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Resumo

O presente estudo foca duas dimensdes - stresse parental e o perfil de
funcionalidade/incapacidade em criangas com atraso de desenvolvimento e/ou
patologias associadas. Participaram 90 mées de criangas com idades entre os 6 e 0s 86
meses, apoiadas pelas Equipas Locais de Intervencdo Precoce da zona de Setubal.
Pretendeu-se: (1) caraterizar os niveis de stresse das méaes; (2) caraterizar o Perfil de
Funcionalidade/Incapacidade (PF/I) das criangas acima referidas; (3) verificar a relacdo
entre os niveis de Stresse Parental e o PF/I das criancas da amostra; (4) verificar a
associacdo entre 0s niveis de stresse parental e diversas variaveis sociodemogréaficas da
familia. Para avaliar o stresse parental utilizou-se o PSI-SF (Abidin, 1990) - indice de
Stresse Parental (ISP) - versdo reduzida e o Abilities index (Simeonsson & Bailey,
1991) - indice de Capacidades (IC), para avaliar o PF/I das criangas. Os resultados
mostram que as maes das criancas do presente estudo, experimentam niveis elevados e
muito elevados de stresse parental em todas as subescalas. Verificaram-se correlacfes
significativas entre o stresse parental e as variaveis sociodemogréaficas relativas a
crianga e a familia (idade da crianca, idade, habilitacGes e situacdo profissional das
mades, subsidios do Estado, estatuto socioeconémico). Contrariamente ao que seria de
esperar, o valor global do perfil de incapacidade situa-se no intervalo correspondente a
um perfil normal. Verificam-se também correlacGes significativas para as subescalas
interacdo méae/crianga, comportamento da crianca e ISP total, com alguns dominios do
IC. Os resultados sugerem uma atencao particular e medidas de intervencao especificas,
com forte componente de apoio social, para o grupo estudado, considerando os valores
muito elevados de stresse parental experimentado por este grupo de mées e sua
associacao a fatores de ordem socioecondmica e considerando ainda as suas potenciais e

implicagdes como fator de risco para o desenvolvimento dos seus filhos.

Palavras-Chave: Stresse Parental, Perfil de Capacidade/Incapacidade, Intervencdo

Precoce.
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Abstract

This study focuses on two dimensions - Parental Stress and Ability/ Inability
Profile of children with developmental delays and/or diagnosed pathologies. Ninety
mothers of children aged 6 to 86 months, supported by the Local Early Intervention
Teams of Setabal participated in this study. The goals were: (1) characterize mother’s
stress levels; (2) characterize Ability/Disability Profile of their children (PF/I); (3)
explore the relationship between levels of Parental Stress and Ability/Inability Profile,
(4) explore the association between levels of parental stress and family socio
demographic variables. To assess parental stress we used PSI-SF (Abidin, 1990).The
Abilities Index (AI) (Simeonsson & Bailey, 1991) was used to assess children’s
functionality profile (Ability/Disability). The results show us that mothers included in
this group experienced high levels of parental stress in all subscales. There were
significant correlations between parental stress and sociodemographic variables related
to child and family (age of child, age, qualifications and employment status of mothers,
state grants, socioeconomic status). An unexpected finding was that the overall profile
of functionality lies within a range corresponding to a normal profile. There are also
significant correlations for the PSI subscales: Mother/child dysfunctional interaction,
Difficult child and Total ISP score, with some domains of the Al. Results suggest close
monitorization and specific intervention measures, with a strong social support
component, taking into account the very high levels of parental stress experienced by
this group of mothers and its association to socioeconomic factors and considering its

potential risk and harmful implications for the development of their children.

Keywords: Parental Stress, Ability/Disability Profile, Early Intervention.
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I. Introducéo

O presente estudo centra-se no Stresse Parental e na sua relagdo com o perfil de
funcionalidade e incapacidade de criancas apoiadas em Intervencdo Precoce na Infancia
(IPI). A escolha deste tema prende-se com o facto dos estudos sobre Stresse Parental
serem ainda muito escassos na populacdo visada, nomeadamente, no Nnosso pais,
constituindo esta, uma area de reconhecida importancia no ambito da parentalidade, e da
interveng&o precoce.

Os pais, no exercicio da funcdo parental sdo confrontados com enormes
exigéncias as quais, sendo influenciadas por caracteristicas pessoais, do contexto e da
propria crianga, influenciam de modo determinante o desempenho do papel parental, e
0s niveis de stresse experienciados (Abidin, 1990a).

O stresse parental atua diretamente na qualidade do funcionamento familiar,
tendo impacto evidente no comportamento e desenvolvimento da crianca. Tal pode
manifestar-se através, de problemas comportamentais e/ou emocionais, ou seja, quando
0s niveis de stresse apresentam valores muito elevados é provéavel que exista um
funcionamento negativo da familia, comprometendo a qualidade da interacéo pais-filhos
(Abidin & Santos, 2003). No caso da familia ter uma crianca portadora de uma
deficiéncia ou em risco de desenvolvimento, os desafios colocados a parentalidade bem
como 0s niveis de stresse experienciados pelas mesmas tendem a ser bastante mais
superiores.

Os primeiros anos de vida de uma crianca sdo fundamentais para o seu
desenvolvimento e a familia ter& um papel determinante no seu processo de
desenvolvimento, quaisquer que sejam as condic¢des ou limitagdes da crianga. O perfil
de funcionalidade, € dependente de interagdes continuas com a familia e com outros
cuidadores mais proximos do seu ambiente social. Deste modo, a funcionalidade da
crianga ndo pode ser vista individualmente, mas em termos da sua relagdo com o0s
contextos naturais (CIF — CJ, OMS, 2007).

Tendo em conta a revisdo da literatura e a escassez de dados empiricos relativos
a realidade portuguesa, que documentem, por um lado, o stresse parental e, por outro, o
perfil de funcionalidade/incapacidade (PF/I) de criancas apoiadas em IPI, o presente
estudo teve como objetivos principais: (1) caraterizar os niveis de stresse das mées de

criangas dos 0 aos 6 anos apoiadas pelas ELI’s da zona de Setubal; (2) caraterizar o PF/I
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das criancas atras referidas; (3) verificar a relacdo entre os niveis de stresse parental e 0
PF/l das criancas da amostra; (4) verificar a associacdo entre 0s niveis de stresse
parental e diversas variaveis sociodemograficas da familia.

O presente estudo estd organizado em cinco capitulos. Assim, ao capitulo
introdutorio segue-se uma revisao de literatura em que se analisam os modelos teéricos
e 0s estudos empiricos que se consideraram mais importantes para o enquadramento dos
objetivos de investigacdo a que o estudo se propunha, bem como, a sua pertinéncia e as
questdes de investigacdo. O primeiro ponto desta revisdo, dirigido ao stresse e
parentalidade, inicia-se com a caracterizacdo do stresse, do stresse parental e da
parentalidade, debrugar-nos-emos mais detalhadamente sobre o stresse parental em pais
de criangas com desenvolvimento tipico e pais de criangas com desenvolvimento
atipico, assim como a avaliacdo do stresse parental, clarificando-se o principal
constructo em analise, bem como, os fatores que o influenciam. Neste sentido, destaca-
se a influéncia dos fatores mais préximos da crianca, nomeadamente as caracteristicas
da crianca, da familia e dos contextos ambientais. O ponto seguinte, destinado a analise
do perfil de funcionalidade em criangas com incapacidades e as suas implicacGes no
contexto familiar, comeca por se descrever o perfil de funcionalidade/incapacidade a luz
da CIF-CJ e analisa alguns estudos recentes sobre o tema, seguido das perspetivas sobre
a avaliacdo do PF/I em consonancia com o paradigma biopsicossocial e as teorias
transacionais do desenvolvimento.

No capitulo 11l é descrita a metodologia de trabalho, procedendo-se a
caracterizacdo dos participantes, descricdo dos instrumentos utilizados, dos
procedimentos de recolha e de analise dos dados.

Segue-se entdo a apresentacdo dos resultados descritivos e correlacionais que
permitiram responder as principais questdes de investigacdo (capitulo 1V).

Por fim, do V capitulo constam as conclusBes, as limitacdes do estudo e

sugerem-se recomendacdes futuras.
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Il. Revisdo da Literatura — Pertinéncia do estudo e questbes de

investigacao

1. Stresse e Parentalidade

1.1. Stresse — conceitos e perspetivas

Nos finais do século XX, e em particular no que respeita a sociedade ocidental
onde a competicdo é constante, o0 conceito de stresse tornou-se corrente, assim como a
nocdo de que sera raro encontrar um individuo que nunca tenha sentido stresse, num
determinado momento da sua vida (Anunciagao, 1998).

Nas Ultimas décadas a literatura sobre o stresse atingiu um grande
desenvolvimento (Vingerhoets & Marcelissen, 1988, citados por Montano, 1995).
Sendo possivel apontar para dois paradigmas de estudo do stresse: modelo
psicobiolégico e modelo psicossocial (Fleming, Baum & Singer, 1984; Patterson &
MaCubbin, 1983, citados por Montano, 1995).

Segundo Vaz (2007, citado por Costa 2011), as causas que induzem o stresse
podem ser de natureza fisica, psicoldgica e social. No que respeita ao primeiro tipo,
estdo incluidas a privacdo de alimentos e a exposicdo ao frio ou ao calor excessivos. O
segundo poderéa surgir por motivo de conflitos interpessoais. Relativamente ao terceiro,
pode acontecer como resultante de uma situacdo de desemprego e/ou caréncias
econdmicas, entre outras. Estes tipos de stresse podem estar relacionados entre si e
exercer influéncias bidirecionais, por exemplo, um fator social (desemprego) pode
desencadear (mais tarde) consequéncias psicoldgicas.

O stresse pode considerar-se como uma reacgdo psicologica, cujas causas podem
advir de eventos internos e/ou externos, Lipp e Guevara (1994, citados por Favero &
Santos, 2008) referem que os efeitos psicoldgicos das reacbes do stresse podem causar:
ansiedade, panico, angustia, insonia, tensdo, dificuldades interpessoais, preocupacédo
excessiva, dificuldade de relaxar, irritabilidade e depresséo.

O stresse pode surgir face a um conflito entre as exigéncias da vida quotidiana e
0s recursos e aptiddes do individuo. Quando existem demasiadas exigéncias e poucos

recursos e aptiddes, pode desenvolver-se uma situacao de stresse excessivo, por sua vez,
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se existirem muitos recursos e aptiddes e as exigéncias forem escassas, a vida pode
tornar-se monotona e pouco enriquecedora. Pelo que se pode concluir, o stresse varia
conforme as exigéncias da situacdo face aos recursos e aptiddes que o individuo dispde.
Deste modo, para que 0 stresse ndo seja prejudicial, as exigéncias deverdo estar em
conformidade com os recursos disponiveis, com vista a uma melhor capacidade de
resposta. O stresse pode funcionar também como um alerta de maneira a fazer com que
o individuo reaja a situacdo e resolva o problema, promovendo assim 0 seu

desenvolvimento pessoal (Vaz, 2007, citado por Costa, 2011).

1.2. Stresse Parental

O stresse é um fendmeno complexo, cujo estudo deve ser guiado por teorias e
modelos que permitam uma avaliacdo baseada em evidéncias (Abidin, 1990a). A funcéo
parental é altamente complexa e muitas vezes desempenhada em contextos dificeis, com
fracos recursos pessoais e fisicos. As caracteristicas fisicas e mentais das criancgas, por
vezes, aumentam, ainda mais, o grau de exigéncia no desempenho desta fungéo (Abidin,
1990a).

Abidin (1990a) descreve o stresse parental como multideterminado, sendo a
totalidade do stresse, experimentado pelos pais, derivado das caracteristicas especificas
da crianca, das caracteristicas da figura parental e de variaveis situacionais relativas ao
papel dos pais, todos estes fatores podem influenciar os niveis de stresse no
funcionamento parental. Assim a interacdo pais-crianca e suas consequéncias para a
crianca, derivam desta ligacdo entre pais, crianca e meio envolvente, em que cada um
destes elementos pode contribuir para aumentar ou diminuir o stresse parental
experimentado por qualquer uma das figuras parentais.

Ainda em relacdo as variaveis do stresse, Walker, Van Slyke, e Newbrough
(1992, citados por Santos, 1998) constatam que, familias de criangas que apresentam
condigdes de incapacidade por doenca crénica podem néo se diferenciar das familias de
criangas sem doenga no que se relaciona com os aspetos genéricos do stresse familiar.
Nomeadamente, conflito familiar e stresse financeiro. Contudo, as primeiras
distinguem-se significativamente entre si no que respeita aos stressores especificos

relacionados com a incapacidade/doenca da crianca.
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O stresse resulta de acontecimentos dificeis de ultrapassar, em que 0S recursos
fisicos e psicologicos que os pais dispdem sdo limitados (Abidin, 1990a). Estes
acontecimentos, vividos com elevada intensidade e experimentados frequentemente,
podem desenvolver uma disfungéo parental. (Abidin & Santos, 2003).

O stresse parental atua diretamente na qualidade de funcionamento familiar, de
tal modo que pode ter impacto no comportamento e desenvolvimento da crianca, ao
nivel de problemas comportamentais e/ou emocionais (Abidin & Santos, 2003).

Lourenco (2008) verificou que pais que percecionam niveis mais elevados de
stresse parental associados as caracteristicas da crianca, as criancas tendiam a
percecionar- se COmo menos competentes e aceites. Isto principalmente no que respeita
a area cognitiva, comparativamente com as criangas, Cujos pais percecionam niveis
menores de stresse no dominio da crianca.

Vérios autores, assinalam que a condicéo de vulnerabilidade da crianca em risco
de desenvolvimento atipico ou com algum tipo de incapacidade podera potenciar um
aumento nos niveis de stresse parental (Dale, 1996; Dinnebell, 1999; Glidden, & Floyd,
1997; Scott, Atkinson, Minton & Bowman, 1997, citados por Branddo Coutinho, 2003).

Guralnick (2005a) refere que, as caracteristicas da criangca associadas a sua
vulnerabilidade podem gerar stressores capazes de perturbar os padrbes de interagdo
familiar. Por sua vez, esses stressores podem afetar negativamente no desenvolvimento
intelectual das criancas. O autor identifica quatro tipos de stresse: a necessidade de
informacao; as alteracdes nas relacdes interpessoais e angustia da familia; a necessidade
de recursos adicionais e a crise de auto-confianca gerada pelo efeito dos trés anteriores
stressores. Sendo que estes, podem contribuir para um sentimento de incompeténcia em
relacdo ao papel parental. Em algumas situacdes as caracteristicas da familia funcionam
também como fatores de stresse que podem afetar os padrbes de interacdo familiar.
Estas caracteristicas sdo frequentemente referidas como “fatores de risco” e tém as
mesmas componentes das caracteristicas da crianga, ou seja, suporte de recursos, apoio
social, informacéo e servicos (Guralnick, 2005b). A familia constitui um dos principais
fatores de risco associados aos problemas de comportamento exteriorizado (indesejavel)
na crianga, juntamente com o grupo social, a escola, a comunidade e as proprias
caracteristicas individuais da crianca (Dessen, & Szelbracikowski, 2006).

O stresse parental pode definir-se como uma reacdo psicologica adversa
geradora de sentimentos negativos em relacéo a crianga ou a si proprios, no exercicio da

funcéo parental (Deater-Deckard, 1998; citado por Santos, 2011).
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1.3. Parentalidade

O papel dos pais tem gerado interesse por parte de fildsofos, psicélogos,
educadores, lideres religiosos e da sociedade em geral desde os tempos mais remotos. A
investigacdo empirica sobre o funcionamento e o papel parental, tem por seu lado uma
historia de menos de cem anos. Durante as ultimas décadas tem-se assistido a um
interesse crescente por parte de psicélogos, entre outros técnicos, e da sociedade na
compreensdo dos fatores que influenciam o comportamento dos pais. Interesse esse,
devido a ampla informacdo em torno do fendmeno do abuso e respetivas consequéncias
no desenvolvimento da crianca (Abidin, 1992). A investigacdo na sua fase inicial focou
principalmente familias de criancas vitimas de maus-tratos, abrangendo popula¢des com
ou sem patologias associadas (Belsky, 1984).

Abidin (1992) explorou os fatores que influenciam o comportamento dos pais
através do exame de modelos anteriormente desenvolvidos para prever o
comportamento dos pais: 0 modelo inicial de Abidin acerca do Stresse Parental, modelo
de Comportamento de Patterson e o0 modelo de Belsky (Abidin, 1986; Belsky, 1984;
Patterson, 1990, citados por Abidin, 1992). O processo de determinantes da
Parentalidade s@o revistos, resultando um novo modelo com vista a melhorar as
abordagens anteriores, integrando fatores sociolégicos, ambientais e comportamentais,
assim como, caracteristicas da personalidade dos pais, no sentido de prever o seu
comportamento (Abidin, 1992). Modelo esse que se denominaria, Inventario sobre a
Alianca Parental (The Parenting Alliance Inventory) e que foi desenvolvido para se
concentrar nos aspetos da relagdo conjugal que implicam diretamente na parentalidade
(Abidin, 1995).

A parentalidade envolve os cuidados prestados a crianca onde é necessaria
sensibilidade e contingéncia de resposta (Belsky, 1984). O autor propde um modelo de
natureza ecoldgica onde refere que a parentalidade é multideterminada, sendo
influenciada por trés determinantes: as caracteristicas individuais dos pais,
nomeadamente a histéria de desenvolvimento e personalidade; as caracteristicas da
crianca, e o contexto social em que as relagcdes pais-filhos estdo inseridas, no que
respeita a relacdo conjugal, rede de apoio social e ambiente profissional dos pais. No

entanto, os referidos determinantes ndo tém o mesmo tipo de influéncia na funcéo
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parental (Belsky, 1984). O autor acrescenta que existem relacdes bidirecionais entre a
personalidade, a relagdo conjugal, a rede social e o trabalho.

Abidin (1992) procurou realcar a influéncia de diversos grupos de variaveis que
contribuem para uma parentalidade disfuncional e para o stresse parental. O autor
defende, no seu modelo e como referimos atrds, que o stresse parental experienciado
pela mée/pai € multideterminado, resultando da dindmica e interacéo de trés aspetos de
determinantes: caracteristicas relacionadas com os pais, caracteristicas da crian¢a e de
fatores situacionais. Abidin, (1992) acredita que niveis de stresse parental demasiado
elevados podem conduzir a um aumento da parentalidade disfuncional, por sua vez,
niveis muito baixos de stresse também podem estar associados a disfuncdo parental,
devido a uma menor preocupacao e vigilancia face ao comportamento dos seus filhos.
Niveis de stresse parental adequados sdo vistos como uma variavel motivacional que
fornece energia e encoraja 0s pais a utilizarem os recursos disponiveis a realizacdo da
sua funcdo parental. A riqueza ou escassez de recursos, também desempenha
naturalmente um papel relevante no comportamento parental (Abidin, 1992). Para além
disso, a parentalidade disfuncional e o seu resultado na crianga sdo suscetiveis de poder
gerar um ciclo de interagdes negativas, que por ser bidirecional, agrava ainda mais o
stresse experienciado pelos pais (Abidin & Santos, 2003).

