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Estilos parentais e fun¢gdes executivas na prematuridade: Caracterizacéo e relacfes

Resumo

Enquadramento: A prematuridade, que consiste no nascimento antes das 37 semanas de
gestacdo e resulta numa interrupcéo do desenvolvimento gestacional normal, esta associada a um
risco acrescido de complicacfes ao longo do desenvolvimento, nomeadamente a ocorréncia de
défices nas funcBes executivas. Assim, tem sido sugerido que as caracteristicas das criangas e dos
contextos inerentes a um nascimento prematuro podem afetar profundamente os pais destes bebés
e 0 seu comportamento para com eles. Como tal, e tendo em conta o papel crucial da parentalidade
no desenvolvimento cognitivo e social das criangas, é relevante estudar os estilos parentais em
situacOes de prematuridade. Objetivos: (i) Compreender qual o estilo parental predominante em
pais de criancas prematuras e comparar estes pais com o0s de criancas sem desafios
desenvolvimentais conhecidos, quanto aos estilos parentais; (ii) compreender se os estilos
parentais de pais de criancas prematuras diferem em funcdo de caracteristicas clinicas ou
familiares; (iii) comparar fungGes executivas de criangas prematuras com as de criangas sem
desafios desenvolvimentais conhecidos e perceber a relagdo entre essas mesmas fungdes e 0s
estilos parentais. Método: Participaram no estudo 16 criangas nascidas prematuramente, com
idades compreendidas entre 0s dois anos e meio e 0S Cinco anos, e 0S seus pais, que responderam
a um protocolo constituido por um questionario sociodemografico, um questionario clinico e
pelas versbes portuguesas do Questionario de Dimensdes e Estilos Parentais (QDEP) e do
Inventario de Fungdes Executivas - Behavior Rating Inventory of Executive Function verséo pré-
escolar (BRIEF-P). O estudo recorreu a duas amostras de comparagdo, uma para 0 QDEP (n =
18) e outra para 0 BRIEF-P (n = 37). Resultados: O estilo parental autoritativo revelou-se
predominante na amostra clinica e nao se verificaram diferencas significativas entre esta amostra
e a de comparacdo relativamente aos estilos parentais estudados, ainda que seja possivel notar
uma tendéncia (no limiar da significAncia estatistica) para recorrer mais ao estilo parental
permissivo por parte dos pais da amostra clinica. Nao se verificou uma influéncia significativa da
posicdo da fratria, nivel socioeconémico familiar, grau de prematuridade e da ocorréncia de
complicacBes perinatais no estilo parental utilizado. Contudo, os resultados indiciam tendéncia
(no limiar da significancia estatistica) para uma menor utilizacdo do estilo parental autoritativo
por parte de familias que tém um nivel socioeconémico baixo e de pais de criangas extremamente
prematuras. Por outro lado, os pais de criangas sem comorbilidades demonstraram um maior
recurso ao estilo parental autoritativo do que pais de criangas com comorbilidades. As duas
amostras ndo diferiram no que diz respeito as fungdes executivas. O recurso dos pais ao estilo
parental autoritativo revelou-se tanto menor quanto maior a disfungdo da crianca ao nivel das
funcdes executivas. Discuss@o e conclusdes: Este estudo, de natureza exploratoria, contribuiu
para caracterizar os estilos parentais de pais de criancas prematuras e 0 modo como variaveis da
crianga e da familia poderdo ter impacto nesses estilos. Neste sentido, o estudo pode ser util na
orientacdo de intervencdes futuras com estas familias. Ao ser um estudo exploratério, serve ainda
como base para direcionar linhas de investigacéo futuras.

