Uma das principais conclusdes que se pode retirar é que, como comummente referido
na literatura, é o constructo E que surge com maior necessidade de revisdo e
investigacdo, dado que os seus resultados sdo sempre menos aptos para aceitar a sua

fidvel utilizacao.

Ressalva-se aqui a necessidade de cuidado na interpretagdo destes resultados, uma
vez que a amostra analisada poderia néo ser representativa da realidade portuguesa.

A validacdo de instrumentos é um processo dindmico e continuo, que se prende com e
depende da evolugéo da teoria e da sociedade, bem como das metodologias para a sua
avaliacdo. Neste sentido, este € um estudo preliminar exploratério das propriedades
psicométricas do inventario AAPI-2 (Forma A).

E pertinente referir que sio inexistentes os estudos exploratorios das propriedades
psicométricas deste instrumento, em Portugal. Realca-se a importancia do
desenvolvimento de novas investigacbes neste ambito, com amostras amplas e
representativas da realidade portuguesa e com consideracdo de outras propriedades e
caracteristicas instrumentais, uma vez que a aplicacdo deste instrumento de avaliacao
pode tornar-se uma mais-valia para a progressdo na area do desenvolvimento,
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intervencdo e protecéo infantil e na area da educacéo parental, bem como na acdo de
entidades de protecao da crianca e jovem e de formacéao parental.

Atualmente verifica-se uma crescente preocupa¢do com o bem-estar e qualidade de
vida dos mais novos, bem como com a sua maturacdo e desenvolvimento, para que se
tornem adultos saudaveis e ativos.

No que respeita a &rea da Reabilitagdo Psicomotora, este tipo de estudos apresenta um
contributo importante, porque permitem identificar e compreender a influéncia das
praticas parentais no desenvolvimento infantil, bem como os determinantes de uma
parentalidade positiva. O maior interesse é a possibilidade de formar individuos com
equilibrio biopsicossocial. Os instrumentos de avaliacdo parental constituem uma
ferramenta de suporte para a concegdo e estruturacdo de acdes e intervengdes
preventivas e terapéuticas, que procurem atenuar os impactos na vida quotidiana do
individuo, justificando assim o trabalho de técnicos desta area.

8.1. Limitacdes do estudo

Uma primeira limitacdo deste estudo remete para a estruturacéo e reorganizacédo da
base de dados final, uma vez que as caracteristicas demogréaficas da amostra se
encontravam, muitas vezes, avaliadas e codificadas de forma diferente. Deste modo, a
reunido e ajuste da informacéo levou a que alguma informacéo pudesse perder alguma
da sua riqueza.

Por outro lado, a existéncia de variaveis que apenas eram exploradas em algumas das
recolhas utilizadas, levava a detecdo de um numero elevado de missings que, por sua
vez, inviabilizava a constatacdo de aspetos significativos e concretos. E de notar que
esta limitacdo ndo se aplica a informacdo referente ao inventario, dado que a
metodologia de aplicacdo e avaliagdo deste era idéntica para todos os participantes.

Do mesmo modo, uma outra limitacdo desta investigagdo foi o baixo numero de
respostas obtidas para a forma B do AAPI-2, ndo possibilitando o seu estudo. Seria
interessante a sua analise e comparacao com a forma A avaliada.

Por fim, outra das limitacdes foi a impossibilidade de selecao aleatéria dos sujeitos e o
fato de muitos serem, a priori, de familias consideradas em risco nomeadamente no que
se refere aos niveis de instrugéo e estatuto socioeconémico, estando a ser seguidas
pela seguranca social ou servicos de apoio as familias.

8.2. Recomendacdes

Como referido anteriormente, a validagdo de instrumentos é um processo continuo.
Neste sentido, sugere-se a realizacdo de posteriores investigacoes.

Uma das recomendacdes a referir € a repeticdo deste estudo com uma amostra mais
ampla e com certezas normativas de que representa a populagdo portuguesa, isto é,
atentando as caracteristicas da amostra e selecionando um ndmero necessério e
equilibrado entre as varias caracteristicas a considerar (local de residéncia, idades,
género, entre outras). Seria importante uma investigagdo, quanto a existéncia de
normas orientadoras neste tipo de selecéo, para a populagéo portuguesa.

Em complemento e uma vez que, neste estudo, ndo foi possivel fazé-lo, aconselha-se
a andlise das propriedades psicométricas de ambas as formas A e B ou até da sua
combinacdo, como realizado pelos autores do AAPI-2 original.

Uma outra sugestdo € a andlise de propriedades psicométricas diferentes das acima
explicitadas, como complemento destas. Sdo exemplos, relativamente & fiabilidade, a
andlise de teste-reteste com a mesma forma ou formas paralelas, o recurso ao método
da biparticdo de itens ou a estatistica do erro padrao de medida. Numa vertente de
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validacao podem, ainda, ser realizadas avaliacbes de propriedades como a validade de
critério, comparando, conceptual e instrumentalmente, os constructos do AAPI-2 com
outros instrumentos que focam as mesmas tematicas.

Seria, também, interessante a analise das propriedades presentes no estudo e outras,
tendo em conta as faixas etérias dos cuidadores (adultos ou adolescentes) e a sua
histéria como tal (abusivos ou ndo abusivos), como realizado por Bavolek e Keene
(2010). Poderia considerar-se, igualmente, a diferenca etdria nas criancas a
responsabilidade dos cuidadores inquiridos, dado que as crencgas, expetativas e atitudes
parentais variam com esta componente.

Por fim e apds a validacdo do instrumento, sugere-se a revisdo dos percentis
considerados nas tabelas normativas dos scores apurados para a populacdo americana,
comprovando se se podem adequar a populagéo portuguesa. Uma vez diferentes, seria
importante criar estas tabelas para esta populacédo, possibilitando uma interpretacéo
generalizada dos dados.
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