A parentalidade pode tornar-se, ainda mais, exigente quando a crianga apresenta
alguma incapacidade ao nivel fisico ou psicolégico (Abidin, 1990a). O
disfuncionamento parental no que se relaciona com a intensidade da depressdo e com 0s
sintomas fisicos, aliados aos stressores familiares associam-se com grande frequéncia
aos problemas psicoldgicos nas criangas (Daniels, Moos, Billings & Miller, 1997,
citados por Santos, 1998).

Alguns acontecimentos podem esgotar a energia fisica e emocional dos pais de
modo a que estes ndo consigam responder adequadamente as necessidades da crianca,
que também se intensificam pelo stresse. Alem de haver outros fatores que influenciam
0 papel dos pais, como sejam as caracteristicas da crianca, as caracteristicas deles

proprios e a relagdo conjugal (Belsky, 1984).
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1.4. Stresse Parental: Pais de criancas com desenvolvimento

tipico versus pais de criancas com desenvolvimento atipico

O stresse parental pode afetar, quer os pais de criangas com desenvolvimento
tipico, quer os pais de criancas com desenvolvimento atipico. Crnic, Gaze e Hoffman
(2005) realizaram um estudo longitudinal com maes de criancas em idade pré-escolar
com desenvolvimento tipico. As avaliagdes foram feitas quando as criangas tinham 3, 4
e 5 anos. Concluiram que o stresse parental afeta a qualidade da diade pais-filhos e que
0s niveis de stresse parental sdo estaveis ao longo do periodo pré-escolar.

Orme, Cain e Wilson (2004) examinaram as primeiras preocupacdes maternas
para prever o stresse parental no primeiro ano de vida das criangas. As entrevistas foram
feitas as mdes logo ap6s o parto, quando fizeram 6 meses e quando completaram 12
meses. Os resultados indicaram que as preocupacfes das mdes no momento do parto e
as variaveis sociodemogréaficas sdo indutores significativos de todos os trés tipos de
stresse parental na infancia.

As pesquisas na literatura confirmam que entre os pais de criangas com
desenvolvimento atipico e desenvolvimento tipico, os primeiros experienciam altos
niveis de stresse. A presenca de um membro na familia com necessidades educativas
especiais (NEE), sejam elas, doenca cronica, emocional ou incapacidade fisica,
intelectual ou sensorial, determina elevados niveis de stresse (Cherubini, Bosa, &
Bandeira, 2008; Mineto, 2010; Miranda et al., 2009; Smith, 2007).

Mées de criancas vietnamitas com atraso cognitivo experimentam maiores niveis
de stresse em comparacdo com mées de criancas sem atraso de desenvolvimento (Shin
& Nhan, 2009).

Existe na literatura uma grande variedade de estudos relativamente ao stresse
parental vivenciado por pais de criangas com problemas de desenvolvimento e
patologias associadas. Vejamos um exemplo de um estudo referente a maes de criangas
com Enurese e/ou Encoprese e criangas sem problemas, em que se verificou que as
mées de criancas com Encoprese, quando comparadas com maes de criangcas com
Enurese, experimentam um nivel de stresse parental significativamente mais elevado.
Por seu lado, as mdes de criangas com Enurese, comparativamente com as mées de
criangas sem problemas experimentam niveis de stresse mais elevados resultantes das

caracteristicas das criancas (Baltazar, 2009).
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Alguns estudos relacionam o stresse parental com o suporte social e o stresse
percecionado por ambos o0s pais de criancas com desenvolvimento atipico,
nomeadamente, Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencdo (PHDA).
Verificando que a medida que aumenta o suporte social diminuem os niveis de stresse
(Bellé, Andrezza, Ruschel, & Bosa, 2009; Hassal, Rose, & McDonald, 2005; Moreira,
2010; Sheeran, Marvin, & Pianta, 1997).

Moreira (2010) refere que a percecdo do suporte social varia conforme o género
da figura parental, verificando-se que os pais tém uma melhor percecdo do suporte
social comparativamente as mées de criangas com problemas, apresentando menores
niveis de stresse. A mesma autora, constatou também no seu estudo que a percecdo do
stresse esta relacionada com a idade da figura parental, a medida que aumenta a idade
da figura parental, aumentam os niveis de stresse.

Num estudo sobre stresse materno com mées de criangas entre 1 aos 12 anos de
idade, com diferentes necessidades especiais, num contexto cultural asiatico/oriental
(65% dos participantes chineses), Chihiro (2011) relata que o apoio a estas maes
asiaticas pode ser entendido como sinal de inadequacdo, incompeténcia ou vergonha.
Além disso, pode aumentar ironicamente a angustia dos pais dependendo de onde as
fontes vém. Os resultados do presente estudo mostraram que o apoio informal nédo
modera o stresse vivenciado por estas maes, a excec¢ao do apoio do cbnjuge. No entanto,
o apoio formal, no que respeita ao programa de intervencdo precoce e profissionais
qualificados, como sejam, os professores, psicologos, assistentes sociais e médicos,
foram considerados como fontes de apoio altamente eficazes.

Hassal, et al. (2005) afirmam que o locus de controlo parental pode determinar a
variancia do stresse parental. Estes afirmam que o apoio da familia a estas maes
contribui para um maior locus de controlo interno, por isso, tendem a apresentar niveis
mais baixos de stresse parental. Por outro lado, demonstram uma evidéncia clara e uma
forte associacdo entre 0s processos cognitivos das maes e o seu stresse, indicando que as
mdes com niveis mais elevados de autoestima experimentam menor stresse parental.

Sheeran et al. (1997) referem que a qualidade conjugal exerce uma influéncia na
resolucdo do trauma associado ao diagndstico da crianca, bem como, na capacidade das
mées resolverem com sucesso 0 seu processo de luto, apresentando niveis mais baixos
de stresse parental.

Estudos referentes a criangas com PHDA e a criangas com desenvolvimento

tipico, referem que as maes/pais de criangas com PHDA apresentam um nivel mais
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elevado de stresse parental relativamente a mées/pais de criancas sem problemas de
desenvolvimento (Bellé, et al., 2009; Theule, 2010; Yousefia, Far, & Abdolahian,
2011).

Santos (2008) também refere no seu estudo sobre criancas com PHDA, que as
mées experimentam niveis mais elevados de stresse, comparativamente com a amostra
normativa do instrumento (Parenting Stress index — PSI) decorrentes das caracteristicas
da crianga e recorrem a préaticas parentais mais negativas. No entanto, no que respeita as
caracteristicas dos(a) mdes/pais os resultados indicam o inverso, ou seja, as maes
apresentaram niveis menores de stresse em comparagdo com a amostra normativa.

No que respeita a problemética da PHDA, Miranda, Grau, Rosel e Melia (2009)
realizaram um estudo com maes de criancas dos 5 aos 12 anos de diferentes regides de
Espanha, para avaliar o stresse parental e estratégias de disciplina disfuncionais, e
constataram um efeito negativo no que se refere a idade e as caracteristicas dificeis da
crianga, mostrando que o problema tende a diminuir com a idade. Referem também que,
0 stresse experimentado pelas mées no exercicio das suas fungdes maternas envolve
uma maior probabilidade do uso de procedimentos disciplinares ineficazes. Estas maes
tendem a ser complacentes, permissivas, inconsistentes e com uma carga emocional
negativa.

Besly (2002) relata que os pais de criangas com PHDA n&o fazem atribuigdes
significativamente mais estaveis sobre 0s comportamentos indesejaveis das criancas, do
que os pais de criancas sem problemas. Além disso, ao comparar 0s segundos com 0s
primeiros, os pais de criangcas com PHDA n&o fizeram atribui¢Bes mais instaveis sobre
0s comportamentos pré-sociais dos seus filhos. Como ja foi referido estudos atuais
suportam que pais de criancas com PHDA apresentam niveis elevados de stresse.
Contudo, Besly (2002) refere no seu estudo que a hipotese colocada sobre atribuicdes
mais estaveis sobre os comportamentos indesejaveis dos seus filhos iria influenciar
niveis de stresse parental mais elevado, mas que ndo foi suportada pelos resultados.

Pisterman et al. (1992), em sua pesquisa com familias de criancas com PHDA
referem que o programa de formacdo de grupo de pais proporcionou beneficios
contribuindo para alteragfes nos comportamentos dos pais e das criangas, a0 mesmo
tempo que teve um impacto positivo no stresse parental e no senso de competéncia.

Vérios autores tém demonstrado que os pais de criangas com doenga cronica
experimentam mais &reas de stresse, comparados com pais de criangcas saudaveis.

Santos (2002), num estudo com maes de criangas com Sindrome Nefrético indica que
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estas maes experienciam niveis de stresse parental mais altos, em comparacdo com
mdes de criangas saudaveis, emanando-se 0 stresse quer das caracteristicas da crianca,
quer das caracteristicas da figura parental.

Correia (2011) com base numa amostra de criancas com Fibrose Quistica e
Diabetes corrobora com a mesma ideia. Estas maes apresentam preocupacgdes
relacionadas com as exigéncias que a condi¢do de doenga da crianga Ihes coloca. Para
além das preocupacbes com a sua propria saiude, no sentido de as capacitar a dar
resposta a essas mesmas exigéncias. Sheeran et al. (1997) afirmam que as reacfes das
mées perante o diagndstico de doenca crénica nas criancas € um forte indutor de stresse
parental.

Abidin, Flens e Austin (2005, citados por Silva, 2008) sugerem que familias de
criangas com doenca cronica, quando apresentam resultados anormalmente elevados ou
baixos podem indicar negacdo, negligéncia ou que o cuidado a crianca foi transferido
para a equipa médica.

Nereo, Fee e Hinton (2003) compararam maes de meninos com Distrofia
Muscular de Duchenne (DMD) com maes de criancas com Paralisia Cerebral (PC) e
mées de criancas saudaveis. O stresse parental relacionado com o comportamento da
crianca foi maior no grupo de maes de criangas com DMD, contra o grupo de criancas
saudaveis. Ndo foram encontradas diferencas de stresse parental entre 0s grupos com
DMD e PC. O estudo de analise longitudinal, o stresse foi examinado em trés
momentos, com intervalos de 2 anos de diferenca. Durante este periodo as mudancas de
stresse ndo mudaram significativamente no que respeita as caracteristicas mae-filho.
Contudo, no que se refere as caracteristicas da crianca o stresse diminuiu
significativamente durante este periodo.

Pope, Tillman e Snyder (2005) realizaram um estudo longitudinal com pais de
criancas com Anomalias Craniofaciais (AC), em dois momentos: desde o nascimento
aos 24 meses e dos 24 meses aos 46 meses. Constataram que 0s niveis de stresse
parental podem ser estaveis ao longo da primeira infancia.

Johnston et al. (2003) referem no seu estudo que maes de criangas com
Sindrome X Fragil apresentaram maiores niveis de stresse parental total quando
comparadas com os indices normativos medios do PSI.

Cruz (2010) num estudo sobre stresse parental experimentado por maes de
criangas com Sindrome de Down (SD), verificou que estas maes experimentam niveis

mais elevados de stresse, comparadas com maes de criangcas sem problemas de
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desenvolvimento. Refere também que o stresse parental varia em funcdo da idade da
crianca com SD. As mées de criancas mais velhas (4-12 anos) experimentaram niveis de
stresse mais altos, de referir que o grupo envolvia crian¢as dos 2 meses aos 12 anos.

Flores (1999) no seu estudo com criancas com SD, com idade entre 0s 6 meses
e 0s 4 anos e seis meses verificou que as maes apresentaram heterogeneidade nos niveis
de stresse.

Estudos recentes, com pais de criangas com SD comparados com pais de
criancas com outras perturbacdes, corroboram com o facto de que os pais de criangas
com SD apresentaram menores niveis de stresse parental. Dabrowska e Pisula (2010)
examinaram o perfil de stresse parental de maes e pais de criancas em idade pré-escolar
com SD, criangas com Autismo e criangas sem problemas de desenvolvimento. Os
resultados indicaram que o nivel de stresse parental foi mais elevado nos pais de
criancas com Autismo, relativamente aos pais de criancas com SD e criangas com
desenvolvimento tipico. Como indutores de stresse, surgem: o género da figura parental
das criangas com Autismo, sendo que o nivel de stresse nestas mées é maior do que nos
pais, e 0s niveis de educacao, pais com menor educacdo apresenta niveis mais elevados
de stresse. Richman, Belmonte, Kim, Slavin e Hayner (2009) num estudo com pais de
criangas na mesma faixa etaria das do estudo anterior, relacionaram pais de criancas
com SD e pais de criancas com Sindrome de Cornélia de Lange (SCL), verificou-se que
0s pais das criancas com SCL apresentaram niveis de stresse significativamente mais
elevados, derivado do comportamento desafiador das criangas, baixos niveis de
comportamentos pré-sociais, comportamento de auto-lesdo/estereotipia.

Mickelson e Helgeson (1999, citados por Favero & Santos) examinaram as
atribuicbes de causalidade feitas por pais de criangas com NEE, relacionando pais de
criancas com SD, criangas autistas e criancas com atraso de desenvolvimento. Nos
grupos, os pais de criancas com SD foram associados a um melhor ajustamento
parental.

Relativamente a problematica do Autismo, Mori, Ujiie, Smith e Howlin (2009)
compararam 0s niveis de stresse parental em pais de criangas com Autismo, com pais de
criangas com Sindrome de Asperger (SA), por haver poucos estudos relativos as
criangas com SA, na populacéo japonesa. No seu estudo concluem que ambos os grupos
tiveram um aumento significativo nos niveis de stresse parental. Contudo, verificaram
resultados significativamente mais elevados de niveis de stresse parental nos pais de

criangas com SA.
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Alguns estudos relacionam o stresse parental com as condi¢cdes econdmicas das
familias/pais, Yeung e Chan (2010) referem que um ambiente contextual pobre pode ter
um impacto negativo no bom funcionamento de uma familia e no desenvolvimento dos
seus filhos, através dos maleficios que provoca na salide mental dos pais. Este estudo
foi o primeiro deste tipo para investigar a mediacdo do papel da satde psicologica dos
pais num contexto pobre de familias chinesas. Os resultados indicaram niveis de stresse
parental resultantes das multiplas pressées que a familia enfrenta associadas a sua
pobreza. Mitchell e Cabrera (2009) num estudo sobre pais (homens) afro-americanos de
condi¢des econdmicas pobres, recrutados através dos servigos de intervencdo precoce
Head Start, examinam o stresse parental e a sua associagdo com o envolvimento menos
positivo dos pais e, por sua vez, a ligacdo entre as competéncias sociais e 0
comportamento das criancas. As autoras referem que os pais relataram niveis de stresse
moderados e foram moderadamente envolvidos com os seus filhos. Pais que
apresentaram niveis mais elevados de stresse, foram os pais que estavam mais
envolvidos com atividades como por exemplo, acordar a noite com a crianca. Este
estudo apoia a visdo de que familias com caréncias economicas sdo heterogéneas,
apesar dos recursos limitados, podem ter interagdes familiares positivas, derivadas de
uma relacdo conjugal saudavel. Chihiro (2011) maes com menor rendimento familiar
apresentam niveis maiores de stresse parental. Johnston, et al. (2003) o rendimento
familiar pode estar associado negativamente com sentimentos maternos de competéncia
e aceitabilidade.

No que respeita a problematica dos maus-tratos também se encontram na
literatura alguns estudos. Rodriguez e Murphy (1997) examinaram as relacGes entre
stresse parental, abuso e funcionamento intelectual da crian¢a, adaptado a uma amostra
de maes afro-americanas com caréncias econémicas e com criangas com atrasos de
desenvolvimento. Os resultados indicaram stresse parental significativo, particularmente
nos aspetos relacionados com a crianga, bem como consideravel abuso fisico. O stresse
parental foi correlacionado com um forte potencial de abuso, especialmente o stresse
relacionado com os atributos parentais. Sendo que o stresse e o abuso ndo foram
correlacionados com o funcionamento intelectual da crianga. As autoras chegaram a
estas conclusdes através da administragdo do PSI e do Child Abuse Potencial Inventory
(CAPI).

McPherson, Lewis, Lynn, Haskett e Behrend (2008) compararam dois grupos de

mdes, em que um grupo ndo tinha histéria conhecida de abusos, com outro, em que
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haviam documentado historias de abusos fisicos as suas criancas. A idade destas
criangas variava entre 0s 5 e os 10 anos. As correlagdes indicaram que 0s niveis de
stresse parental nas méaes que praticavam abusos fisicos as suas criancas, foi
estreitamente relacionado com a sua intolerancia aos problemas de conduta infantil e
ndo com o comportamento da crianca durante 0 jogo com suas méaes, 0S niveis
significativos de stresse foram encontrados apenas neste Gltimo grupo. Os instrumentos
usados para fazer esta correlagio foram o Parenting Stress index/Short Form (PSI-SF) e
0 Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI).

Em sintese, através dos resultados dos varios estudos consultados, pode-se
concluir que as mdes/pais de criangas com atrasos de desenvolvimento e/ou com
patologias associadas experimentam niveis elevados de stresse comparativamente aos

pais de criancas sem problemas.

1.5. Avaliacao do Stresse Parental

A identificacdo precoce dos sistemas méae/pai/crianca que experimentam niveis
elevados de stresse, devem ser combinados com esforcos de intervencao para reduzir o
mesmo. Deste modo, atuando como contributo para a diminuicdo da frequéncia e
intensidade da perturbacdo emocional e comportamental das criancas (Abidin & Santos,
2003). O Parenting Stress index (PSI) foi criado para dar resposta a necessidade de um
instrumento que avaliasse algumas facetas no sistema mae/pai/crianca, como sejam: as
caracteristicas da crianca, as caracteristicas da figura parental, o contexto familiar e o0s
acontecimentos de vida geradores de stresse. O PSI fornece uma técnica de despiste e
avaliacdo diagndstica que faculta a magnitude de stresse experienciado no sistema
pais/crianca. Ao permitir identificar sistemas em que a figura parental e a crianca estao
submetidas a stresse excessivo, pode funcionar como um alerta importante de
programas preventivos dirigidos para identificacdo e intervencéo precoces, de maneira a
evitar situacdes negativas que influenciem o desenvolvimento da crianca (Abidin &
Santos, 2003).

O PSI comegou por ser utilizado nos anos 80 por investigadores e clinicos numa
variedade de contextos, nos Estados Unidos da América (EUA) e Canada, bem como no
resto do mundo. O instrumento foi traduzido em diversas linguas, entre as quais:

espanhol, alemé&o, chinés, finlandés, japonés, italiano, francés e portugués. Tem sido
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gratificante verificar que o PSI, através de investigadores internacionais tem mantido a
estrutura bésica, é replicado transculturalmente e que a sua validade discriminante,
preditiva e de constructo € suportada igualmente. Sendo considerado que as dimensdes
avaliadas através do PSI sdo validas e universais em diferentes culturas (Abidin &
Santos, 2003).