Palavras-chave: prematuridade, estilos parentais, fun¢bes executivas.
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Parenting styles and executive functions in prematurity: Characterization and
relationships

Abstract

Background: Prematurity, which consists of the birth taking place before 37 weeks of
gestation and results in an interruption of the normal gestational development, increases the risk
of complications throughout the development, namely the occurrence of deficits in executive
functions. Thus, it has been suggested that the child and contextual characteristics linked to a
preterm birth can profoundly affect the parents of these babies and their behavior towards them.
As such, and taking into account the crucial role of parenting in children's cognitive and social
development, it is relevant to study parenting styles in situations of prematurity. Objectives: (i)
To understand which parenting style predominates in parents of premature children and compare
these parents with those of children without known developmental challenges, regarding
parenting styles; (ii) to understand whether the parenting styles of parents of premature children
differ depending on clinical or family characteristics; (iii) to compare executive functions of
premature children with those of children without known developmental challenges and to
understand the relationship between these same functions and parenting styles. Method: 16
children born prematurely, aged between two and a half and five years, and their parents
participated in this study by answering a protocol consisting of a sociodemographic questionnaire,
a clinical questionnaire and the Portuguese versions of the Parenting Styles and Dimensions
Questionnaire (QDEP) and the Behavior Rating Inventory of Executive Function preschool
version (BRIEF-P). The study used two comparison samples, one for the QDEP (n = 18) and the
other for the BRIEF-P (n = 37). Results: The authoritative parenting style was predominant in the
clinical sample and there were no significant differences between this sample and the comparison
one regarding the parenting styles studied, even though it is possible to notice a tendency to resort
more to the permissive parenting style by the parents in the clinical sample. The child’s position
in the family, the family socioeconomic level, the degree of prematurity and the occurrence of
perinatal complications didn’t prove to have significant influence on the parenting style used.
However, the results indicate a certain tendency towards a lower use of the authoritative parenting
style by families that have a low socioeconomic level and by parents of extremely premature
children. On the other hand, parents of children without comorbidities showed greater use of the
authoritative parenting style than parents of children with comorbidities. The two samples did not
differ regarding executive functions. Parents' use of an authoritative parenting style decreases as
the child's difficulties on executive functions increase. Discussion and conclusions: This
exploratory study contributes to the characterization of parenting styles in parents of premature
children and the way in which child and family variables may have an impact on these styles. In
this sense, the study can be useful in guiding future interventions with these families. As it is an
exploratory study, it also serves as a basis for directing lines of future investigations.

Key words: prematurity, parenting styles, executive functions
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Introducéo

A prematuridade caracteriza-se pelo nascimento antes das 37 semanas de gestacdo estarem
completas (World Health Organization, 2012, 2018) e constitui uma causa de mortalidade
perinatal e morbilidades a longo prazo em paises desenvolvidos (Saigal & Doyle, 2008). Os
avancos tecnoldgicos e do conhecimento cientifico na area da medicina perinatal tém permitido
aumentar a taxa de sobrevivéncia de bebés prematuros com cada vez menos tempo de gestacdo
(Saigal & Doyle, 2008). No entanto, apesar de muitos bebés prematuros sobreviverem, estes
correm o risco de desenvolver complica¢bes neonatais ou ao longo do seu desenvolvimento a
longo prazo (Loe et al., 2019), sendo o risco de morbilidades tanto maior quanto menor o tempo
de gestacdo (Greenberg et al., 2018). Neste sentido, alguns dos potenciais riscos ao nivel do
desenvolvimento destas criancas prendem-se com problemas cognitivos, comportamentais,
psicol6gicos, motores e sociais que podem impactar a vida destas criangas em diversos contextos,
como o académico, social e familiar (Doellinger et al., 2017; Pierrat et al., 2021).

No contexto dos problemas cognitivos, destaca-se o comprometimento das fungdes
executivas em criangas nascidas pré-termo, quando comparadas a criancas de termo, sendo
identificados défices em algumas fungdes executivas (Aarnoudse-Moens et al., 2009; Aarnoudse-
Moens et al., 2011; Allotey et al., 2018; Loe et al., 2019; Mulder et al., 2009; Taylor & Clark,
2016), inclusive tdo cedo quanto na idade pré-escolar (Sandoval et al., 2021). As funcdes
executivas definem-se por processos cognitivos associados ao planeamento, tomada de deciséo,
controlo inibitério, autorregulacéo, alternéncia de atengdo e memdria de trabalho (Blair et al.,
2005; Lezak, 1982), que permitem regular pensamentos, acdes e emogdes, sendo necessarias para
raciocinar, resolver problemas, lidar com desafios novos e resistir a tentacGes e distracdes
(Diamond, 2013; Miyake et al., 2000). Retne algum consenso a ideia de que a inibi¢cdo ou
controlo inibitério, a flexibilidade cognitiva e a memoria de trabalho constituem as funcgdes
executivas basicas (Dias et al., 2015; Miyake et al., 2000).

Perante 0 nascimento prematuro de um filho, os pais sdo confrontados com todas as
caracteristicas inerentes a0 mesmo, como o parto antecipado, a hospitalizacao p6s-parto, o padrdo
de comportamento que pode divergir de um bebé de termo e a incerteza sobre a sobrevivéncia ou
desenvolvimento destes bebés (Goldberg & DiVitto, 2002). Assim, cuidar de um bebé prematuro
pode revelar-se uma experiéncia particularmente dificil, tendo o nascimento prematuro sido
apontado como um fator passivel de interferir na construcdo de uma relagdo diadica positiva
(Agostini et al., 2014; Borghini et al., 2006; Forcada-Guex et al., 2006). Como tal, tendo em conta
que a qualidade da interacdo entre os pais e as crian¢as prematuras constitui um forte preditor do
desenvolvimento cognitivo e social das mesmas (Poehlmann et al., 2014), é da maior relevancia
investigar e entender os estilos parentais dos pais destas criangas. De acordo com a tipologia de
Diana Baumrind (1966; 1971), que constitui um nome de referéncia na investigacdo desta
tematica, os estilos parentais podem ser de trés tipos: 0 autoritativo (ou democratico), o autoritario
e 0 permissivo. Estes definem-se por um conjunto de atitudes face a crianca que determinam a
qualidade das interacGes entre os pais e esta, criando um ambiente emocional no contexto do qual
0s comportamentos dos pais sdo expressos (Darling & Steinberg, 1993).

Apesar da sua relevancia, tanto quanto € do nosso conhecimento, a investigacdo especifica
sobre os estilos parentais, de acordo com a tipologia de Baumrind, nos pais de criancas nascidas
pré-termo é escassa, constituindo uma lacuna da literatura que a presente dissertacdo pretende
contribuir para colmatar. Para o efeito, propomo-nos analisar qual o estilo parental mais
caracteristico dos pais de criangas pré-termo de acordo com a tipologia supramencionada e,
simultaneamente, perceber se estes se distinguem dos estilos parentais de pais de criangas sem
desafios desenvolvimentais conhecidos. Para além disso, pretendemos compreender se varidveis
clinicas (e.g., grau de prematuridade) e familiares (e.g., posicao na fratria) estdo relacionadas com
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os estilos parentais. Ademais, pretende-se caracterizar as funcGes executivas de criancgas
prematuras, comparando-as com as de criangas sem desafios desenvolvimentais, assim como
compreender se o dominio dessas mesmas fun¢des por parte das criangas prematuras influenciam
os estilos parentais adotados pelos seus pais.

A presente dissertacdo € composta por seis partes. Inicia-se com um enguadramento
concetual que contempla uma reviséo da literatura acerca dos trés principais temas e conceitos
sobre os quais esta dissertacdo se debruca, nomeadamente prematuridade, funcdes executivas e
estilos parentais. De seguida, sdo descritos os objetivos especificos a que 0 presente estudo se
propde. Posteriormente, é apresentada a metodologia, incluindo a descri¢do do procedimento de
recolha de dados e sele¢do das amostras, a caracterizacdo das mesmas, assim como a descri¢do
dos instrumentos utilizados que permitiram a recolha de dados e os procedimentos de analise
desses mesmos dados. Na quarta sec¢do sdo apresentados o0s resultados obtidos a partir das
andlises de dados realizadas, seguidos da discussdao dos mesmos. Por fim, sdo apresentadas as
principais conclusfes deste estudo, assim como as suas limitacdes e sugestdes para futuras
investigacdes.
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I- Enquadramento Concetual
1.1. Prematuridade

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (World Health Organization, 2012, 2018), a
prematuridade define-se pelo nascimento da crianga antes das 37 semanas de gestacdo estarem
completas, que ocasiona uma interrupcdo do desenvolvimento gestacional normal, sendo a
crianga nascida considerada pré-termo ou prematura. No contexto desta mesma classificagdo, a
crianga que nasce entre a 372 e a 422 semana de gestacdo € considerada como de termo e a crianga
gue nasce com mais de 42 semanas de gestacdo é classificada como pds-termo (World Health
Organization, 2012).