Diaz-Herrero, Loépez-Pina, Pérez-Lopez, Nuez e Martinez-Fuentes (2011)
referem que varios questiondrios de autorrelato tém sido desenvolvidos na lingua
inglesa para detetar niveis de stresse. No entanto, especificamente para medir a tenséo
gerada pela realizacdo do papel parental, designadamente o stresse parental, o mais
utilizado tem sido o PSI, tanto em ambientes clinicos como de pesquisa. Existem duas
versodes deste instrumento, a versdo total e a versdo reduzida, a verséo total do PSI
apesar das suas poderosas propriedades psicométricas tem apresentado algumas
limitacBes na sua utilizacdo, tal como o tamanho do questionario e a quantidade de
tempo necessaria para a sua aplicagéo.

Abidin (1990b) o Parenting Stress index/Short Form (PSI-SF) foi desenvolvido
a pedido de investigadores e médicos que indicaram a necessidade de um instrumento
valido no sistema maée/pai/filho, que pudesse ser aplicado em menos de 10 minutos.
Noutros contextos, como escolas e clinicas de saide mental, os profissionais relataram a
mesma necessidade.

Do trabalho de alguns investigadores que usaram o PSI total (Castaldi, 1990;
Hauenstein, 1987; Saft, 1990; Solis, 1990, citados por Abidin, 1990b) resultou a
inclusdo de trés fatores para descrever as informacgdes recolhidas pelo instrumento.
Estes trés fatores, propostos por Castaldi, aparecem para capturar 0s principais
componentes do sistema pai/mae/filho, concentrando-se na(o) mée/pai, na crianca e nas
suas interacOes. Sdo estes trés fatores que foram escolhidos para inclusdo no PSI-SF,
resultando nas trés subescalas: angustia parental (PD), interacdo pai/filho disfuncional
(PCDI) e crianga dificil (DC).

Diaz-Herrero et al. (2011) no seu estudo para analisar as propriedades
psicométricas do PSI-SF, versdo espanhola, numa amostra de pais (homens) relatam que
a pesquisa proporcionou suporte empirico para a confiabilidade e validade da versédo
espanhola. A estrutura fatorial apoiou a natureza multidimensional da construcéo e uso
do PSI-SF para identificar pais que experimentam altos niveis de stresse no exercicio da

parentalidade.
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Whiteside-Mansell et al. (2007) analisaram as propriedades psicométricas de
apenas duas das subescalas do PSI-SF (PD e PCDI). O fator crianca dificil (DC) é
reconhecido como um importante componente do stresse dos pais, embora estudos de
grande escala tendem a avaliar diretamente 0 comportamento da crianga ou usar outros
instrumentos de avaliacdo da mesma. Este estudo realizou um exame rigoroso dos
fatores subjacentes a estrutura, confiabilidade e validade das duas subescalas do PSI-SF,
angustia parental e a interacdo pai/filho disfuncional (PD e PCDI), com pais de criangas
de trés idades (15, 25 e 37 meses). Os autores concluiram que as subescalas referidas
acima, sao ferramentas Uteis para pais de criangas da primeira infancia a idade pré-
escolar e demonstraram resultados consistentes em todo este periodo. Foi portanto,
demonstrado que estas duas subescalas foram confiaveis e validas para esta amostra de
pais de baixo rendimento familiar. O stresse parental percecionado por estes pais foi
associado a exposicdo simultanea da familia ao conflito e a violéncia e outros
acontecimentos negativos de vida. Estas associa¢des foram de pequenas a moderadas e
consistentes em toda a primeira infancia. O stresse parental foi especialmente associado
a interacbes quotidianas exclusivamente relacionadas com o comportamento das
criancas (Whiteside-Mansell et al. 2007).

Hasket, Ahern, Ward e Allaire (2006) examinaram as propriedades
psicométricas do PSI/SF numa amostra de 185 mdes e pais. A andlise fatorial revelou
dois fatores razoavelmente distintos envolvendo a angustia parental e interacdo
pais/crianca disfuncional. Ambas as subescalas (PD e PCDI) foram internamente
consistentes, estas foram correlacionadas com medidas de psicopatologia dos pais,
percecdes parentais de adaptacdo da crianca e dos pais e observado o comportamento da
crianca. Os resultados mostram a validade das duas subescalas, as pontuacbes foram
estaveis ao longo do tempo, foram relacionadas com relatorios dos pais sobre os
comportamentos das criangcas um ano mais tarde, revelando que a subescala interagdo
pais/crianca foi um preditor significativo de uma historia de abuso familiar.

Da pesquisa feita na literatura pode-se concluir que o PSl iniciou a sua utilizac&o
em Portugal ha poucos anos. Podemos referir alguns estudos em portugués da versdo
total do PSI (Baido, 2009; Baltazar, 2009; Correia, 2011; Costa, 2011; Cruz, 2010;
Lourenco, 2008; Montano, 1995; Santos, 2002; Santos, 2008; Santos, 2011; Silva,
2008). Com a verséo reduzida do PSI (Flores, 1999).

O PSI na sua versédo reduzida ndo tem sido muito utilizado em estudos

portugueses, mas existem a nivel internacional uma multiplicidade de estudos baseados
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neste instrumento, todos eles com resultados concludentes de sua consisténcia e

validade.
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2. Perfil de Funcionalidade/Incapacidade — CIF — CJ

O desenvolvimento fisico, social e psicoldgico das criangas e jovens passa por
mudancgas significativas e por um rapido crescimento nas duas primeiras décadas da sua
vida. Estas mudancas podem influenciar a natureza e a complexidade dos ambientes
onde as criancas vivem durante a primeira infancia, infancia e adolescéncia. Cada uma
dessas mudancas nos ambientes das criangcas estd associada a sua competéncia
crescente, a participacdo na sociedade e a sua autonomia (CIF — CJ, OMS, 2007).

O perfil de funcionalidade da crianca é dependente de interacfes continuas com
a familia e com outros cuidadores mais proximos do seu ambiente social. A
funcionalidade da crianga ndo pode ser vista individualmente, mas em termos da sua
relagdo no contexto do sistema familiar. Sendo que a influéncia das relacbes familiares
sobre o desempenho e funcionalidade &€ maior nos primeiros anos de vida da
crianca/jovem (CIF — CJ, OMS, 2007).

A CIF — CJ pertence a “familia” das classifica¢des internacionais desenvolvidas
pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) destinada ao uso por médicos, educadores,
familiares, consumidores e investigadores para documentar as caracteristicas de salde e
a funcionalidade de criancas e jovens. Este instrumento oferece uma linguagem comum
e terminologia para classificacdo de problemas, envolvendo funcdes e estruturas do
corpo, limitagdes da atividade, restricdo na participacdo e ambientes especificos para
recém-nascidos, lactentes, criancas e adolescentes, com enfase na funcionalidade.
Baseia-se no quadro conceptual da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde (CIF) incluindo uma lista de fatores ambientais, como
facilitadores ou barreiras que descrevem o contexto em que a crianca vive. Engloba
também, um total de 237 novos cddigos que contemplam as especificidades da infancia
e adolescéncia. Nesta versdo foi dado especial relevo a questdes de crescimento e
desenvolvimento das criangas e jovens (CIF — CJ, OMS, 2007). Estas duas
classificagdes em conjunto podem facultar uma visdo mais completa e detalhada sobre a
salde e o bem-estar das criancas, que pode ser utilizada em tomadas de decis&o.

Nos fatores ambientais a presenca ou auséncia de facilitadores, melhoram a
funcionalidade e reduzem a incapacidade de um individuo. Estes fatores incluem:
ambiente fisico acessivel, tecnologia apropriada, atitudes positivas, servicos, sistemas e

politicas que promovem o envolvimento dos individuos, com uma condic¢do de saude
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em todas as areas de vida. Barreiras sdo fatores ambientais que perante a sua presenca
ou auséncia limitam a funcionalidade e provocam a incapacidade. Estes fatores incluem:
ambiente fisico inacessivel, falta de tecnologia e assisténcia apropriada, atitudes
negativas, bem como a inexisténcia de servigos, sistemas e politicas a dificultar o
envolvimento do individuo com uma condicdo de salde em todas as areas de vida
(DGIDC, 2001).

A CIF como quadro de referéncia da OMS para a salde e incapacidade, veio
introduzir uma mudanca radical de paradigma, do modelo puramente médico, para um
modelo biopsicossocial integrado da funcionalidade humana. O qual estabelece através
da sintese do modelo médico e do modelo social, uma concecdo coerente de diferentes
perspetivas de salde: bioldgica, individual e social (SNRIPD, 2005). O modelo medico
considera a incapacidade como um problema da pessoa causado pela doenca, trauma ou
outro problema de satde, que implica a intervencdo médica e tratamento individual por
profissionais; o modelo social de incapacidade, por seu lado, considera a incapacidade
como um problema de natureza social e principalmente como uma questdo de
integracdo do individuo na sociedade. Neste sentido, a incapacidade é vista como
resultado de um conjunto complexo de condicBes, algumas das quais desenvolvidas
pelo ambiente social e ndo como um atributo do individuo (CIF, OMS, 2004).

A CIF permite fazer uma abordagem multidimensional da classificacdo da
funcionalidade e incapacidade, fornecendo bases aos seus utilizadores para criarem
modelos e estudar os diferentes aspetos deste processo. Deste modo, a CIF pode ser
entendida como uma linguagem, embora os textos para descrever os perfis de
funcionalidade com base nesta classificacdo dependem muito da criatividade dos seus
utilizadores, bem como da sua formacao/orientacédo cientifica. Assim, a funcionalidade
e incapacidade de um individuo séo definidas como conceitos interativos e evolutivos
entre as condicdes de saude e os fatores contextuais (fatores ambientais e fatores
pessoais). Funcionalidade — é o termo geneérico que engloba todas as func¢des do corpo,
atividades e participacdo. Corresponde aos aspetos positivos da interacdo entre o
individuo (com uma condicdo de saude) e os fatores contextuais. Incapacidade — é o
termo genérico que inclui deficiéncias, limitagdo da atividade ou restricdo na
participacdo. Corresponde aos aspetos negativos da interacdo entre o individuo e os
fatores contextuais. (CIF, OMS, 2004).

No que respeita aos fatores contextuais: os fatores externos resultam dos fatores

ambientais, por exemplo, atitudes sociais, estruturas legais e sociais, caracteristicas
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arquitetonicas, situacdes climaticas, entre outras. Os fatores internos, ou seja, fatores
pessoais incluem o sexo, idade, maneira de lidar com o0s problemas, educacdo,
profissdo, antecedentes pessoais, experiéncia anterior e atual, padrdo de
comportamentos, o0 caracter, entre outros fatores que podem influenciar o modo como a
incapacidade é vivida pelo individuo (SNRIPD, 2005). Os fatores pessoais ndo séo
classificados na CIF, no entanto, sdo tomados em consideracdo na descricdo da
funcionalidade (CIF, OMS, 2004).

Condicéo de Saude

(alteracdo ou doenca)
*

! ! }

Estruturas & Funcoes —» Atividade <« »  Participacdo

A
do Corpo r

T |
! 1

Fatores Fatores

Ambientais Pessoais

Figura 1 — Modelo dinamico da CIF

O diagrama representa os trés niveis de funcionalidade humana classificados
pela CIF: a funcionalidade ao nivel das funcGes e estruturas do corpo, atividades e as
tarefas efetuadas e as diferentes areas de vida nas quais participam (Atividade e
Participacdo). As Func¢des do Corpo — sdo fungdes fisiologicas dos sistemas organicos
incluindo as fungdes psicoldgicas. Estruturas do Corpo — sdo partes anatdmicas do
corpo, tais como, érgdos, membros e seus componentes. Deficiéncias — sdo problemas
nas funcbes ou estruturas do corpo, tais como, um desvio importante ou perda.
Atividade — é a execucdo de uma tarefa ou acdo por um individuo. Participacdo — é o
envolvimento de um individuo numa situacéo de vida real (SNRIPD, 2005).

A utilizagdo da CIF — CJ para classificar, codificar e documentar as dimensées

da deficiéncia em criancas e jovens, constitui um processo complexo, necessitando de
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um exame rigoroso das limitagbes significativas das Funcdes e Estruturas do Corpo,
Atividade e Participacdo no contexto de processos de desenvolvimento fisico, social e
psicologico. A codificagdo exige um conhecimento das alteracbes da funcionalidade
associadas ao crescimento e desenvolvimento, assim como a capacidade de distinguir
entre as mudancas de desenvolvimento que estdo dentro dos padrdes ditos “normais” e
as alteracOes que sdo atipicas. A classificacdo da CIF — CJ ndo fornece um diagnostico,
mas um perfil de funcionalidade da crianca, o seu objetivo é descrever a natureza e a
gravidade das limitacfes dessa funcionalidade e a identificacdo dos fatores ambientais
que influenciam positiva ou negativamente essa mesma funcionalidade. A
documentacdo dos problemas da crianca € realizada através da atribuicdo de cddigos
baseados na utilizagdo do qualificador universal. Por sua vez, as provas para codificacdo
podem assumir a forma de medicdo direta (com instrumentos padrdo), observacao,
entrevista e/ou julgamento profissional (CIF — CJ, OMS, 2007). Atualmente o0s
instrumentos com correspondéncia para os dominios especificos da CIF- CJ sdo
limitados. A CIF e a CIF — CJ permitem classificar perfis de funcionalidade dos
individuos com e sem incapacidades, independentemente do seu diagndstico medico.
Na qualificacdo é utilizada uma escala numérica (0-4) em que o valor mais baixo indica
nenhuma dificuldade (0), ao nivel das lacunas e atrasos em relacéo a valores normativos
para a populacdo, o valor mais alto é (4 — dificuldade completa).

Alguns investigadores destacam a CIF — CJ como uma ferramenta cientifica
internacional fundamentada no modelo biopsicossocial de funcionalidade e
incapacidade humana para uma grande variedade de aplicagdes e usos, surgindo assim,
como alternativa as classificacbes de base etiolégica ou de diagndstico, com
apresentacdo de uma linguagem universal passivel de promover trocas interdisciplinares
de informacdo, tanto ao nivel de politicas, como da investigacdo e da préatica ao nivel
mundial (Unstun, Chatterji, Bickenbach, Kostanjesk & Schneider, 2003).

Maia (2009) realizou um estudo que incidiu sobre a dicotomia modelo
médico/modelo biopsicossocial, tendo como base Projetos Educativos Individuais
(PEI’s) elaborados por docentes de Intervengao Precoce na Infancia (IPI). Neste estudo
a autora faz algumas consideragdes, tais como: o perfil de funcionalidade apesar de
apresentar limitacfes no que se refere a participacdo nas atividades, aponta muitas
potencialidades e quanto mais estas estdo presentes, mais registos de interacOes
funcionais surgem; as particularidades das criancas estdo presentes na maior parte dos

PEI’s; em grande parte dos PEI’s o projeto curricular corresponde ao ponto mais
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desenvolvido pelos educadores; a vida familiar e comunitaria, bem como as rotinas
estdo escassamente referidas; as classificagdes de funcionalidade por referéncia a CIF
no que se refere as fungdes do corpo e da atividade e participagdo, ultrapassam
largamente as mencgdes dos fatores ambientais; a idade das criancas atendidas pelos
diversos servicos € na sua maioria superior a trés anos. A autora concluiu, que partindo
do principio de que o que estd escrito suporta a pratica profissional, também as
intervencdes se enquadram num modelo medico.

Num outro estudo de Maia e Santos (2010) referente as praticas em Educacéo
Especial (EE) a luz do modelo biopsicossocial e o uso da CIF — CJ na elaboragdo dos
PEI’s de criangas com incapacidades, os autores relataram: que existia uma maior
quantidade de indicadores de funcionalidade quando os documentos da crianca estavam
elaborados por referéncia a CIF — CJ; o predominio de conteudos dedicados as
limitacbes na execucdo das atividades e as deficiéncias nas fungbes do corpo,
protagonizadas pela crianca, indicavam a presenca de um modelo médico; a abordagem
aos fatores ambientais também se revelou muito baixa. Os autores concluiram que a
intervencdo permanece orientada para objetivos de remediacdo das incapacidades, de
modo a que a crianga se aproxime da norma.

Silva (2011) realizou um estudo com o objetivo de conhecer a forma como 0s
profissionais de IPI utilizam a CIF — CJ como base para a elaboracdo dos perfis de
funcionalidade das criangas. Os resultados deste estudo indicaram que a CIF — CJ é
utilizada pelos profissionais de IPI na elaboracdo dos perfis de funcionalidade das
criancas acompanhadas. No entanto, algumas questfes ficam por esclarecer, no que se
refere a perspetiva que os técnicos tém sobre este instrumento.

Lavrador (2009) realizou um estudo em que pretendia perceber a utilidade da
CIF na educacdo de criancas com possiveis Necessidades Educativas Especiais (NEE).
Na conclusdo do seu estudo, segundo Correia (2008, citado por Lavrador, 2009) refere
que a CIF em educacdo € uma classificacdo sem merito cientifico, por ndo existir um
caudal de investigacédo fidedigna que aconselhe o seu uso.

A DGIDC (2009) considera a CIF — CJ um instrumento precioso, uma vez que
nédo assenta na rotulagem dos alunos, valorizando as capacidades e real¢gando o foco na
sua relacdo com o meio, ajudando a identificar respostas para promover as
competéncias pessoais e remover barreiras ambientais e sociais.

A introdugdo do Decreto-Lei n°3/2008 do Ministério da Educacdo que veio

legislar a EE, veio também acelerar a mudanca de paradigma ao sugerir que a
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elaboracdo do Relatério Tecnico Pedagdgico (RTP) fosse feita preferencialmente por
referéncia a CIF.

Mais recentemente o Decreto-Lei n® 281/2009, assinado pelos Ministérios da
Educacdo, da Saude e do Trabalho e Solidariedade que veio legislar especificamente a
IPI, reforca a necessidade de utilizacdo da CIF como instrumento de classificacdo da
incapacidade de modo a melhorar a eficacia do suporte prestado a crianga e a familia.

Florian et al. (2006) apresentaram num semindrio internacional, algumas
questdes relativas a classificacdo da deficiéncia/incapacidade, categorizacdo e
comparagdo entre varios paises sobre a incapacidade na educacdo, com base na OMS —
CIF. O artigo foca as intencdes e propdsitos futuros para classificacdo da incapacidade
na educacdo. Os autores argumentam que 0s avancos realizados oferecem aos
investigadores e responsaveis de politicas, a oportunidade de examinarem a natureza da
classificacdo da deficiéncia/incapacidade com vista a normas legais e reformas
educacionais. Os autores referem também que tais desenvolvimentos sdo necessarios
para ultrapassar os sistemas de classificagdo tradicionalmente utilizados na educagéo,
que ndo reconhecem a complexidade das diferencas humanas, estigmatizam
desnecessariamente as criancas e nem sempre beneficiam as criangas/individuos que sdo
classificados.