Assim, numa gestacdo de termo o feto permanece no Gtero durante cerca de 40 semanas,
até que os seus varios sistemas atinjam a capacidade de suportar a vida extrauterina. Pelo
contrario, a prematuridade pressupde uma imaturidade biolégica para a vida extrauterina,
considerando a maturacdo como 0 processo de crescimento através do qual é atingido o
desenvolvimento total — a maturidade (Institute of Medicine, 2007).

Os conceitos de prematuridade e de baixo peso nem sempre foram diferenciados na
classificacdo dos recém-nascidos. Com efeito, s6 em 1969 a OMS (citada por Raju, 2013) ancorou
a defini¢do de prematuridade na idade gestacional, tendo classificado como prematuro qualquer
recém-nascido com menos de 37 semanas de gestacdo. Até entdo, o peso era utilizado pela OMS
como medida para a conceptualizacdo da prematuridade, com os recém-nascidos com um peso
inferior a 2500 gramas ao nhascer a serem considerados prematuros (Institute of Medicine, 2007).
Pelo contrério, a definicdo atual faz a distin¢&o entre nascer demasiado cedo e nascer demasiado
pequeno (Institute of Medicine, 2007), podendo recém-nascidos a termo nascer com baixo peso,
assim como recém-nascidos prematuros podem ter um peso apropriado para a sua idade
gestacional.

Adicionalmente, os recém-nascidos podem ser classificados por subcategorias, com base
na sua idade gestacional e no seu peso no momento do nascimento, estando estas duas variaveis
interrelacionadas (Carvalho et al., 2001). Com base na sua idade gestacional, os recém-nascidos
podem ser considerados prematuros extremos (< 28 semanas), muito prematuros (28-<32
semanas), ou prematuros moderados ou tardios (32-37 semanas) (World Health Organization,
2012). Com base no peso, os recém-nascidos podem ainda ser classificados como de peso
extremamente baixo (< 1,000g), um peso muito baixo (1,000g — 1,499g) ou um peso baixo ao
nascer (1,500g-2,500q) (Blackburn & Harvey, 2018; Gomella et al., 2013). Por fim, relacionando-
se 0 peso com a idade gestacional, estes podem ainda ser classificados como sendo pequenos para
a sua idade gestacional, apropriados para a sua idade gestacional ou grandes para a sua idade
gestacional (Gomella et al., 2013; Institute of Medicine, 2007).

Segundo Lubchenco (1984, citado por Carvalho et al., 2001), a idade gestacional e o peso
de nascimento tém ambos um papel importante na maturidade dos sistemas destas criancas, sendo
assim relevante especificar, quer as semanas de gestacdo, quer o peso aquando do nascimento,
numa tentativa de prever e compreender eventuais riscos a que recém-nascidos prematuros e/ou
de baixo peso possam estar expostos, tanto no periodo neonatal, como ao longo do seu periodo
desenvolvimental. Neste contexto, os prematuros extremos encontram-se em maior risco, pois
existe uma relagdo inversa entre a idade gestacional e o risco de morbilidade, sendo a
probabilidade de ocorréncia de problemas desenvolvimentais tanto maior quanto menor o tempo
de gestacdo (Greenberg et al., 2018).

Com o aumento da taxa de sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros, proporcionado
através dos avangos tecnoldgicos e dos conhecimentos cientificos, aumentou a prevaléncia de
problemas neonatais e a morbilidade a longo prazo, com estes bebés a permanecerem em risco de
desenvolver complicacBes ao longo do seu desenvolvimento (Loe et al., 2019). Assim, em

Estilos parentais e fungfes executivas na prematuridade: Caracterizagéo e relagcdes
Ménica Garcia Bernardo (e-mail: monica_bernardo@outlook.com) 2022



comparagdo com bebés de termo, 0s bebés prematuros apresentam maior risco de desenvolver
défices cognitivos, particularmente nas fungbes executivas, bem como dificuldades de
aprendizagem, dificuldades sociais, ou problemas comportamentais, emocionais e no
desenvolvimento motor (Blackburn & Harvey, 2018). Estas morbilidades podem afetar a
qualidade de vida destas criangas, homeadamente no que respeita as atividades diarias, vida
escolar e funcionamento familiar (Pierrat et al., 2021), podendo ou ndo acompanhar a crianga no
decorrer do seu desenvolvimento, com destaque para a idade pré-escolar e idade escolar (Valente
& Seabra-Santos, 2011).