Simeonsson et al. (2010) no Projeto de Avaliagdo Externa da Implementagédo do
Decreto-Lei n® 3/2008, referem na conclusdo dos trés estudos efetuados sobre a
utilizacdo da CIF como referencial na descricdo da funcionalidade dos alunos elegiveis
e nao elegiveis, as seguintes consideracdes:

- A CIF permitiu a gradacdo da funcionalidade, estando as escolas preparadas
para descrever de forma diferenciada os alunos elegiveis e ndo elegiveis para a EE;
tracar o perfil de funcionalidade dos alunos de acordo com as problematicas; captar e
registar as necessidades individuais e com base nestas adotar respostas educativas; o
perfil dos alunos com Curriculo Especifico Individual (CEI) diferencia-se dos outros
perfis indicando uma maior quantidade de indicadores de incapacidade;

- Relativamente ao modelo biopsicossocial, operacionalizado pela CIF permitiu
um maior conhecimento das necessidades dos alunos; no perfil de funcionalidade a
componente Atividade e Participacdo € mais valorizada face as FuncGes e Estruturas do
Corpo e aos Fatores Ambientais, realgando a funcionalidade;

- No que respeita ao perfil de funcionalidade elaborado por referéncia a CIF, ndo

esta ainda a servir em pleno a formula¢do do PEI; nota-se uma relacdo linear entre
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participacdo e deficiéncia na abordagem da funcionalidade; existe ainda pouca
referéncia a contetidos funcionais nos perfis de funcionalidade dos alunos com CEI; os
Fatores Ambientais sdo ainda pouco referidos;

- Por fim, no que se refere as criticas a utilizacdo da CIF, estiveram associadas
ao nao entendimento para o seu uso na avaliacdo e elegibilidade; a falta de profissionais
para avaliar as Fungdes e Estruturas do Corpo, notando-se a falta de colaboragdo dos
médicos e profissionais de salde; a falta de formagdo dos profissionais e a falta de
instrumentos de avaliacdo que possam fazer a ligacao a terminologia da CIF.

Segundo Di Nubila e Buchalla (2008), a utilizacdo da CIF pode contribuir para o
desenvolvimento de politicas positivas em prol das pessoas com deficiéncia ou
incapacidade. As autoras referem que o novo modelo da CIF ao ser utilizado pode
facultar informacdes que ajudem a definir politicas de salde, a promover a igualdade de
oportunidades e apoiar a luta contra a descriminacdo das pessoas com deficiéncia ou

incapacidade.

2.1. Perfil de Funcionalidade em Criancas com Incapacidades:

Implicagdes no contexto familiar

Os primeiros anos de vida de uma crianga sdo fundamentais para 0 seu
desenvolvimento. E a familia em primeiro lugar que tem a oportunidade de ajudar a
crianca a desenvolver-se social, psicoldgica e cognitivamente. Como afirma Guralnick
(2006) os padrdes de interagdo familiar influenciam a competéncia social e intelectual
das criancas. E o desenvolvimento destas competéncias que permite as criancas
prosseguir 0s seus proprios objetivos o mais eficazmente possivel, no contexto da
familia. A qualidade das interacbes familiares pode alterar significativamente a
trajetdria do desenvolvimento da crianca, especialmente durante a primeira infancia.

Segundo Branddo Coutinho (1999), o nascimento de uma crianga com algum
tipo de incapacidade definida implica em termos de stresse familiar como ja foi referido
no capitulo 1, um acréscimo elevado, mesmo em situa¢es que a criangca ndo apresenta
problemas. No entanto, varios autores tém demonstrado que muitas familias de criancgas
com incapacidades ou em risco de desenvolvimento, conseguem ter um funcionamento
perfeitamente saudavel e adaptar-se a situacdo. Em vez do enfoque nos défices,

interessa fundamentalmente as “forgas™ existentes (Dunts, Trivette & Mott, 1994,
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citados por Branddo Coutinho, 1999). Estes autores designam as “forgas da familia”
como uma dimenséo interpessoal e intrafamiliar, sendo que estas sdo influenciadas por
acontecimentos extrafamiliares. Para além disso, englobam uma série de caracteristicas
intra-individuais das quais fazem parte atitudes, raciocinios e comportamentos. Importa
ainda referir que segundo os mesmos autores, as “for¢as da familia” compreendem um
conjunto de fatores que amplificam e promovem aspetos importantes do funcionamento
familiar.

O papel dos servicos de intervengdo € muito importante no desenvolvimento das
“forgas da familia”. Segundo Bernheimer, Gallimore ¢ Weisner (1990, citados por
Smith, 2007) a mudanca nos modelos de intervencgéo, a partir do foco exclusivo sobre a
crianca, para uma consideragdo de toda a familia na intervencdo, tem permitido muitas
familias adaptarem-se bem aos desafios colocados, por terem uma crianga com atraso de
desenvolvimento, a sentirem-se mais competentes, na sua capacidade de interagir com
sucesso com o seu filho e conseguirem resultados por conta propria.

Uma crianca com atraso de desenvolvimento pode tornar problemética a
situacdo no contexto familiar. Os fatores de risco, bioldgicos ou ambientais podem
aumentar a ocorréncia de problemas de desenvolvimento, por seu lado a existéncia de
fatores de protecdo podem atuar no sentido contrario (Almeida, 2009). Os fatores de
risco relacionam-se com eventos negativos de vida, que aumentam a probabilidade do
individuo desenvolver problemas fisicos, sociais e emocionais, quando estdo presentes
(P. Cowan, C. Cowan & Schulz, 1996, citados por Poleto & Koller, 2008). Os fatores de
protecdo referem-se a influéncias que modificam, melhoram ou alteram a maneira como
o0 individuo lida com transi¢cbes e mudancas na sua vida, o sentimento de bem-estar,
autoeficacia e esperanca, bem como 0 modo como atua perante circunstancias adversas
(Rutter, 1993, citado por Poleto & Koller, 2008).

Geralmente os pais tém preocupacOes sobre o desenvolvimento dos seus filhos
em algum ponto dos marcos de desenvolvimento, 0s pais Sd0 sensiveis aos comentarios
dos amigos e parentes sobre o curso de desenvolvimento de outras criangas. Os pais
costumam comparar o seu proprio filho a esses relatos, bem como as lembrangas ou
registos do crescimento dos irméos da crianca (Guralnick, 2004). Segundo 0 mesmo
autor, se os problemas de desenvolvimento da crianca sdo detetados durante a primeira
infancia, rétulos categoricos podem ser aplicados, tais como: paralisia cerebral, atraso
de desenvolvimento (cognitivo), perturbacdo especifica da linguagem, autismo, ou

surdez. Os rotulos atribuidos carregam informagdes importantes, mas ndo descrevem a
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complexidade das caracteristicas da crianca. Para criancas com atraso de
desenvolvimento estabelecido, que requerem servigos e apoios ao longo da vida,
envolvendo varios profissionais, a familia terd que adaptar-se a um conjunto de
problemas inesperados e incertos que afetam todos os membros da familia e
praticamente todos os aspetos da vida familiar (Guralnick, 2004). Os pais destas
criangas lidam com desafios que outros pais ndo encaram, como por exemplo:
conformar-se com a condi¢do de salde da crianga, com as limitacGes fisicas, com a
prestacdo de cuidados especializados necessarios, com a obtencdo de recursos da
comunidade, assim como com o0s cuidados que a crianca requer no presente e no futuro
(Smith,2007).

Em relacdo a presenca de doenga no contexto familiar, Bradford (1997, citado
por Cherubini, 2005) refere que a adaptacdo ao novo desafio depende muito do tipo de
incapacidade (motor, sensorial ou cognitivo), da visibilidade da condicdo de salde, do
progndstico médico, da evolucdo da doenca, do tratamento que requer, da dor ou de
outros sintomas associados. O autor chama a aten¢do para a forma como a familia lida
com o stresse decorrente da doenca e para as condi¢des dos sistemas presentes: o padrdo
de interacdo familiar, a comunicacdo meédico-familia, as crencas, o suporte social, 0s
desafios especificos da doenca e as caracteristicas individuais. O autor adota 0 modelo
biopsicossocial para melhor explicar a adaptacdo da familia ao contexto da doenca, uma
vez que os problemas sdo ao mesmo tempo de ordem bioldgica, psicoldgica e social.

Na abordagem do desenvolvimento humano e da incapacidade e nas perspetivas
ecoldgicas, contextualmente significativas e transacionais do desenvolvimento humano,
enquadra-se 0 modelo biopsicossocial que serviu de base & elaboracdo da CIF, na
perspetiva transacional incluem-se o modelo transacional de Sameroff e o modelo
ecologico de Bronfenbrenner (Silva, 2011).

O modelo transacional de Sameroff (1975) assume que o desenvolvimento se
processa através de interaces dinamicas, continuas e bidirecionais entre a crianca e 0
ambiente. E dada igual importancia a crianca e ao ambiente, ou seja, a crianga pode ter
um papel ativo nas relacGes que estabelece, afetando o ambiente, mas ndo pode ser
entendido sem ter em conta as influéncias que sofre do mesmo, implicando uma
transformacédo reciproca. Tal como existe um sistema bioldgico que influencia as
caracteristicas da crianga, existe também um sistema social, do qual depende a forma

como a crianga se insere socialmente, na familia e na comunidade.
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Segundo a perspetiva ecoldgica de Bronfenbrenner (1979), o desenvolvimento
processa-se através da interacdo entre a crianca e 0 ambiente numa rede complexa de
inter-relagdes, ndo podendo ser entendido independentemente dos contextos em que
ocorre. Os contextos de vida e as relacGes diretas que a crianca estabelece no seu
quotidiano, como sejam, a casa e 0 Jardim de Infancia (JI), estdo ao nivel do
microssistema; 0 mesossistema inclui as inter-relacbes e 0s processos que se
estabelecem entre a casa, 0 JI e /ou os servigos de Intervencao Precoce na Infancia (1PI);
0 exossistema inclui as inter-relacdes e 0s processos em que pelo menos num deles a
crianca ndo esta presente, mas onde se passam acontecimentos que vao ter impacto no
microssistema, como sejam, as relacdes entre a casa e o local de trabalho dos pais; por
fim, o macrossistema engloba todas as questdes sociais e culturais, inerentes a realidade
social e politica onde o micro, 0 meso e 0 exossistema se inserem.

Bronfenbrenner e Morris (1998) definiram no seu modelo bioecolégico quatro
componentes principais (processo, pessoa, contexto e tempo) e as suas inter-relacoes,
das quais resulta o desenvolvimento. A componente primordial é o processo, que inclui
as formas como o organismo interage com o ambiente, sendo estes processos mais
propriamente chamados de processos proximais. A forma como estes processos
influenciam o desenvolvimento humano esta relacionada com as restantes componentes,
ou seja, com as caracteristicas da pessoa, as caracteristicas do contexto e o0 tempo em
que 0S Processos ocorrem.

Como referido acima, o processo neste modelo ocupa uma posicédo de relevo e
aparece nas trés proposicoes definidas por Bronfenbrenner e Cecci (1994). Na
proposicdo | os autores referem-se ao desenvolvimento humano, desde crianca e ao
longo de toda a sua vida, como o produto de interacBes reciprocas, progressivamente
mais complexas entre um individuo ativo, outros individuos, objetos e simbolos no
contexto mais préximo. Esta interacdo devera ocorrer regularmente e durante longos
periodos de tempo. Estes processos servem para mobilizar e sustentar o
desenvolvimento do organismo, incentivando para chegar um pouco mais além dos
limites atuais (Vygotsky, 1978, citado por Bronfenbrenner & Cecci, 1994). Na
proposi¢do Il os autores referem a forma, o poder, o conteudo e direcdo dos processos
que atuam sobre o desenvolvimento, variam em funcédo das caracteristicas da pessoa, do
contexto mais proximo e remoto, e 0 tempo no qual 0s processos ocorrem, bem como da
natureza dos resultados do desenvolvimento em questdo. Por seu lado, a proposicgéo Ill

indica que os processos proximais afetam o potencial genético do desenvolvimento
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psicoldgico, no entanto o seu poder € diferenciado pela acdo conjunta dos mesmos trés
fatores da proposicéo Il (pessoa, contexto e tempo).

De acordo com a perspetiva dos modelos atrds referidos, as criangas deverdo
beneficiar de ambientes de qualidade tendo em vista 0 seu desenvolvimento fisico,
social e cognitivo. Graga (2011) realizou um estudo sobre criangas com NEE em
contextos pré-escolares inclusivos, para analisar se a qualidade dos contextos esta
associada ao envolvimento e a participagdo nas atividades e rotinas. Os resultados
permitiram concluir que no contexto cuja qualidade foi considerada mais elevada, as
interacdes e as experiéncias revelaram niveis de envolvimento mais sofisticados e um
padrdo de participacdo consistente e semelhantes aos seus pares com desenvolvimento
tipico. Por sua vez, o contexto cuja qualidade se revelou inferior, a crianca passou a
maioria do seu tempo em niveis de envolvimento de sofisticacdo inferior e participacao
irregular nas atividades.

Resultados de investigacao indicam que criangas em idade pré-escolar com tipos
de incapacidade diferentes, revelam uma maior dificuldade nas interagdes sociais com
0S Seus pares, comparativamente aos seus pares com desenvolvimento tipico. Sendo,
portanto, menos competentes socialmente na relacdo com os pares (Guralnick, 2001).
Estas criancas quando incluidas em grupos de criancas com desenvolvimento tipico,
passam mais tempo sozinhas sem se relacionarem com 0s pares, passam menos tempo
em pequeno grupo que as outras criancas e tém pouca participacdo nas atividades do
grupo (Gamelas, 2003). Criancas com incapacidades tém tendéncia para estar
envolvidas menos tempo e em niveis mais baixos do que criangcas sem incapacidades
(McWilliam & Bailey, 1995, citados por Grande & Aguiar, 2006).

Num estudo de criangas com Paralisia Cerebral (PC), que teve como objetivo
documentar a participacdo das criancas em situacGes de vida diaria nos contextos
naturais, Montenegro (2011) utilizou a CIF — CJ, considerou, no entanto, que este
instrumento apesar de muito valioso no que se refere a classificagdo da funcionalidade
de criangas com incapacidades, revelou limitagdes na medida em que alguns cédigos
ndo conseguiram classificar informacdo especifica relativa & participacdo dessas
criangas. Por exemplo, os codigos atribuidos terminados em 8 (ndo especificada),
aparecem em numero consideravel nas entrevistas, quer com as maes, quer com as
educadoras, refletem informacdo que ndo é possivel ser classificada na CIF. A autora
continua, que sendo a participagdo um dos conceitos centrais da CIF, pais, educadores e

técnicos tendo conhecimentos acerca da participagdo em diversos contextos, exprimem-
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se de formas diversas. Neste sentido, a autora conclui que ndo existe ainda a
possibilidade de utilizar a CIF como linguagem universal, que permita a troca de
informacdo entre servicos médicos, terapéuticos e de educacdo, ou mesmo entre 0S
distintos servigcos médicos, pois nem todos os profissionais de saude tém formacao neste
ambito.

Andrade (2008) num estudo de desenvolvimento de uma Checklist de
classificacdo da funcionalidade de criancas e jovens com PC e Acidente Vascular
Cerebral (AVC), em que usou como referéncia a CIF, refere que existem poucos
estudos na literatura com casos de PC que utilizaram a CIF, as diferentes abordagens
metodoldgicas dificultam a comparacdo entre os estudos. Além disso, 0s estudos ndo
abordam todos os componentes da CIF, ndo envolvendo assim, todos os aspetos
biopsicossociais propostos pela OMS.

Um estudo longitudinal sobre o perfil de funcionalidade em criancas com
sindromes genéticas em tratamento multidisciplinar, Alves, Formiga e Viana (2010)
verificaram que em relacdo as &reas de estimulacdo infantil, desenvolvimento motor e
socializacdo, as criancas apresentaram evolucdo na pontuacéo obtida entre a primeira e
a segunda avaliacdo. De acordo com os resultados, as criancas com sindromes genéticos
apresentam varias caracteristicas funcionais, beneficiando assim com os servigos de
intervenc&o.

Segundo Olness (2003, citado por Guralnick & Albertini, 2006) as estimativas
do numero de criancas com incapacidades ou em risco de adquirir incapacidades
intelectuais, em todo o mundo, sdo impressionantes. E conhecido que os fatores
biol6gicos e ambientais, muitas vezes agindo em conjunto, sugerem que até 780
milhGes de criancas desde o nascimento até aos 5 anos de idade podem ser afetadas. No
sentido de alterar estas estimativas, um sistema global de IP1 deve ser posto em préatica a
nivel internacional de forma integrada com programas abrangentes, acessiveis e eficazes
para todas as criancas e familias.

Vale (2009) refere que:

Sendo a deficiéncia e ou doenga uma experiéncia universal, a CIF vem colmatar uma importante
lacuna na dificuldade de comunicacéo e articulacdo entre os diversos actores intervenientes no
apoio sécio educativo e médico destas criancas, criando uma linguagem acessivel aos técnicos
envolvidos — educadores, terapeutas e outros profissionais ligados a infancia, por forca
envolvidos, dando maior énfase & interaccao crianga/meio numa perspectiva holistica de bem

estar bio-psico-social. (p. 229)
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2. 2. Avaliacao do Perfil de Funcionalidade/Incapacidade (PF/F)

O perfil de funcionalidade e incapacidade resulta de um conjunto de condicGes
complexas entre a crianca e 0 ambiente, formando um conceito relativo e dinamico. E,
portanto, necessario ter em conta que as caracteristicas, atividades e ambientes naturais
das criancas, requerem formas proprias de avaliacdo e documentacdo (Rosario, Leal,
Pinto & Simeonsson, 2009). Esta conceptualizacdo estd em consonéncia com o
paradigma biopsicossocial e as teorias transacionais do desenvolvimento ja referidas
anteriormente.

O perfil de funcionalidade da crianca é composto por duas componentes entre si:
uma de caracter mais descritivo, que demonstra o perfil intraindividual da crianga, outra
de caracter mais normativo, que permite definir o perfil interindividual. Deste modo, o
perfil intraindividual refere-se ao que a crianca ja sabe fazer e ao que ela é capaz de
fazer em determinadas condicdes, por seu lado o perfil interindividual permite calcular
discrepancias entre o nivel de desempenho atual da crianga com incapacidade, face ao
desempenho esperado para 0s seus pares com desenvolvimento tipico (DGIDC, 2011).
A avaliacdo destas duas componentes do perfil da crianca € muito importante na tomada
de decisdo sobre intervencao.