1.2. Prematuridade e Funcdes Executivas

No ambito do impacto do nascimento prematuro, o desenvolvimento das funges
executivas (FE) tem sido explorado na literatura, devido as potenciais consequéncias negativas
no desenvolvimento emocional e cognitivo das criangas nascidas pré-termo, assim como nas suas
interacOes sociais e desempenho académico (Doellinger et al., 2017).

As FE caracterizam-se por processos cognitivos associados ao planeamento, tomada de
decisdo, controlo inibitério, autorregulagdo, alternancia de atencdo e memoria de trabalho (Blair
et al., 2005; Lezak, 1982). Estas fung¢bes permitem regular o pensamento e a¢fes tendo em conta
objetivos, tomar decisdes adequadas, adaptar a situacBes novas ou complexas, assim como
antecipar consequéncias, resistir a impulsos e manter o foco (Diamond, 2013; Miyake et al.,
2000). Apesar de a literatura ndo ser consensual, havendo diversos modelos tedricos acerca dos
subcomponentes das FE, assim como da sua organizacéo e contribuigdo para a solucéo de tarefas,
parece haver um relativo consenso acerca da existéncia de trés FE bésicas: a inibi¢do ou controlo
inibitério, a memdria de trabalho e a flexibilidade cognitiva (Dias et al., 2015; Miyake et al.,
2000). Assim, o controlo inibitério é a capacidade de suprimir respostas automaticas para dar
lugar a respostas mais adequadas, a memoria de trabalho é referente a capacidade de reter e
manipular informagdo durante um breve periodo de tempo e, por fim, a flexibilidade cognitiva
refere-se a capacidade de transitar entre objetivos, tarefas ou estimulos que exijam a ativacao de
diferentes sistemas neuronais (Diamond, 2013). Neste sentido, disfun¢des nas FE podem originar
dificuldades em mudar mentalmente de foco, aprender com os erros, manter a atengdo, organizar,
planear e ter um comportamento social adequado, pelo que podem ter um impacto negativo no
funcionamento pessoal em diversos contextos (Anderson, 2008).

Relativamente as funcfes executivas de criangas prematuras, sabe-se que o cérebro inicia
0 seu desenvolvimento durante o periodo de gestacdo (Nelson et al., 2011), ocorrendo um
aumento significativo do volume cerebral no terceiro trimestre de gestagdo (Anderson et al.,
2004). Consequentemente, como nas criangas prematuras a vivéncia desse ultimo trimestre é
problematica, o risco de ter menor volume cerebral e, por consequéncia, alteracdes estruturais nas
regides cerebrais associadas as funcbes executivas, tais como a substancia branca, o cértex frontal,
parietal e temporal e o cerebelo, é acrescido (Doellinger et al., 2017; Mulder et al., 2009; Peterson
et al., 2000; Volpe, 2009; Woodward et al., 2012). Deste modo, criangas prematuras tendem a
apresentar maiores défices nas FE, em comparagdo com criangas nascidas a termo (Aarnoudse-
Moens et al., 2009; Anderson et al., 2004; Mulder et al., 2009). Pelo mesmo motivo, a incidéncia
e a severidade desses défices sdo tanto mais acentuadas quanto menor o tempo de gestacdo,
havendo assim um risco acrescido para criangas muito ou extremamente prematuras, em
comparagdo com prematuras moderadas ou tardias, embora também estas estejam em risco para
tais défices. Neste sentido, embora o termo “prematuro” seja utilizado na literatura sobre FE para
referir diferentes graus de prematuridade, é de realcar que a severidade dos défices varia
consoante esses graus (Mulder et al., 2009).
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Independentemente dessa variabilidade, varios foram os estudos que identificaram um
menor nivel de funcionamento executivo em criancas com diversos graus de prematuridade, ao
apresentarem défices ao nivel das trés FE basicas - memdria de trabalho, controlo inibitério e
flexibilidade cognitiva (Aarnoudse-Moens et al., 2009; Aarnoudse-Moens et al., 2011; Allotey et
al., 2018; Loe et al., 2019; Mulder et al., 2009; Taylor & Clark, 2016), em compara¢ao com as
criangas de termo. Especificamente na idade pré-escolar, Sandoval e colaboradores (2021)
evidenciaram, através de uma revisdo sistematica da literatura, diversos estudos empiricos que
identificaram défices nas FE de criancas prematuras dessa faixa etaria ao obterem piores
resultados no BRIEF-P que criangas nascidas a termo, segundo o relato dos seus pais e
educadores, que indicam maiores dificuldades. Esta maior prevaléncia de défices nas FE entre
criancas prematuras pode resultar numa maior prevaléncia de problemas cognitivos,
comportamentais e académicos nesta populacdo, comparativamente com as criangas de termo
(Aarnoudse-Moens et al., 2009; Mulder et al., 2011). A nivel cognitivo e comportamental, estas
criangas tendem a apresentar dificuldades na fluéncia verbal, alternéncia da atencéo, capacidade
de planeamento durante tarefas de resolucdo de problemas, capacidade de reter mentalmente a
informacéo e em iniciar atividades (Aarnoudse-Moens et al., 2011; Anderson et al., 2004). Para
além disso, tendem a ter dificuldades em autorregular as suas emocdes e comportamentos, assim
como em se automonitorizar e organizar (Clark et al.,, 2008; Taylor & Clark, 2016).
Consequentemente, tém maior probabilidade de serem diagnosticadas com Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) do que criangas de termo (Allotey et al., 2018). A
nivel académico, estes défices podem resultar em menores competéncias de leitura, ortografia,
matematica e em falta de atencdo (Aarnoudse-Moens et al., 2009; Bowen et al., 2002),
apresentando muitas destas criangas necessidades educativas especiais (Aarnoudse-Moens et al.,
2013; Bowen et al., 2002). Outros estudos empiricos evidenciam, ainda, o impacto dos défices
nas FE no dominio social, apresentando as crian¢as prematuras menor competéncia social e,
consequentemente, maiores dificuldades nas suas relagdes sociais, quando comparadas as de
termo (Alduncin et al., 2014). Estes problemas no contexto social podem traduzir-se em
isolamento social, sofrimento psicolégico e baixa autoestima por parte destas criancas
(Beauchamp & Anderson, 2010).

Posto isto, 0 modo como a crianga nascida prematuramente se ird desenvolver esta
relacionado com varios fatores, individuais, familiares e contextuais. De entre estes fatores
destacamos a importancia dos estilos parentais.

1.3. Estilos Parentais

O modo como os pais exercem a parentalidade desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento infantil, ao influenciar diversos dominios do desenvolvimento da crianga.
Especificamente, a investigacdo relativa a prematuridade sugere que a qualidade da interacdo
entre 0s pais e as criangas prematuras constitui um forte preditor do desenvolvimento cognitivo e
social das mesmas (Poehlmann et al., 2014). Tal acontece pois estes pais, através da qualidade da
parentalidade, podem proporcionar seguranca, por via de interacfes positivas, levando a que as
criancas tendam a explorar o seu ambiente envolvente, promovendo a exposicdo a interacdes
cognitivamente estimulantes e, consequentemente, criando situagdes propicias ao
desenvolvimento das FE (Bornstein & Tamis-LeMonda, 1997). Nomeadamente, a parentalidade
tem sido apontada como um fator influenciador do desenvolvimento das FE, com a conduta
adotada pelos progenitores no processo de educacdo dos filhos a ser considerada uma das
experiéncias primarias mais relevantes para a constituicdo e desenvolvimento dessas funcdes
durante os primeiros anos de vida (Bernier et al., 2010; Bernier et al., 2012). No entanto, a
parentalidade € determinada tanto pelas caracteristicas dos pais, como pelos atributos individuais
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das criancas, incluindo as suas caracteristicas desenvolvimentais (Bell, 1968). Como tal, o
impacto da prematuridade nos pais também tem sido alvo de investigacao.