A CIF — CJ surgiu como um grande contributo a nivel conceptual ecolégico-
sistémico, de caracter universal, adaptada a criancas e jovens para a caracterizacao das
criancas, tendo como base um perfil de funcionalidade ao invés de um roétulo
diagnostico (Rosario et al., 2009). A CIF — CJ ndo € um instrumento de avaliacdo, mas
pode fornecer um resumo dos resultados dos instrumentos de avaliagéo, clarificando as
informacgdes de diagnostico, servindo como base para programas de intervencdo,
prestacdo de servicos e informacgfes relativas a elegibilidade das criancas com
incapacidades (CIF — CJ, OMS, 2007). Assim, a CIF constitui um instrumento
unificador no trabalho interdisciplinar, através de codigos universais para determinar as
caracteristicas da funcionalidade e condi¢des de saide. Uma vez que os diagndsticos
por si sO, ndo permitem informacgdo necessaria para intervengdo junto das criancas.
Deste modo, 0 processo de avaliacdo-intervencdo devera ter em conta a funcionalidade
da crianca, através das atividades que esta € ou ndo capaz de conseguir realizar,
atendendo ao nivel de participacéo e aos fatores ambientais envolventes (Rosario et al.,

2009). A CIF apesar de ndo ser um instrumento de avaliagdo, nem de medida, ndo
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dispensa que os profissionais adotem procedimentos e utilizem instrumentos de
avaliacdo normalizados e fidedignos dentro das suas areas de especialidade, que
evidenciem de forma rigorosa os diferentes dominios em estudo, tomando como
referéncia a CIF (CIF, OMS, 2004, citado por Vale, 2009).

Vaérios investigadores tém demonstrado através dos seus estudos que no geral a
CIF e a CIF — CJ sdo instrumentos de grande utilidade na descricdo do perfil de
funcionalidade das criancas com diferentes tipos de incapacidade e em Vvérias areas de
avaliacdo-intervencdo. Em simultdneo referem varios instrumentos de avaliacdo
compativeis com a terminologia da CIF e da CIF — CJ (Battaglia, Russo, Bolla, Chiusso,
Bertelli, Pellegr, Borri, & Martinuzzi, 2004; Law, Finkelman, Hurley, Rosenbaum,
King, & Hanna, 2004; Grandlund, Eriksson, & Ylvén, 2004; Pernboom, & Chorus,
2003; Simeonsson, et al., 2003, citados por Rosario et al., 2009).

Rosario et al. (2009) apresentam no seu artigo alguns exemplos dos instrumentos
(acima referidos) de avaliacdo de correspondéncia estabelecida entre os dominios da
CIF e da CIF — CJ: “The Pediatric Evaluation of Disability Inventory” (PEDI), para
criancas dos 8 meses aos 6 anos de idade, dos autores Haley, Coster, Ludlow,
Haltiwanger, e Andrellos (1992); “Educational Needs Questionnaire” de Victoria
Departement of Education, Australia (s/d) para criangas (ndo refere idades); “Vineland
Adaptative Scales” para criangas desde o nascimento até a idade adulta de Sparrow,
Balla e Cicchetti (1984); “London Handicap Scale” para determinagdo do efeito de
doencas crénicas nas competéncias funcionais, de Harwood, Rogers, Dickinson, e
Ebrahim (1994); “Perceived Interction” para autoavaliagdo do envolvimento em
atividades de rotina, de Granlund, e Bjork-Akesson (1999); “The Abilities Index” para
descricdo do perfil de funcionalidade das competéncias e limitacGes da crianca, de
Simeonsson e Bailey (1984); “Functional Independence Measure”, para avaliagdo da
independéncia funcional, de Wright (2000).

McWilliam e Hornstein (2007) desenvolveram a “Measure of Engagement,
Independence, and Social Relationships” — Medida de Envolvimento, Independéncia e
RelacOes Sociais (MEIRS) um instrumento para tracar o perfil de funcionalidade das
criangas dos 0 aos 5 anos, nas rotinas de casa. Este instrumento devera ser preenchido
com o prestador de cuidados que tem oportunidade de observar a crianga em casa, por
exemplo um dos pais. O objetivo da MEIRS ¢ ajudar as familias como membros das
equipas. A MEIRS ndo é um instrumento de avaliacdo que produz resultados. Pelo

contrario € uma ferramenta que pode ser utilizada de diferentes maneiras, pode ser
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preenchida por/ou com os cuidadores, pode ser usada para guiar as perguntas sobre
funcionalidade da crianga, como parte de entrevista ou como parte de um
acompanhamento continuo e que pode ser usada como referéncia para as equipas de
intervencdo na elaboracdo de relatorios de perfil de funcionalidade da crianca. A
MEIRS foi traduzida para portugués e faz a ligacdo com a CIF — CJ (Associac¢do NOS,
GADIF, & ISPA, s/d).

Em Portugal foram identificados alguns constrangimentos por parte de
professores, psicologos, pais e diretores de escolas, face a escassez de documentos que
utilizam a linguagem da CIF — CJ, em particular no que respeita: as funcdes e estruturas
do corpo, uma colaboracdo incipiente dos médicos e profissionais de salde e a falta de
instrumentos de avaliagdo correspondentes (Simeonsson, et al., 2010).

Rosario et al. (2009) referem estar a ser desenvolvidos estudos com o objetivo
de verificarem a utilidade e a aplicacdo da CIF — CJ no processo de avaliacdo-
intervengdo em IPl e EE, nomeadamente na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educacdo da Universidade do Porto.

No que se refere a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo, Silva (2011) no seu
estudo sobre IPI, perfis de funcionalidade e contributos da CIF — CJ, aponta como
limitacdo e necessidade de aprofundamento, a forma como a avaliagdo do perfil de
funcionalidade das criancas, estd a ser feito, com base em que instrumentos e qual a
relacdo existente entre os conteidos destes e os dominios da CIF — CJ.

Graca (2011) realizou um estudo sobre envolvimento e participacdo com 2
criangas de 3 e 4 anos, onde pretendia perceber até que ponto a CIF — CJ permite fazer a
ponte entre as medidas na avaliacdo do perfil de funcionalidade das criangas e de que
modo contribui para a planificacdo das intervencdes. A autora conclui que a CIF — CJ
permitiu com base no perfil de funcionalidade das criancas documentar e especificar 0s
dados de avaliagdo, bem como a comparagdo com os dados anteriores.

Um estudo sobre participacdo nas rotinas diarias de criangas com PC,
Montenegro (2011) pretendeu através de uma recolha de dados com base nos processos
terapéuticos de 3 criancas (5 a 7 anos) verificou se a CIF e a CIF — CJ séo instrumentos
adequados a classificacdo e documentacdo da participacdo dessas criangas. A autora
concluiu que a maioria da informacdo no que respeitava a avaliacdo se referia as
funcdes e estruturas do corpo, numa abordagem centrada na deficiéncia, propria de uma
abordagem do modelo médico. Para além, da informagdo acerca da intervencdo se

basear principalmente em prescricdes de ajudas técnicas, de sistemas de comunicacao
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alternativos e aumentativos, com vista a melhoria da capacidade da crianga, sem
referéncia a estratégias de intervencdo para promover o seu desempenho, ou a fatores
ambientais facilitadores as oportunidades de participacdo das criangcas nos Sseus
contextos de vida. Por outro lado, a autora refere que encontrou informacgdo sobre
momentos de reavaliacdo, acerca da funcionalidade atual das criancas, incluindo alguns
aspetos da participacdo, sem no entanto, existir referéncia aos contextos em que ocorre.

Andrade (2008) como referido no ponto 2.1, desenvolveu um estudo para
elaboracdo de uma Checklist para avaliagdo da funcionalidade de criangas com PC e
AVC, seguindo a CIF como referéncia, seguidamente realizou um segundo estudo para
testar o instrumento com uma amostra de 79 criancas brasileiras divididas em 3 grupos
distintos: 29 com PC, 16 com AVC e 34 no grupo de controlo, com idades entre 0s 5 e
0s 18 anos. O autor conclui que o uso da Checklist de avaliacdo biopsicossocial para
criancas e adolescentes com deficiéncia neuroldgicas, elaborada permitiu sistematizar a
avaliacdo do perfil de funcionalidade das criancas/jovens conforme a perspetiva
aconselhada pela OMS.

Di Nubila e Buchalla (2008) no seu estudo sobre o papel das classificacdes da
OMS — CID e CIF, na determinacdo da deficiéncia e incapacidade, referem um exemplo
do uso no Brasil da classificacdo e aplicacdo da CIF num instrumento de avaliagcdo para
concessdo do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). Referindo que o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, criou um grupo de trabalho interministerial
para propor novos procedimentos no ambito da avaliacdo de pessoas com deficiéncia,
com vista, ao acesso ao BPC. Este grupo optou pela elaboragdo de novos instrumentos
de avaliacdo com base no modelo CIF, tendo sido ja realizado um estudo pioneiro com
grupos de médicos, que acabou por ter boa aceitacdo. Este estudo refere-se
principalmente a pessoa (adulta), no entanto, € um exemplo importante também no caso

de criancas e jovens.
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3. Pertinéncia do estudo e questdes de investigacao

Como vimos na revisdo da literatura o stresse é um fator que pode afetar a
parentalidade de uma forma significativa influenciando o desenvolvimento da crianga
de forma direta, indireta e pouco positiva.

Os pais de criancas com problemas no desenvolvimento experienciam niveis de
stresse mais elevados do que os pais de criangas com desenvolvimento tipico. Para além
disto, outros fatores de ordem sociodemografica (ex. idade das mdes, estatuto
socioecondémico, idade da crianca, etc.) sdo também suscetiveis de influenciar os niveis
de stresse associados ao desempenho da funcdo parental, como também vimos atrés.

Sdo ainda escassas as investigacdes no nosso pais sobre o stresse parental,
particularmente em pais de criangas com problemas ou em risco de desenvolvimento. A
mudanca de paradigma na identificacdo e classificacdo de criangas com incapacidades
com base em categorias diagnoésticas, para uma classificacdo baseada sobretudo no
perfil de funcionalidade também é recente, pelo que ainda existe no nosso pais poucos
estudos elucidativos sobre o tema.

Nesse sentido e como, no ambito da nossa atividade profissional em IPI
contatamos de perto com essa realidade, surgiram-nos varias questdes que seguidamente
destacamos:

- Quais os niveis de stresse de um grupo de maes seguidas pela IPI da Zona de
Setubal?

- Qual o perfil de funcionalidade/incapacidade dos seus filhos?

- Como se relaciona o stresse parental com diversas varaveis sociodemograficas?

- Como se relaciona o Indice de Capacidades com o stresse parental?

Com base nestas questdes de investigacao definimos os seguintes objetivos:

1 - Caraterizar os niveis de stresse das mdes de criangas dos 0 aos 6 anos
apoiadas pelas ELI’s da zona de Setubal;

2 - Caraterizar o PF/I das criangas acima referidas;

3 - Verificar a relacdo entre os niveis de stresse parental e o PF/I das criangas da
amostra;

4 — Verificar a associagdo entre os niveis de stresse parental e diversas variaveis

sociodemogréaficas da familia.
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I11. Método

1. Participantes
Os participantes deste estudo sdo 90 mées e respetivas criancas, apoiadas pelos
docentes/técnicos das Equipas Locais de Intervencao (ELI’s) dos concelhos de Setubal
(n = 58), Palmela (n = 16) e Sesimbra (n = 16). Das 120 criangas selecionadas nestes
trés concelhos, apenas foi possivel obter dados sobre 90 familias. A taxa de participacao
foi assim de 75%, registando-se uma perda de 25%, dos sujeitos inicialmente

selecionados.

1.1. Caracterizacgao das Criancas

Relativamente as criangas, a amostra é constituida por 52 criangas (57,7%) do
sexo masculino e 38 criancas (42,2%) do sexo feminino, sendo a sua nacionalidade
maioritariamente Portuguesa. As idades destas criangas variam entre 0s 6 meses e 0s 86
meses (M = 54,91, DP =17, 68).

No que diz respeito ao diagndstico ou motivo de referenciacdo para IPI das
criangas que participaram no estudo (N = 90), a Figura 2 mostra-nos como estao

distribuidas as diferentes problematicas.

Diagnéstico

M AD sem etiologia conhecida
EProbleméticas motoras
DID (T21, Mosaisisma),
Hidrocefalia
Mrcr (Autismo, Com. & Ling.)
Osindromes raros
EPHDA
Hsensorial

Figura 2 — Diagn6stico ou motivo de referenciagdo das criancas para a IPI.
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A distribuicdo das percentagens das varias problematicas € a seguinte: 50%
Atraso de Desenvolvimento sem etiologia conhecida; 13,33% com Problematicas
Motoras; 10% com Perturbacdo da Comunicacdo e Relagdo - PCR (Autismo,
comunicacdo e linguagem); 10% com Sindromes raros; 8, 89% com Dificuldades
Intelectuais e Desenvolvimentais - DID (Trissomia 21, Mosaicismo, e Hidrocefalia);
4,78% com Perturbacdo de Hiperatividade com Deficit da Atengcdo — PHDA,; e 3,33%
com probleméaticas Sensoriais. Como se pode observar na Figura 1, metade das criancas
do nosso estudo apresenta atrasos de desenvolvimento sem etiologia conhecida.

Quanto a medicacdo, 60 médes (66,7%) responderam que as criangas nao
tomavam qualquer medicacdo, 6 maes (6,7%) referiram que as criangas tomavam
medicacdo para PHDA, 8 mées (8,9%) mencionaram que as criangas tomavam
medicacdo para e Epilepsia, 8 mées (8,9%) responderam que as crian¢as tomavam
medicacdo para problemas alérgicos e/ou outros problemas de saude. Do grupo em
estudo 8 mées (8,9%), ndo responderam a este item do questionario.

No que se refere a colocagdo das criangcas nos contextos educativos estas estdo
distribuidas da seguinte forma: Jardim de Infancia 54 criancgas (60%); no Domicilio 21
criancas (23,3%); na Ama uma crian¢a (1,1%); na Creche 14 criancas (15,6%). No que
respeita ao tempo que passam neste contexto, 82 criangas (91,1%) passam todo o dia, 1
crianca (1,1%) passa meio-dia e 7 criangas (7,8%) passam algumas horas.

Todas estas criangas, (N = 90) tem apoio, de docentes das ELI’s e/ou apoio
técnico, quer das ELI’s quer fora destas (Hospital, Centro de Satde e Clinicas
Privadas), nomeadamente: 72 criancas (80%) com apoio de Docente de Intervencao
Precoce (DIP), Psicologa (P) 19 criancas (21,5%), Fisioterapeuta (F) 12 (13,3%),
Terapeuta da Fala (TF) 29 criancas (32,2%), Terapeuta Ocupacional (TO) 9 criancas
(10%). No Quadro 1 apresenta-se a distribuicdo da frequéncia dos apoios dos varios

técnicos.
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Quadro 1 — Frequéncia dos Apoios dos Técnicos.

DIP P F TF TO
Mensal 0 4 (4,4%) 0 0 1(1,1%)
Quinzenal 0 4 (4,4%) 1(1,1%) 3 (3,3%) 0
Semanal 10 (11,1%) 5 (5,6%) 5 (5,6%) 13 (14,4%) 6 (6,7)
Bissemanal 49 (54,4%) 0 5 (5,6%) 10 (11,1%) 2 (2,2%)
Trissemanal 11 (12,2%) 0 1(1,1%) 1(1,1%) 0
Ocasional 2 (2,2%) 6 (6,7%) 0 2 (2,2%) 0

Conforme se pode observar no Quadro 1, a frequéncia dos apoios preponderante
¢ a bissemanal, seguida da semanal. A frequéncia menor corresponde aos apoios
ocasionais. Também se pode verificar que os apoios por parte das DIP tém maiores
frequéncias (a mais habitual é bissemanal), em relacdo aos outros técnicos, seguidas das
TF. Os restantes técnicos tém frequéncias relativamente semelhantes.

No que se refere a quantidade dos apoios que a crianca usufrui, 0s mesmos
variam entre 1 e 4 (M = 1,57, DP = 0,73). No que respeita a frequéncia e percentagem
das criancas: 50 (55,6%) tém 1 apoio; 29 (32,2%) tém 2 apoios; 10 (11,1%) tém 3
apoios; 1 (1,1%) tem 4 apoios.

Segue-se a representacdo grafica dos apoios por crianc¢a, na Figura 3.

Apoio Total

504

40

=]
=]
1

Frequency

(5]
=]
1

Apoio Total

Figura 3 — Quantidade de apoios por crianca.
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Como podemos observar na Figura anterior, a maioria das criangas beneficia de
1 apoio, seguida das criangas que beneficiam de 2 apoios, um numero menor beneficia

de 3 e 4 apoios.

1.2. Caracterizacdo do Agregado Familiar

As mdes que participaram neste estudo (N = 90), tinham idades compreendidas
entre os 20 e os 46 anos (M = 33,21, DP = 6,22), indicaram que a idade dos pais se
encontrava distribuida entre 22 e 0s 69 anos (M = 36,36, DP = 6,59), (N = 85).

Relativamente ao estado civil, 16 sdo solteiras (17,8%), 64 séo casadas/unido de
facto (71,1%), 10 séo divorciadas/separadas (11,1%).

A nacionalidade destas mées esta representada da seguinte forma, 81 (90%) séo
portuguesas, 5 (5,6%) sdo brasileiras, 4 (4,4%) sdo de outras nacionalidades.
Relativamente a nacionalidade dos pais, 75 (88,2%) s&o portugueses, 4 (4,7%), sao
brasileiros e 6 (7,1%) séo de outras nacionalidades.

As habilitacdes académicas dos pais (méae e pai) encontram-se representadas no
Quadro 2.

Quadro 2 — HabilitagGes Académicas das Mées e dos Pais.

Mée Pai
Ens. 1° Ciclo Completo 7 7,8% 13 14,4%
Ens. 2° Ciclo Completo 18 20% 20 22,2%
Ens. Médio Téc. Inferior (8/9 anos) 26 28,9% 19 21,1%
Ens. Médio Téc. Superior (10/12 anos) 15 16,7% 17 18,9%
Ens. Univ. ou equivalente (+12 anos) 23 25,6% 16 17,8%

Em relacdo as habilitacbes académicas, 1 mae (1,1%) ndo respondeu, 5 pais
(5,6%) as maes ndo preencheram. No Quadro 2 pode observar-se que se trata de um
grupo de pais escolarizados, sendo que a maior percentagem das mées e dos pais tém o
9° ano de escolaridade, e a percentagem de méaes e pais com ensino Universitario ou
equivalente é bastante razoavel. Sdo relativamente poucos (N = 20) as mdes e 0s pais

que tém o 1° Ciclo.
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Quanto a situacdo profissional, 39 maes (43,3%) esta desempregada, 7 maes
(7,8%) trabalham ocasionalmente, 4 méaes (4,4%) trabalham por conta propria, 38 maes
(42,2%) trabalham por conta de outrem, 2 mées (2,2%) né&o responderam. Os pais, 12
(13,3%) estdo desempregados, 4 (4,4%) trabalham ocasionalmente, 6 (6,7%) trabalham
por conta propria, 58 (64,4%) trabalham por conta de outrem, 2 (2,2%) sao
pensionistas/reformados e 3 (3,3%) outras situages, 5 (5,6%) as maes nédo
preencheram. Conforme os dados apresentados, pode verificar-se que existe um nimero
muito elevado de maes desempregadas, apesar do nivel de escolaridade ser bastante
aceitavel. O mesmo ndo acontece em relacdo aos pais, cujo nivel de escolaridade é
inferior comparado com o nivel de escolaridade das maes.

A caracterizacdo socioecondmica do agregado familiar estd representada na

Figura 4.

Estatuto Socioeconomico

M ESE Baixo

[H ESE Médio Baixo
I ESE Médio

W ESE Médio Atto
O missing

Figura 4 — Estatuto Socioeconémico da Familia.

Relativamente ao Estatuto Socioecondémico (ESE) das familias classificado de
acordo com a Escala Graffar, temos: 7 familias (7,8%) incluidas no ESE baixo, 44
familias (48,9%) pertencem ao ESE médio baixo, 20 familias (22,2%) ao ESE médio, 1
familia (1,1%) pertence ao ESE médio alto. As respostas totalizam 72 familias, pois
sobre as restantes 18 (20%) ndo foi possivel obter informacdo. Na Figura 2 pode

51



observar-se que a maioria das familias pertence ao estatuto socioeconémico medio

baixo e médio.

2. Instrumentos

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados 0s seguintes instrumentos:

- Questionéario de Caracterizacdo da Familia, através do qual foram recolhidos
dados relativos a crianca e a familia;

- Escala Graffar para calcular o nivel socioeconomico da familia;

- Indice de Stresse Parental (versdo reduzida), destinado a medir os niveis de
stresse das maes;

- Indice de Capacidades, que permite tracar um perfil possibilitando uma

compreensdo geral das capacidades e limita¢cfes da crianca.

2.1. Instrumentos para a Caracterizacdo da Familia

Questionario de Caracterizacdo da Familia: o questionario foi construido no
ambito do presente estudo e é composto por duas partes, uma que inclui dados relativos
a crianca e outra com dados relativos a familia. No que respeita a crianca: dados de
identificacéo, condicbes  de parto, diagndstico, medicacéo, apoios
educativos/terapéuticos, frequéncia dos apoios, contexto educativo, tempo que passa no
contexto educativo. Relativamente a familia: caracterizacdo da mée (idade, estado civil,
nacionalidade, habilitacbes académicas, profissdo, situacdo profissional e rendimento
familiar); caracterizacdo do pai (idade, estado civil, nacionalidade, habilitagdes
académicas, profissdo, situacdo profissional e rendimento familiar); agregado familiar,
namero de menores com NEE, caracterizacdo do contexto habitacional (caracterizagdo
da habitacédo e do local da habitagéo).

Escala de Graffar: para a realizacdo deste estudo foi utilizada ainda a Escala
Graffar adaptada por Amaro (2011). Esta escala inclui cinco indicadores: profisséo,
nivel de instrucdo, fontes de rendimento familiar, conforto, alojamento e aspeto do
bairro habitado, que conjuntamente permitem calcular o nivel socioeconémico da

familia.

52



2.2. Instrumento para Avaliar o Stresse Parental

Para avaliar o nivel de stresse parental recorremos ao indice de Stresse Parental
(Parenting Stress Index - PSI): Abidin, (1983, 1990, 1995, citado por Santos, 2008) que
derivou de muitas experiéncias profissionais vividas, pelo autor, durante mais de duas
décadas. Abidin criou o PSI em 1976, resultando do trabalho desenvolvido nas &reas da
educacdo parental e médica. A experiéncia com pais levou-o a verificar que para cada
figura parental ao experimentar situagOes de stresse e conforme a intensidade e o0s
recursos de que dispunha para a resolucdo dos problemas, tais fatores, determinavam,
ou ndo, a ocorréncia de perturbac6es no funcionamento parental. Como consequéncia de
uma interagdo pais-filhos disfuncional ou menos funcional, a crianga desenvolve, muitas
vezes, problemas emocionais e comportamentais (Santos, 2003). O PSI foi utilizado
inicialmente durante trés anos apenas em contexto Pediatrico, no qual foram feitas
algumas alteracbes, que iam resultando do uso do instrumento, da experiéncia e da
investigagcdo continuada. Na decada de 80, comecou a ser utilizado numa extensa
variedade de contextos, por investigadores e clinicos, praticamente em todo o Mundo.
Dai resultou a sua traducdo em diversas linguas, nomeadamente: espanhol, chinés,
finlandés, japonés, italiano, alemao e francés, incluindo também o portugués. Segundo o
autor, a replicacdo transcultural da estrutura basica do PSI, demonstra que a sua
validade preditiva, discriminativa e de constructo é igualmente suportada (Santos,
2003).

O Indice de Stresse Parental (versio reduzida) foi traduzido do Parenting Stress
index/Short Form — PSI/SF (Abidin, 1990b) por Flores e Brand&o Coutinho (1997) para
fins de investigacdo. E uma versdo reduzida e um derivado direto do PSI total com 101
itens. Todos os itens do formulario reduzido estdo contidos no formulario total de
conteddo idéntico (Abidin, 1990b). O autor refere que PSI/SF foi desenvolvido a pedido
de médicos e investigadores que utilizavam o PSI, versdo total e que indicaram a
necessidade de uma medida valida de stresse observavel no sistema mae/pai/filho, que
pudesse ser administrada em menos de 10 minutos. Devido ao tempo limitado e
disponivel que os médicos tém para os pacientes, um pequeno formulério ajudaria a
identificar as familias que precisam de acompanhamento. Ainda na mesma sequéncia
Abidin (1990b) revela que dado o nimero de profissionais interessados na versao
reduzida do PSI, foi decidido que um pequeno formulario poderia ser desenvolvido. O
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trabalho de diversos investigadores que usou o PSI versdo total indicaram trés fatores
necessarios para descrever as informacdes do instrumento, essa pesquisa mostrou que 0
objetivo de criar um pequeno formulério com uma pontuacdo baseada em trés
subescalas (fatores) seria psicometricamente viavel (Castaldi, 1990; Hauenstein, 1987;
Salt, 1990; e Solis, 1990, citados por Abidin, 1990b). Os trés fatores escolhidos para
inclusdo no PSI/SF foram: Angustia Parental, Interacdo Pais/Crianca Disfuncional e
Crianca Dificil, embora o PSI verséo total analise a diade mée/filho com maior detalhe
que o SF (versdo reduzida), estes trés fatores propostos por Castaldi (1990, citado por
Abidin, 1990b) parecem apreender as principais componentes do sistema méae/pai/filho,
concentrando-se na(o) mée/pai, na crianga, e nas suas interacgoes.

Assim o PSI/SF é constituido por uma versdo reduzida com 36 itens organizados
em trés subescalas com 12 itens cada: Angustia Parental (AP) do item 1 ao item 12;
Interacdo Pais/Crianca Disfuncional (IP/CD) do item 13 ao item 24; Crianca Dificil
(CD) do item 25 ao item 36. A cada item corresponde cinco possibilidades de resposta
(1 = concordo completamente, 2 = concordo, 3 = nédo tenho a certeza, 4 = discordo, 5 =
discordo completamente).

A pontuacdo total de stresse do PSI/SF é obtido através da soma das pontuacgdes
obtidas nas trés subescalas, fornecendo a indicacdo do nivel de stresse que um(a)
pai/méde estdo a vivenciar. Esta pontuacdo ndo inclui o stresse associado a outros
acontecimentos ou papéis da vida dos pais, por isso, deve ser interpretada como uma
informacao sobre o stresse relacionado com o seu papel de mae/pai.

A Subescala AP avalia a angustia que os pais experimentam no seu papel de
mée/pai, em funcgéo de fatores pessoais relacionados com a parentalidade (Bendell et al.,
1986; Bendell et al., 1989; Webster-Stratton & Harmmond, 1988; Mash & Johnston,
1983b, citados por Abidin, 1990b). As componentes de stresse associadas com a
subescala AP sdo: sentimento de baixa competéncia, restricbes impostas a outros papeéis
de vida, conflito com o conjugue, falta de apoio social e depressdo. Esta subescala esta
altamente correlacionada com o valor do dominio dos pais do PSI versédo total (R =
0,92).

A Subescala IP/CD avalia a noc¢éo/entendimento que os pais tém dos seus filhos
se sdo ou ndo concilidveis com as suas expectativas, assim como as perce¢des das suas
interacbes com a crianca que ndo reforca o seu papel parental. Estes pais projetam a
ideia de que a crianca € um elemento negativo nas suas vidas. A descricdo da sua

relacdo com a crianga sugere que se veem como vitimas de abusos e rejeitados pela
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crianca, ou que estdo dececionados e se sentem alheados dela. Esta subescala
correlaciona-se com um menor grau com os dois dominios: dominio da crianga (0,73) e
dominio dos pais (0,50). Esta menor correlacdo é esperada pela subescala conter itens
dos dois dominios da verséo total do PSI.

A Subescala CD salienta algumas caracteristicas basicas do comportamento da
crianca que a pode transformar em féacil ou dificil de cuidar pelos pais. Estas
caracteristicas relacionam-se geralmente com o temperamento da crianca, mas também
incluem padrdes aprendidos de comportamento desafiador, ndo tolerancia e exigéncia
(Breen & Barkley, 1988; Golberg, Morris, Simmons et al., na imprensa; Johnson, Floyd
& Isleib, 1984; Webster-Stratton & Harmmond, 1988, citados por Abidin, 1990b). O
contetido dos itens da subescala CD esté& associado a adaptabilidade, humor, exigéncia e
distracdo/hiperatividade. Da mesma forma que a subescala AP o fator CD ¢é altamente
correlacionado com a pontuacdo dominio da crianca do PSI versdo total (R = 0,87).

A PSI/SF inclui ainda a possibilidade de calcular se os pais ddo respostas
defensivas ou ndo, ou seja, valores extremamente baixos (10 ou abaixo) na escala de
resposta defensiva sugerem uma de trés hipdteses: os pais podem tentar passar uma
imagem de competéncia, livre de tensdes emocionais associada ao seu papel parental; os
pais ndo estdo a investir no seu papel parental, por conseguinte ndo experimentam as
tensdes habituais associadas ao cuidar de uma crianga; 0s pais sd@o na verdade pessoas
competentes e responsaveis no seu papel parental, e que tém excelentes relacbes com 0s
outros, incluindo as relac@es conjugais (Abidin, 1990b).

O PSI/SF na sua versdo original permite-nos, para além dos valores brutos, obter
informac&o sobre os niveis de stresse dos respondentes com base numa tabela de
percentis aferida para a populacdo Americana, sendo que ndo foi ainda feita a afericao
do instrumento para a populacdo portuguesa. Os Quadros 3 e 4 apresentam o intervalo
de variacdo das subescalas AP, IP/CD e CD e correspondentes percentis, associados aos
niveis de stresse de acordo com Abidin (1990b)
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Quadro 3 — Classificagdo das Pontuacdes das Subescalas AP e CD em Niveis de Stresse.

Pontuacdo da Subescala AP

Percentis (Abidin, 1990b)

Niveis de Stresse

Pont >36

30 <Pont <36
25 <Pont <30
21 <Pont <25

Pont <21

Perc > 90

75 <Perc <90
50 <Perc <75
25 <Perc <50

Perc <25

Muito elevado
Elevado
Médio
Médio baixo

Baixo

Quadro 4 — Classificacdo das Pontuagdes da Subescala IP/CD em Niveis de Stresse.

Pontuacdo da Subescala IP/CD

Percentis (Abidin, 1990b)

Niveis de Stresse

Pont > 27

24 <Pont <27

Perc > 90
75 <Perc <90

Muito elevado
Elevado

19 <Pont<24
14 <Pont< 19
Pont< 14

50 <Perc <75
25 <Perc <50
Perc <25

Medio

Médio baixo

Baixo

No que diz respeito a classificacdo das pontuacdes da subescala CD

relativamente aos niveis de stresse, as pontuacdes sdo exatamente as mesmas, bem

como os valores dos percentis nos cinco niveis de stresse definidos para a subescala AP

(ver Quadro 3).

Ainda relativamente a pontuacdo global de stresse, o Quadro 5 apresenta a

classificacdo da pontuacéo total do indice de Stresse Parental (ISP), tendo por base 0s

percentis indicados por Abidin (1990b).

Quadro 5 — Classificagdo das PontuacGes Totais do ISP em Niveis de Stresse.

Pontuacdo Total do ISP

Percentis (Abidin, 1990b)

Niveis de Stresse

Pont > 91
79 <Pont <91
69 <Pont <79
61 <Pont <69

Pont <61

Perc > 90
75 <Perc <90
50 <Perc <75
25 <Perc <50

Perc <25

Muito elevado

Elevado
Médio

Médio baixo

Baixo
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2.3. Instrumento para Avaliar 0 Perfil de

Funcionalidade/Incapacidade das Criancas

indice de Capacidades (Abilities Index): traducio portuguesa do Abilities Index
(Simeonsson & Bailey, 1991) permite tracar um perfil que possibilita uma compreensao
geral das capacidades/incapacidades da crianca em nove areas, divididas em dominios e
subdominios, nomeadamente: (1) Audicdo — Ouvir: Ouvido esquerdo, Ouvido direito;
(2) Comportamento e Competéncias Sociais — Comportamento Inadequado,
Competéncias Sociais; (3) Funcdo Intelectual — Pensamento e Raciocinio; (4) Membros
— Maos, Bracos e Pernas: Direita, Esquerda; (5) Comunicacdo — Compreender 0s outros,
Comunicar com os outros; (6) Tonicidade — Grau de Hipertonia, Grau de Hipotonia; (7)
Integridade da Salde Fisica — Saude Geral; (8) Olhos (visdo) — Ver: Olho esquerdo,
Olho direito; (9) Estado Estrutural — Formas e estruturas do corpo (Simeonsson, 1995,
citado por Grande & Aguiar, 2006). Os mesmos autores consideram as seguintes
caracteristicas:

a) Nove areas de funcionamento da crianca que repercutem um perfil de
capacidade relativamente estavel;

b) Para cada dimenséo, a funcionalidade é definida através da classificacdo em 6
niveis ordinais (1 = normal, 2 = suspeita de incapacidade, 3 = incapacidade ligeira,4 =
incapacidade moderada, 5 = incapacidade severa e 6 = incapacidade extrema ou
profunda) numa escala que reflete sucessivos niveis de incapacidade;

c) A caracterizacdo em niveis ordinais é feita em termos funcionais e ndo
técnicos de modo a facilitar a classificacdo, tanto por profissionais, como por pais;

d) A classificacdo pode ser baseada em avaliacdo clinica, observacéo,
conhecimento da crianca ou outras informacoes especificas;

e) As classificagdes refletem padroes mais em termos relativos do que absolutos
das capacidades e incapacidades;

f) As classificagdes possibilitam fornecer um perfil global das diferengas
intraindividuais;

g) Nao substitui a avaliagdo feita a norma ou a critérios, autentica, etc. da
crianga, contudo, € um meio rapido de sintetizar as dificuldades mais evidentes para
intervencdo individual;

h) O perfil minimiza a categorizagéo.
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Para calcular um resultado global, que espelha o nivel de incapacidade da
crianca, multiplica-se a classificacdo atribuida em cada uma das nove dimensdes pelas
respetivas ponderacdes propostas por Daley, Simeonsson e Carlson (2006, citados por
Grande & Aguiar, 2006): Audicdo = 1.8; Comportamento Inadequado = 1.7;
Competéncias Sociais = 1.4; Funcéo intelectual = 2.0; Membros, maos = 1.5; Membros,
bragcos = 1.4; Membros, pernas = 1.6; Compreensdo = 1.2; Comunicagdo = 1.0;
Tonicidade — hipertonia = 1.5; Tonicidade — hipotonia = 1.4; Saude geral = 1.5; Viséo =
1.7; e Estado estrutural = 1.3).

De acordo com os critérios definidos pelos autores um resultado global entre 29
e 57 corresponde a um perfil normal de capacidades, entre 58 e 86 a suspeita de
incapacidade, entre 87 e 115 a incapacidade ligeira, entre 116 e 144 a incapacidade
moderada, entre 145 e 173 a incapacidade severa e, por fim, valores iguais ou
superiores a 174 a incapacidade profunda.

Resultados de dois estudos de Grande e Aguiar (2006) convergem no sentido de:
(1) demonstrar a consisténcia interna dos dados obtidos com o indice de Capacidades,
quer recorrendo de forma independente a trés informantes (educador de ensino regular,
educador/professor de educacdo especial e pais), quer solicitando a dois profissionais de
educacdo que conhecem bem a crianca para preencherem o instrumento em conjunto;
(2) fornecer indicadores de validade convergente baseada em associagfes de medidas de
envolvimento, participacdo e competéncia social.

As autoras referem que as caracteristicas do Indice de Capacidades, em paralelo
com a rapidez e facilidade de aplicacdo, permite considera-lo um recurso atil em
investigagdo quando os recursos humanos e o fator tempo sejam fundamentais na
escolha dos instrumentos selecionados para descrever o perfil e/ou o grau de

incapacidade das criancas.

3. Procedimento de Recolha de Dados

Para a realizacdo do presente estudo, foi estabelecido um contato inicial com 0s
possiveis colaboradores: a Diretora do Agrupamento de Referéncia de Intervencdo
Precoce dos concelhos de Setubal, Palmela e Sesimbra, as colegas Docentes de IPI e as
Técnicas do APPACDM de Setubal, para explicacdo dos objetivos do estudo. Ao

mesmo tempo, foi solicitado o numero de familias elegiveis que poderiam participar,
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bem como o acesso a lista de criancas apoiadas em IPI. Em seguida, foi feito um pedido
de autorizacdo escrito, aos colaboradores, através de carta de consentimento informado,
incluindo também as Institui¢des Privadas de Solidariedade Social (IPSS’s) e Colégios
Privados. Estas cartas foram devolvidas devidamente assinadas e autorizadas.

Numa segunda fase foram entregues o0s questionarios aos docentes/técnicos
colaboradores. O pedido aos pais, seguiu junto aos questionarios, assim como o objetivo
do estudo e o agradecimento e disponibilidade pela participagdo no mesmo. Para
garantir a homogeneidade nos procedimentos de aplicacdo dos instrumentos a
investigadora reuniu previamente e explicou sobre o preenchimento dos questionarios,
ou seja, que o Indice de Stresse Parental e a Caracterizacdo da Familia seria preenchido
pelas mées, enquanto o indice de Capacidades (IC) seria preferencialmente preenchido
em conjunto com as maes e/ou pelos docentes/técnicos. Este processo de recolha de

dados decorreu entre 0 més de fevereiro e 0 més de maio de 2012.