Nos estudos sobre a parentalidade destacam-se dois conceitos importantes e distintos:
praticas parentais e estilos parentais. Assim, se as praticas parentais se caracterizam por um
conjunto de comportamentos com o objetivo de socializar a crian¢a, que variam de situacdo para
situacdo, os estilos parentais definem-se por um conjunto de atitudes face a crianga, independentes
de qualquer objetivo na socializacdo, que definem a qualidade das interacfes entre os pais e a
crianca e criam um ambiente emocional no contexto do qual os comportamentos dos pais sao
expressos (Darling & Steinberg, 1993).

Diana Baumrind representa um nome de referéncia na literatura sobre estilos parentais
(1966; 1971), ao criar uma taxonomia que distingue trés estilos: o autoritativo (ou democratico),
0 autoritario e o permissivo. Os pais que adotam o estilo parental autoritativo tendem a ser mais
racionais e a encorajar a troca de ideias, partilhando com a crianca o racional por detréas da forma
como agem, e valorizando a perspetiva da mesma, sendo assim responsivos as necessidades das
criancas, a0 mesmo tempo que estabelecem limites e regras (Baumrind, 1966; 1971).
Consequentemente, apresentam elevados niveis de comunicacdo com os filhos, envolvimento
parental, expressdo de afeto e encorajamento de autonomia e individualidade (Baumrind, 1966;
1971). Perante divergéncias com a crianca, estes pais tendem a ter um controlo firme mas
afetuoso, sem exagerar nas restrigdes (Baumrind, 1971). Desta forma, tendem a promover um
ambiente estimulante, levando a que a este padrdo esteja associado a criangas socialmente
responsaveis, assertivas e competentes, isto €, com niveis elevados de autocontrolo, autoconfianca
e satisfacdo com elas proprias (Baumrind, 1971; 1975). Neste sentido, o estilo parental
autoritativo é sugerido como o mais eficaz, levando as criangas a aceitar melhor as regras impostas
pelos pais e a apresentar menos stress psicolégico (Shucksmith et al., 1995). Para além disso, em
comparagdo com os restantes estilos, o autoritativo tende a estar relacionado com niveis mais
elevados de competéncias académicas, adaptagcdo escolar e competéncias psicossociais nas
criancas (Maccoby & Martin, 1983; Shucksmith et al., 1995; Steinberg et al., 1994).

Jé& os pais com estilo parental autoritario tendem a modelar a crianga de acordo com normas
pré-estabelecidas por eles, avaliando 0 comportamento consoante as mesmas. Estes pais tendem
a valorizar a obediéncia, o respeito, a autoridade e a preservacdo da ordem. Os pais que adotam
este estilo sdo a favor da punicao e coercao, recorrendo a mesma quando consideram que a crianga
fez algo errado (Baumrind, 1966). Pais autoritarios apresentam baixa expressao de afeto, mas
elevado controlo e restricdo (Baumrind, 1966). Estudos empiricos tém associado este padrao a
criangas mais submissas, com uma socializacdo mais pobre, maior insatisfagdo com elas proprias
e menos orientadas para o sucesso (Baumrind, 1971; 1975).

Relativamente ao estilo permissivo, 0s pais que o0 adotam sdo recetivos aos desejos e acbes
das criancas. Segundo Baumrind (1966; 1971), estes pais evitam a autoridade, permitindo que a
crianca regule o seu comportamento e tome as suas decisdes, a0 mesmo tempo que evitam a
punicdo, o controlo e as restrigdes. Assim, sdo afetuosos, mas pouco exigentes e controladores
Baumrind (1966; 1971). Este padrdo tem sido associado a criangas mais passivas e submissas,
com niveis mais baixos de confianca, independéncia e responsabilidade (Baumrind, 1975).