4. Procedimento de Analise de Dados

Recorreu-se a estatistica descritiva, calculando-se, em funcéo do tipo de dados
(variaveis continuas), a média, o desvio padrdo, valores minimos e maximos, ou no caso
das varidveis nominais e algumas ordinais, as frequéncias e percentagens.

Para o estudo da consisténcia interna dos dados obtidos através do ISP e do IC
recorreu-se ao coeficiente alfa de Cronbach.

Para verificar a associacdo entre os niveis de stresse, o perfil de incapacidade e
varias varidveis de ordem sociodemogréfica, utilizamos o coeficiente de correlacdo de
Pearson ou o coeficiente de correlagdo rho de Spearman.

Para verificar se existiam diferencas nos niveis de stresse das maes e no perfil de
funcionamento dos seus filhos, quando as mesmas se enquadravam em contextos
socioprofissionais, distintos, utilizamos uma anélise de variancia a um fator-One-Way
ANOVA.

O programa informatico utilizado foi o SPSS - versdo 20.0 (Statistical Package

for the Social Sciences).
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IV. Apresentacdo e Discussao dos Resultados

1. Resultados do ISP — versao reduzida

Como andlise preliminar procedemos ao estudo da consisténcia interna dos
dados obtidos através do ISP recorrendo ao coeficiente alfa de Cronbach. Os resultados
relativos a consisténcia interna dos dados que recolhemos, na subescala AP, (a =.83), na
subescala IP/CD (a =.86), na subescala CD (a0 =91), e no ISP total (a =.93), sdo
elevados e reveladores de boa consisténcia interna, garantindo-nos confianga, quer para
as subescalas, como para o ISP total, na utilizacdo deste instrumento como medida de
stresse parental.

Relativamente as pontuacdes de stresse obtidas através do ISP, apresentamos,
por cada subescala e relativamente ao stresse total, os valores: minimo, maximo, média

e desvio padrdo (Quadro 6).

Quadro 6 — Resultados dos Participantes (N = 90) no ISP, Subescalas AP, IP/CD, CD e
Pontuagéo Total de Stresse.

Min.  Max. M N. de DP
Stresse
Subescala Angustia Parental 13 54 32,07 Elevado 9,13

Subescala Interacdo Pais/Crianga Disfuncional 13 47 27,65 M. elevado 7,68
Subescala Crianca Dificil 15 59 33,68 Elevado 10,26

ISP — Total 44 151 92,42 M. elevado 22,53

De acordo com os resultados obtidos pode observar-se que tanto nas subescalas,
como no valor total do ISP e, tendo como base as pontuacgdes, respetivos percentis e
classificagcdo em niveis de stresse, a média dos niveis de stresse das maes participantes
neste estudo, apresentaram os seguintes resultados:

- Na subescala AP nivel de stresse elevado;

- Subescala IP/CD nivel de stresse elevado a transpor para o nivel muito
elevado;

- Subescala CD nivel de stresse elevado;

- Valor total do ISP niveis de stresse muito elevado.
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Através da analise destes dados, pode observar-se, no Quadro 6, que 0s niveis
mais elevados de Stresse Parental surgem mais associados as dificuldades relacionadas
na interagdo com a crianga.

Através da transformacdo dos resultados brutos em percentis, esta escala
permite-nos ainda classificar o stresse em niveis diversos, constituindo assim uma
ferramenta muito Gtil também para intervengéo.

Em relacdo aos dados que caracterizam os participantes do presente estudo (N =
90) e, em termos do nivel de Stresse Parental, obtivemos em frequéncias e percentagens,
0 seguinte:

- Subescala AP, 13 maes (14,4%) no nivel baixo, 9 mées (10,0%) no nivel médio
baixo, 24 maes (26,7%) nivel médio, 23 maes (25,6%) nivel elevado, 21 maes (23,3%)
nivel muito elevado;

- Subescala IP/CD, 2 maées (2,2%) nivel baixo, 11 maes (12,2%) nivel médio
baixo, 20 mées (22,2%) nivel médio, 19 maes (21,1%) nivel elevado, 38 maes (42,2%)
nivel muito elevado;

- Subescala CD, 14 mées (15,6%) nivel baixo, 5 mées (5,6%) nivel médio baixo,
15 maes (16,7%) nivel médio, 22 méaes (24,4%) nivel elevado, 34 maes (37,7%) nivel
muito elevado;

- ISP total, 7 mées (7,8%) no nivel baixo, 10 mées (11,1%) no nivel médio
baixo; 12 maes (13,3%) no nivel médio; 13 méaes (14,4%) no nivel elevado e as restantes
48 mées (53,3%) no nivel muito elevado.

A subescala AP é aquela em que as mées se dividem de forma mais homogénea
pelos cinco niveis de stresse. As componentes de stresse associadas a esta subescala séo,
como vimos anteriormente: o sentimento de competéncia como mae, as restricdes
colocadas noutros papéis de vida da mae, conflito com o conjugue, falta de apoio social
bem como a presenca, ou ndo, de depressao que parecem, portanto, ser aspetos criticos
para este grupo de maes.

A subescala IP/CD, relaciona-se com a perce¢do da mée sobre a forma como o
seu filho corresponde as suas expectativas, e se as interagdes a estdo a reforcar ou ndo,
enquanto mée (Abidin, 1990b). PontuacGes elevadas sugerem que o vinculo mae-
filho(a) estd ameacado ou ndo foi adequadamente estabelecido. Segundo o autor,
valores acima do percentil 95 (pontuacdo bruta = 30) sugerem que pode existir
negligéncia ou rejeicdo por parte das mées (Maclnnis, 1984; Mash & Johnston, 1983;
Mash, Johnston & Kovitz, 1983, citados por Abidin, 1990b).
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A Subescala CD salienta algumas caracteristicas do comportamento da crianca
que a podem transformar em “facil ou dificil” de cuidar pelos seus pais. Abidin, (1990b)
refere que, em casos extremos (valores brutos acima de 39), pode ser necessario realizar
novas analises de diagnostico para descartar a presenca de psicopatologia significativa.
Independentemente da causa do problema, as mées que apresentam pontuacdes elevadas
nesta subescala, geralmente precisam de assisténcia profissional.

As subescalas IP/CD e CD sdo as que apresentam niveis de stresse mais
elevados, apresentando ambas um ndmero superior a 50% das maes, que apresentam
niveis elevados e muito elevados de stresse, 0 que deverd merecer atencdo significativa
por parte dos servigos e profissionais empenhados no acompanhamento das mesmas.

Quanto ao valor total de stresse, um ndmero superior a 50% das maes
apresentam niveis muito elevados. Este valor global € calculado para fornecer
informacdo sobre o nivel geral de stresse dos respondentes, 0 mesmo ndo inclui o
stresse associado a outros papéis e eventos de vida das maes, devendo portanto, ser
interpretado como indicagdo do nivel de stresse vivenciado pelos individuos no
desempenho do seu papel parental. A pontuacdo do stresse total obtida acima do
percentil 90, demonstra que estas mdes estdo experimentando niveis de stresse
clinicamente significativos, e que as mesmas devem ser encaminhadas para assisténcia
profissional especifica (Abidin, 1990b).

Os resultados do presente estudo sdo concordantes com a revisdo da literatura
que efetuamos, confirmando que méaes de criangas com desenvolvimento atipico, seja
ele, doenca cronica, emocional ou incapacidade fisica, intelectual ou sensorial, tendem a
experienciar elevados niveis de stresse. (Baltazar, 2009; Cherubini, Bosa, & Bandeira,
2008; Correia, 2011; Hassal, Rose, & McDonald, 2005; Johnston et al., 2003;
McPherson, et al., 2008; Mineto, 2010; Nereo, Fee & Hinton, 2003; Santos, 2002; Shin
& Nhan, 2009; Sheeran, Marvin, & Pianta, 1997; Smith, 2007).

Familias de criangas com doenga cronica, que apresentem resultados
anormalmente elevados, pode indicar negacdo ou negligéncia ou que o cuidado a
crianga foi transferido para a equipa médica (Abidin, Flens & Austin, 2005, citados por
Silva, 2008).

No que se refere a probleméatica da PHDA, vérios estudos sugerem que as
maes/pais experienciam elevados niveis de stresse, resultantes das caracteristicas das
criangas e de varidveis sociodemograficas, sendo concordantes com 0s resultados
obtidos no nosso estudo (Bellé, et al., 2009; Miranda et al., 2009; Moreira, 2010;
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Pisterman et al., 1992; Santos, 2008; Sheeran, Marvin, & Pianta, 1997; Theule, 2010;
Yousefia, Far, & Abdolahian, 2011).

Estudos que relacionam o stresse parental com a Perturbacdo do Espectro do
Autismo (PEA) e outras problematicas, sugerem que as maes/pais das criangas com
PEA apresentam niveis de stresse mais elevados. As variaveis sociodemograficas
também estdo associadas aos niveis elevados de stresse, assim como as caracteristicas
do comportamento da crianca. (Dabrowska & Pisula, 2010; Mori, et al., 2009).

Alguns estudos efetuados com maes de criancas com Sindrome de Down (SD)
comparados com maes de criangas com outras perturbacdes comprovam que as mées de
criangas com SD apresentaram menores niveis de stresse parental (Cruz, 2010;
Dabrowska & Pisula, 2010; Richman, Belmonte, Kim, Slavin & Hayner, 2009). Flores
(1999) no seu estudo com maes de criangas com SD verificou que as maes apresentaram
bastante heterogeneidade nos niveis de stresse.

De uma forma genérica e relativamente a questdo da problematica das criancas
podemos afirmar que, na revisdo da literatura, os estudos consultados sobre as diversas
problematicas apresentam idéntica tendéncia, uma vez que as maes das criancas da
amostra (N = 90) com problematicas idénticas, revelaram niveis de stresse semelhantes.

As condigdes econdmicas das familias/maes da nossa amostra (N = 90), na sua
maioria pertencentes ao estatuto socioeconémico médio baixo (aproximadamente 50%)
corroboram também dados de alguns outros estudos, sugerindo a precaridade econémica
como forte indutor de stresse (Chihiro, 2011; Dabrowska & Pisula, 2010; Johnston, et
al., 2003; Yeung & Chan, 2010). No entanto, familias com caréncias econémicas podem
apresentar resultados heterogéneos, apesar dos recursos limitados, podem ter interacdes
familiares positivas, resultantes de uma relacdo conjugal saudavel (Mitchell & Cabrera,
2009).
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2. Resultados do Indice de Capacidades (IC)

O resultado elevado relativo a consisténcia interna dos dados obtidos no indice
de Capacidades determinado com base no coeficiente alfa de Cronbach (a =.91), sugere
que a nota global pode ser utilizada como medida de incapacidade em criangas com
idades precoces.

No Quadro 7 esta representada a distribuicdo das frequéncias por intervalo de

classificacdo respeitante ao perfil de funcionalidade das criangas da amostra (N = 90).

Quadro 7 — Classificacdo dos valores no indice de Capacidades e frequéncias observadas.

Escala/Ordem Somatorio Classificacao Frequéncias
1 [29 <> <58] Normal 70
2 [58 <) <87] Suspeita de incapacidade 16
3 [87 < <116] Incapacidade ligeira 2
4 [116 <} <145] Incapacidade moderada 1
5 [145 <) <174] Incapacidade severa 0
6 Y=174 Incapacidade profunda 1

Como se pode observar no Quadro 7, um nimero maior que duas tercas partes
das criangas da nossa amostra encontram-se no intervalo correspondente ao perfil
normal, seguido de uma menor proporcdo de criancas no perfil de suspeita de
incapacidade e incapacidade ligeira e apenas 2 criancas se situam nos intervalos
relativos a incapacidade moderada (1) e incapacidade profunda (1).

No Quadro 8 sdo apresentados os resultados obtidos através do indice de
Capacidades, nos 19 subdominios (cada um corresponde a um dos itens), assim como o
resultado global de incapacidade. Como se pode observar, as médias obtidas variam
entre 1.23 (Valor Minimo) para Audicdo e 3.25 (Valor Maximo) para o subdominio

Comunicar com 0s outros.
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Quadro 8 — Estatisticas descritivas dos dominios do Indice de Capacidades.

Dominios/Subdominios M DP Min. Max.
Audicéo Esquerda 1,25 0,81 1 6
Audicao Direita 1,23 0,76 1 6
Competéncias Sociais 2,72 1,39 1 6
Comportamento Inadequado 2,56 1,39 1 6
Pensamento e Raciocinio 3,00 1,34 1 6
Méo Direita 1,47 1,01 1 6
Maéo Esquerda 1,42 0,97 1 6
Braco Direito 1,44 1,00 1 6
Brago Esquerdo 1,41 0,95 1 6
Perna Direita 1,58 1,20 1 6
Perna Esquerda 1,56 1,18 1 6
Compreender os outros 2,84 1,28 1 6
Comunicar com 0s outros 3,25 1,28 1 6
Grau de Hipertonia 1,44 1,11 1 6
Grau de Hipotonia 1,45 1,05 1 6
Salde Geral 1,54 1,11 1 5
Olho Esquerdo 1,50 1,21 1 6
Olho Direito 1,45 1,13 1 6
Forma e estruturas do corpo 1,38 1,12 1 6
Grau de Incapacidade 53,59 21,23 32,52 174,46

Se analisarmos o Quadro 8, podemos constatar que as médias mais elevadas se

situam na area da Comunicacdo (Comunicar com os outros = 3.25, Compreender 0s

outros = 2,84), seguida da area da Funcdo Intelectual (Pensamento e Raciocinio = 3,00)

e ainda da area do Comportamento e Competéncias Sociais (Competéncias Sociais =

2,72, Comportamento Inadequado = 2,56). Relativamente ao Perfil de Incapacidade
total, as criangas revelaram valores entre 32,52 e 174,46 (M = 53,59; DP = 21,23).

As Figuras seguintes representam os perfis de distribuicdo das classificagOes

obtidas através do IC e respetivas frequéncias.
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Figura 5 — Perfil das classificagdes do IC relativas a AE.

Seguidamente apresentamos algumas figuras que refletem os perfis das
classificacOes obtidas através do IC nos 19 subdominios.

Por exemplo na Figura 5 (referente a AE — Audicdo Esquerda) revela um padréo
de distribuicdo semelhante a maioria dos subdominios do IC. No entanto, existem
outros subdominios cujos perfis de distribuicdo das classificacdes sdo bastante
diferentes, como 0s que abaixo apresentamos.

Vejamos em seguida como se distribuem os valores relativos as Competéncias
Sociais (CS) na Figura 6.
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Cs
Figura 6 — Perfil das classificacdes do IC relativas & CS.
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Como podemos observar na Figura acima os valores respeitantes a CS, revelam
um padrdo de distribuicdo distinto e heterogéneo em compara¢do com a maioria dos
outros dominios e subdominios relativos as incapacidades reveladas no IC. Apesar de
haver um numero elevado de criangas no intervalo correspondente ao perfil normal,
existe também um namero consideravel nos intervalos correspondentes a incapacidade
ligeira e incapacidade moderada.

Na Figura 7 estd representado os valores relativos ao comportamento
inapropriado apresentando um padrdo ligeiramente semelhante ao relativo as

competéncias sociais.
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Figura 7 — Perfil das classificacBes do IC relativas ao Cl.

Pode-se constatar na Figura referida atras que no subdominio CI as
incapacidades das criangas da nossa amostra estdo distribuidas de modo irregular,
seguindo no entanto; uma distribuicdo idéntica a da Figura anterior, em que a maioria
das criangas se encontra no intervalo correspondente ao perfil normal, seguido da
incapacidade moderada e incapacidade ligeira.

Relativamente ao pensamento e raciocinio (PR), o grafico seguinte, Figura 8,

mostra-nos a distribuicdo das criangas por intervalos de incapacidade.
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Figura 8 — Perfil das classificac6es do IC relativas ao PR.

Pode observar-se na Figura 8, no que respeita ao PR que os valores mais
elevados se situam no intervalo suspeita de incapacidade e incapacidade moderada.
Sendo de realcar que este subdominio apresenta um padrdo de distribuicdo diferente dos
anteriores, em que o perfil normal apresenta pela primeira vez valores mais baixos.

Segue-se a representacdo grafica dos valores relativos a compreensédo na Figura

Comp.
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Figura 9 — Perfil das classificacfes do IC relativas & Compreenséo.
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Como se pode verificar na Figura anterior os valores mais elevados relativos a
Compreensdo situam-se na incapacidade moderada, apresentando ainda valores
semelhantes no intervalo correspondente ao perfil normal, suspeita de incapacidade e
incapacidade ligeira.

No que respeita a comunicacao a distribuicdo dos dados apresentam-se na Figura
10.
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Figura 10 — Perfil das classificacBes do IC relativas a Comunicacao.

Verifica-se na Figura 10 que os valores mais elevados relativos a Comunicacgao
situam-se na incapacidade moderada, seguido da suspeita de incapacidade e da
incapacidade ligeira. Neste subdominio também o intervalo respeitante ao perfil normal
apresenta valores baixos, relativamente a todos os outros subdominios.

A média obtida (M = 53,59) para o valor global do perfil de incapacidade situa-
se no intervalo correspondente a um perfil normal de capacidades, tal como definido por
Grande e Pinto (2011) no seu estudo, com criangas com NEE que frequentavam creches
e jardins-de-infancia da area Metropolitana do Porto, cujos valores variaram entre 30.80
e 143.70. As autoras verificaram que mais de metade das criangas se encontrava no
intervalo correspondente ao perfil normal, seguido de uma menor proporc¢ao de criangas
no perfil suspeita de incapacidade e no perfil de incapacidade ligeira e apenas 2
criancas se situavam no intervalo incapacidade moderada. Verificaram ainda que
nenhuma das criangas se situava nos intervalos relativos ao perfil de incapacidade

profunda e ao perfil de incapacidade extrema.

69



Num estudo de criancas com incapacidades, incluidas no pré-escolar da rede
publica no distrito de Lisboa, Moiteiro (2009) verificou que metade das criangas
revelaram um perfil normal de capacidades, sendo que s6 em 30% das criangas foram
assinaladas dificuldades estabelecidas e, maioritariamente, de caracter ligeiro.

Os resultados deste grupo (N = 90) que como ja foi referido, foram obtidos
através das ELI’s dos concelhos de Setubal, Palmela ¢ Sesimbra e referem-se a criangas
que estdo na sua maioria (& excecdo dos domicilios) incluidas em estabelecimentos de
educagdo, como sejam, as IPSS’s e os Colégios Privados, sdo consistentes com os de
outros estudos (Daley, Simeonsson & Carlson, 2006; Odom, 2000; Odom, et al., 2004,
citados por Grande & Aguiar, 2006) que constataram que 0s sistemas educativos
regulares tém uma maior probabilidade de incluir criangas com incapacidades ligeiras a

moderadas do que criangas com incapacidades severas.
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3. Analise inferencial

Segue-se a verificacdo da associacdo entre as variaveis sociodemograficas e as
medidas usadas para avaliacdo do stresse parental das maes e para descricdo do PF/I das
suas criangas, assim como o cruzamento dos valores obtidos através dos instrumentos

entre si.

3.1. Stresse versus variaveis sociodemograficas

Realizamos a analise com base no cruzamento entre as diversas variaveis
sociodemograficas (ex. idade da crianca, diagnostico da crianga, idade da made,
habilitacbes académicas, situacdo profissional, subsidios do Estado, estatuto
socioeconémico, agregado familiar) verificamos algumas correlagbes significativas,
embora fracas a moderadas que passamos a referir.

Assim e quando correlacionamos a idade da mée com as diversas subescalas do
ISP, verificaram-se correlagdes com a subescala AP (r=-.25; p<.05); a subescala IP/CD
(r=-.33; p<.01); a subescala CD (r=-.42; p<.01) e o ISP total (r=-.41; p<.01). Deste
modo e, no que respeita a idade da mae, quer nas subescalas (AP, IP/CD, CD) quer no
ISP total podemos afirmar que se verificou uma associacao significativa e negativa,
verificando-se que com o0 aumento da idade das maes se reduz o stresse parental, sendo
possivel concluir que as mées mais jovens apresentam niveis mais elevados de stresse
associado ao desempenho da funcdo parental. Num estudo com maes de criangas com
PHDA, com idades compreendidas entre 0s 6 e os 13 anos, Moreira (2010), constatou o
inverso, ou seja, a medida que aumentava a idade da figura parental, aumentavam o0s
niveis de stresse parental.

No que se refere & idade da crianga, verificou-se uma associacao significativa e
positiva, embora fraca, apenas na subescala IP/CD (r=.22; p<.05). Este resultado indica
que, para este grupo de mées, idade da crianga, verificou-se uma associagdo
significativa e positiva, embora fraca, apenas na subescala IP/CD, ou seja e, neste caso,
quanto mais a crianca se aproxima da idade da escolaridade obrigatoria, maior € o nivel
de stresse destas médes. Este resultado esta de acordo com o estudo de Cruz (2010),

efetuado com mées de criangcas com S. Down, com idades entre 0s 2 meses e 0s 12
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anos, no qual se verificou que as maes de criangcas mais crescidas experimentaram
niveis de stresse mais elevados.

Quando correlacionamos o estatuto socioecondémico das familias (com base na
notacdo social de Graffard), com os resultados do ISP, utilizando o coeficiente de
correlacdo rho de Spearman’s, obtivemos associagdes significativas negativas apenas
para a subescala AP (rs=-.26; p<.05) , o que significa que quanto mais baixo é o estatuto
socioeconémico maior € a angustia parental experienciada por este grupo de maes.
Alguns dos estudos consultados, que relacionam as condi¢es econdmicas das familias
com o stresse parental das maes/pais, corroboram também este resultado (Johnston, et
al., 2003; Mitchell & Cabrera, 2009; Yeung & Chan, 2010). Chihiro (2011), no seu
estudo recente com mées de criangas com diferentes tipos de necessidades especiais,
confirma o mesmo resultado. Num estudo com criancas com S. Down, crian¢as com
Autismo e criancas com desenvolvimento tipico, com idades compreendidas entre os 2 e
0s 6 anos de idade, Dabrowska e Pisula (2010), também corroboram os resultados do
presente estudo.

Relativamente as habilitacdes académicas das maes verificaram-se correlacfes
negativas, significativas e moderadas, na subescala AP (rs=-.35; p<.01) e no ISP total
(rs=-.31; p<.01), mostrando que quanto mais baixas sdo as habilitacbes académicas das
mdes, mais elevado é o stresse parental das maes deste grupo de criancas, uma
associacdo negativa, facilmente compreensivel, ao contrario de Chihiro (2011), no seu
estudo com 139 méaes de criancas com idades entre 1 e 12 anos, num contexto
asiatico/oriental (65% participantes chineses), nao encontrou relacdo significativa
referente a esta varidvel. Por seu lado, num estudo de criangas com PHDA, com idades
compreendidas entre os 5 e 0s 13 anos, Miranda et al. (2009), referem o estatuto sécio
educacional das maes/pais como indicadores significativos e negativamente
relacionados com o stresse parental.

Dabrowska e Pisula (2010), referem também como indutores do stresse parental
as variaveis socioecondmicas das familias e o nivel de educacdo das mées/pais. Estudos
anteriores consideram também estas variaveis como indutoras do stresse parental, para
além, de serem particularmente importantes para compreender a natureza dos desafios
enfrentados pelas familias (Ricci & Hodapp, 2003; Pisula, 2007, citados por Dabrowska
& Pisula, 2010).

No quadro que se segue (Quadro 9) sdo representados os resultados que

acabamos de referir.
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Quadro 9 — Valores das correlagfes entre algumas variaveis sociodemograficas e o ISP.

Idade da mde Idade da crianca Hab. Acad. ESE
AP -.24* -.35** -26*
IP/CD -.33** -.22*
CD - 42%*
ISP - Total - 41%* -.31**

Nota. *p <.05; **p < .01, ***p <.001.

Para continuar a explorar se o fator socioeconémico teria peso significativo no
stresse destas maes utilizamos ainda analise de variancia One-way Anova, para testar, se
existiam diferencas significativas nos niveis de stresse das maes que recebiam ou néo
subsidios do Estado (ex. RSI ou subsidio de desemprego). Incluimos no grupo das que
ndo recebiam subsidios do Estado as que recebiam apenas o subsidio a 32 pessoa, por
isso se relacionar com o fato de terem uma crianga com problemas e ndo diretamente
com a situacdo socioeconomica.

Os resultados confirmaram as analises anteriores, baseadas na classificacdo de
Graffar, pois apenas obtivemos diferencas significativas no que respeita a subescala AP
(F=.7,03;p=.009), sendo que o stresse das maes que ndo recebiam subsidios do estado
era significativamente inferior ao das mées que recebiam subsidios do estado (Mss =
29,75; Mcs = 35,7). No que se refere as outras subescalas a tendéncia € idéntica, ou seja
médias superiores para as maes que recebem subsidios do Estado — na subescala IP/CD
(Mss = 25,5; Mcs = 28,2), CD (Mss = 32,71; Mcs = 37,1) e no ISP total (Mss = 89,97;
Mcs = 101), embora as diferencas ndo sejam significativas do ponto de vista estatistico.

Realizamos 0 mesmo tipo de analise para verificar se o estatuto de emprego
(empregadas; desempregadas) também teria influéncia significativa nos niveis de stresse
das mdes deste grupo. Com base na One way Anova verificamos diferencas
significativas entre 0s grupos, para todas as subescalas e ISP total, sendo que, como
seria de esperar, 0s niveis de stresse mais elevados foram evidenciados pelas méaes
desempregadas. Assim, na subescala AP obtivemos (F=5,84;p=.018), (Me = 33,32; Md
= 28,69); na Subescala IP/CD (F=7,89;p=.006), (Me = 29,67; Md = 25,23); na
Subescala CD (F=14,7;p=.000) (Me = 33,32; Md = 28,69), e no ISP total (F=13,9.000),
(Me = 100,02; Md = 83,28). Pelos resultados obtidos verificAmos que as mées que estao
desempregadas apresentam um nivel mais elevado de stresse em comparagdo com as

mées que se encontram empregadas.
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No que se refere a possivel relagdo entre stresse das mées e problematicas e/ou
diagndstico das criangas, ndo encontramos, neste estudo, relacdes significativas, o que é
concordante com os resultados de Chihiro (2011), no seu estudo com maes de criangas
com diferentes necessidades especiais, que também ndo encontrou qualquer relagédo
significativa. Outros estudos parecem também corroborar este resultado (Spratt et al.,
2007; Stein & Jessop, 1989, citados por Chihiro, 2011), sugerindo a ndo existéncia de
relacOes significativas entre diversos tipos de problemaéticas evidenciadas pelas criangas
e o stresse maternal, o qual parece ser suscetivel de ser influenciado determinantemente

por fatores de ordem socioeconémica.

3.2. Stresse versus I1C

Procedemos ainda ao cruzamento do ISP com os diversos dominios do IC e, com
base no coeficiente de correlacdo rho de Spearman obtivemos os valores que estdo

representados no Quadro 10.

Quadro 10 — Correlages entre o ISP e alguns dominios do IC.

CS Cl PR Comp. Comun.
AP
IP/CD 36** A47** 36** 33** .26*
CD A47** 50** 30** 27* 28**
ISP-Total 35** 39** 30** 28%* 24*

Nota. *p < .05; **p < .01; ***p <.001.

Como se pode verificar no Quadro 10, verificam-se correlac6es significativas,
positivas e fracas a moderadas relativamente as subescalas IP/CD, CD e ao ISP total,
em todos os dominios/subdominios do IC considerados. Contudo, o valor mais elevado
encontra-se na subescala CD relacionado com o comportamento inapropriado (rs=-.50;
p<.01), registado no IC, o0 que sugere que problemas de comportamento da crianca se
associam a niveis de stresse parental especificamente relacionados com esta questao.

No que toca a subescala AP, ndo se observaram associagdes significativas com
perfil de funcionalidade das criancgas, o que faz sentido, pois esta subescala, como refere
Abidin (1990b) avalia o stresse experienciado pelas mées em fungéo de fatores pessoais

e ndo em funcdo de fatores relacionados com a interagdo ou com o temperamento da
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crianca. Estes resultados parecem dar boas indicacOes relativamente a adequacédo das
medidas obtidas através do ISP, quando utilizadas em criangcas com problemas de

comportamento/desenvolvimento, como no caso no nosso estudo.

3.3. IC versus problematicas/diagnostico

Para analisar se o perfil de funcionalidade avaliado com base no IC — grau de
incapacidade total seria significativamente diferente para os diversos tipos de
patologias, utilizamos ainda analise de variancia One-way Anova, a um fator, e 0s
resultados mostraram ndo haver diferencas significativas entre as médias dos grupos
com diferentes tipos de patologias/problematicas (F=.539;gl;=6;p=.77).

Do ponto de vista da representacao grafica (Figura 11) podemos observar niveis
de incapacidade mais diferenciados dos restantes, particularmente no grupo das
sindromes raros, embora, em média se enquadrem no nivel - Suspeita de incapacidade
(58-84), enquanto as médias dos restantes grupos se enquadrem num perfil considerado
como Normal (29-57).
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Mean of Grau de Incapacidade Final
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Sem etiologia Problematicas  DID (T21, PCR (Autismo, Sindromes PHDA Sensorial
conhecida motoras Mosaisismo), Com. e Ling.) raros
Hidrocefalia

Diagnostico

Figurall — Médias relativas ao grau de incapacidade total por grupos de patologias/diagnosticos
(Mean Plots).
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Tais valores parecem sugerir uma avaliacdo tendencialmente muito positiva, por
parte das maes e docentes/técnicos, mesmo em problematicas como DID, Autismo,
PHDA, probleméticas motoras e sensoriais. Tal fendmeno, ja tinha sido verificado, na
analise descritiva dos resultados obtido com base no IC, o que pode ser bastante
positivo, por um lado, na medida em que implica expectativas elevadas em relacdo as
criangas em questdo, mas, por outro lado, pode revelar alguma desadequacgdo face as
dificuldades reais da crianga. Ficamos com a duvida de quais as reais implica¢fes deste
fendmeno nos planos e medidas de intervencdo definidos para estas criancas e

respetivas familias.
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V. Conclusao

O presente trabalho pretendeu abordar a tematica do stresse parental e a sua
relagdo com o perfil de funcionalidade e incapacidade de criangas apoiadas pela
Intervencdo Precoce na Infancia, com o intuito de contribuir para um maior
conhecimento de realidades existentes nesta area, em Portugal.

Neste ponto apresentam-se as conclusdes, sintetizando os principais resultados
obtidos. Serdo também salientadas algumas limitaces do presente estudo e apontadas
recomendacdes para trabalhos futuros e também para a pratica de IPI com mées de
criancas com problematicas relacionadas com o desenvolvimento dos seus filhos.

De uma forma geral, os resultados obtidos mostram que, tal como o esperado, as
mdes de criangas com problemas ou em risco de desenvolvimento experimentam niveis
de stresse parental elevados relacionados quer com as caracteristicas da crianca,
(subescala Crianca Dificil) com aspetos relacionados com a medida em que a vida
pessoal da mée é afetada pela parentalidade (subescala Angustia Parental). Contudo os
valores mais elevados foram verificados na interacdo mae-crianca (subescala Interacéo
Pais/Crianca Disfuncional). Nesta subescala as maes apresentaram niveis de stresse
muito elevados o que evidencia claras dificuldades e insatisfacdo com a dinamica das
interacGes com os seus filhos e é bastante preocupante. O resultado global dos niveis de
stresse (ISP total) das mdes da nossa amostra (N = 90) revelou niveis de stresse muito
elevados, pois mais do que 50% das méaes deste grupo se enquadrara nesse nivel.

Constatou-se também uma forte associacdo do stresse parental com as variaveis
sociodemogréficas relativas a crianca e a familia, nomeadamente:

- No que respeita ao estatuto socioeconémico das familias, avaliado através da
notacdo social de Graffar, verificou-se que quanto mais baixo € o estatuto
socioecondémico, maior € o stresse experimentado pelas maes;

- Em relagdo aos subsidios do Estado (RSI e subsidio de desemprego), os
resultados obtidos indicaram que as maes que 0S recebiam apresentaram niveis de
stresse mais elevados em comparacdo com as maes que ndo recebiam subsidios ou
recebiam apenas o subsidio a 3% pessoa, 0 que confirma os resultados encontrados
através da Graffar.

- Relativamente a situacdo profissional das mées os resultados obtidos indicaram

que as maes que estavam desempregadas apresentaram um nivel mais elevado de stresse
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em comparacdo com as maes que Se encontravam empregadas, dado também
expectavel.

- No respeitante as habilitagdes académicas das mées verificou-se que quanto
mais baixas sdo as habilitacbes académicas das mdes, mais elevado & o stresse,
confirmando a reviséao da literatura efetuada.

- No que se refere a idade das mées verificou-se que as maes a medida que a
idade avanca o stresse diminui, ou seja, maes mais jovens apresentaram niveis mais
elevados de stresse;

- No que respeita a idade da crianca, o0s resultados indicaram que quanto mais a
crianca se aproxima da idade da escolaridade obrigatoria, maior é o stresse das maes.

Os resultados do Indice de Capacidades mostram que, contrariamente ao que
seria de esperar, a média obtida (M = 53,59) no valor global do perfil de incapacidade
situa-se no intervalo correspondente a um perfil normal de capacidades. Na analise da
relacdo entre o diagnostico apresentado pelas criancas e o IC verificou-se que ndo
existiam  diferencas  significativas entre as médias dos valores de
funcionalidade/incapacidade total em funcdo da patologia ou problematica
diagnosticada.

Tendo em conta o cruzamento do Indice de Stresse Parental com os dominios do
indice de Capacidades, verificamos uma associacdo significativa e positiva
relativamente as subescalas IP/CD, CD e ao ISP total, em 5 dos 19 dominios do IC:
competéncias sociais, comportamento inapropriado, pensamento e raciocinio,
compreender 0s outros e comunicar com os outros. Sendo que, o valor mais elevado e
significativo verificou-se na subescala CD relacionado com o comportamento
inapropriado. Estes resultados indicaram que estes dominios foram o0s que estiveram
mais relacionados com o stresse parental apresentado pelas mées da nossa amostra. Pelo
que podemos concluir que o stresse parental estd mais diretamente ligado as variaveis
sociodemograficas da familia em comparacdo com o problema apresentado pela crianca.

Nos resultados do nosso estudo, tendo em consideracdo o instrumento usado
para avaliacdo do perfil de funcionalidade/incapacidade da crianca, depardmo-nos com
resultados inesperados, contdvamos que as criangas atingissem perfis de funcionalidade
com niveis superiores de incapacidade. Considera-se que tal possa estar relacionado, por
um lado, com o preenchimento do instrumento. Talvez os técnicos, docentes e maes
possam ter beneficiado as criangas na apreciacdo das suas capacidades/incapacidades,

ou talvez o IC possa ser um instrumento com uma alguma carga de subjetividade, uma
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vez que implica um julgamento de ordem qualitativa e ndo o registo objetivo de
comportamentos.

Relativamente as limitagdes do presente estudo, apontam-se aquelas que se
relacionam com o fato de ndo ser uma amostra aleatéria, mas de conveniéncia e pela
area restrita de abrangéncia (concelhos de Setubal, Palmela e Sesimbra). Também é de
referir o reduzido nimero de respostas obtidas das familias apoiadas pelos técnicos da
area da salde, pertencentes as ELI’s dos concelhos referidos, cujas criangas julgamos
terem um grau de incapacidade mais severo, assim como idades mais baixas.

A interpretacdo dos resultados, implica por isso, uma analise cuidadosa, nédo
sendo possivel uma generalizagdo a populagdo em geral.

Quanto a recomendacBes, propomos investigacdes na mesma tematica mas em
que se utilizem amostras de maiores dimens@es. Seria também pertinente considerar
grupos de controlo com criancas sem problemas inseridas na mesma realidade
educativa. Sendo igualmente interessante e oportuno realizar estudos longitudinais com
esta populagéo, no sentido de verificar a evolucdo do stresse parental e identificar ndo
s0 as fontes de stresse, mas também conhecer e perceber quais os fatores, tanto pessoais
como ambientais que possam influenciar e atenuar essas mesmas fontes de stresse.
Outra sugestdo, seria 0s estudos contemplarem os pais (homens), reforcando a
importancia do seu papel como cuidadores, de modo a beneficiar e reforcar as relagdes e
o sistema familiar.

Para concluir, os resultados obtidos alertam para a importancia dos programas de
IP1, acompanharem ndo apenas as necessidades e problemaéticas da crianca, mas
também os seus familiares, nomeadamente a mae, e o stresse por ela experienciado,
facultando-lhe apoio especifico, quando tal se justifique. Com efeito, este estudo mostra
gue um dominio a carecer de especial atencdo é o Stresse Parental experimentado pelas
mées de criancas com problemas de desenvolvimento e a sua associagdo aos fatores de
ordem socioecondmica, remetendo para a importancia de programas de IP1 abrangentes
e verdadeiramente centrados na familia.

Os resultados mostram o qudo importante sera avaliar esta dimensdo, com vista
a otimizar a intervencao, j& que as criangas podem estar inseridas num contexto familiar
em que existe um elevado grau de stresse e haver, portanto, risco de desenvolverem
problemas emocionais e comportamentais associados. Se as caracteristicas da crianca
tém influéncia nos cuidados parentais que recebem, também o stresse parental tém

consequéncias para o desenvolvimento da crianga, sendo este otimizado quando a
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parentalidade satisfaz as suas necessidades (Belsky, 1984). Se isto é verdade para as
criangas com desenvolvimento tipico, mais importancia ainda assume para as criangas

com problemas no seu desenvolvimento.
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