Posteriormente a formulagdo de Baumrind, Maccoby e Martin (1983) subdividiram o estilo
permissivo em duas categorias, negligente e indulgente, com o objetivo de distingui-los pelo nivel
de envolvimento parental, havendo um maior envolvimento no estilo indulgente
comparativamente ao negligente (Oliveira et al., 2002). Assim, os pais indulgentes sdo
responsivos e afetuosos, respondendo aos pedidos das criangas, enquanto os pais negligentes séo
pouco responsivos, respondendo somente as necessidades bésicas das mesmas (Maccoby &
Martin, 1983). Para além desta subdivisdo, 0s mesmos autores organizaram 0s padrbes de
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Baumrind em funcdo de duas dimensdes: exigéncia e responsividade. A exigéncia inclui as
atitudes parentais de controlo do comportamento da crianca, enquanto a responsividade se refere
as atitudes parentais de aceitagdo e aprovacdo. Usando esta classificagdo, os pais autoritativos
manifestam niveis elevados nas duas dimensfes, sendo exigentes e responsivos, 0S pais
autoritéarios sdo exigentes e ndo responsivos, pais indulgentes sdo responsivos e nao exigentes e,
por fim, pais negligentes ndo sdo exigentes nem responsivos (Maccoby & Martin, 1983).

O estudo dos estilos parentais em pais de criancas nascidas prematuramente justifica-se,
tendo em conta que cuidar de um bebé prematuro pode revelar-se uma experiéncia
particularmente dificil, ao mesmo tempo emocionalmente exigente e traumatica para oS
progenitores, podendo provocar sentimentos depressivos, de ansiedade, raiva, desesperanga,
frustracdo e culpa (Goldberg & DiVitto, 2002). Ademais, estes bebés, nomeadamente quando
muito ou extremamente prematuros, tendem a ser descritos como mais passivos e menos
responsivos na interacdo com a méae (Forcada-Guex et al., 2011). Acresce que, devido a sua
imaturidade biol6gica, parecem menos atentos e alerta do que os bebés nascidos a termo,
demonstrando mais dificuldade em fornecer pistas claras ao cuidador (Chapieski & Evankovich,
1997; Goldberg & DiVitto, 2002), pelo que o nascimento prematuro tem sido apontado como um
fator passivel de interferir de forma negativa na construcdo de uma relagdo diadica positiva
(Agostini et al., 2014; Borghini et al., 2006; Forcada-Guex et al., 2006). Finalmente, as condi¢des
inerentes ou com frequéncia associadas a prematuridade, como o parto antecipado, a
hospitalizacdo pds-parto, 0 padrdo de comportamento destes bebés e a incerteza quanto a sua
sobrevivéncia ou desenvolvimento, podem ter um impacto decisivo sobre o comportamento dos
seus pais em relacéo a eles (Goldberg & DiVitto, 2002).

Neste contexto, e no que diz respeito ao comportamento interativo adotado pelos pais destes
bebés, nomeadamente pelas maes, a literatura existente tem sido contraditéria ou inconclusiva.
Por um lado, alguns investigadores descrevem as mdes de bebés prematuros como menos
sensiveis, mais controladoras, intrusivas, ativas e estimulantes nas intera¢cbes com os seus bebés,
em comparacdo com maes de bebés de termo (Forcada-Guex et al., 2006; Korja et al., 2012).
Ademais, Forcada-Guex e colaboradores (2011) identificaram que maes de bebés pré-termo com
comportamentos interativos controladores tendiam a apresentar com mais frequéncia
representacdes distorcidas do seu bebé. Foi neste contexto que Stern e colaboradores (2006)
introduziram a ideia de “estereétipos de prematuridade” (prematurity stereotyping), para referir-
se a uma perce¢do enviesada do bebé enquanto doente, vulneravel e fraco, por parte da mae.
Simultaneamente, outros estudos reportam uma maior distancia afetiva e menor responsividade
materna, que se traduz numa menor atencdo e capacidade de perceber, interpretar e responder
adequadamente as pistas dos bebés prematuros por parte destas mées, em comparacao com as de
bebés de termo (Feldman and Eidelman, 2007; Schmiicker et al., 2005).

Pelo contrario, outras investigacdes revelaram niveis adequados de sensibilidade em maes
de bebés prematuros, mostrando um maior envolvimento destas para com os seus filhos, em
comparagdo com maes de bebés de termo (Agostini et al., 2014; Korja et al., 2012). De facto,
alguns estudos demonstraram que a prematuridade pode promover o cuidado parental, com 0s
pais de bebés de maior risco a reportar sentirem-se mais angustiados com a salde e
desenvolvimento do bebé, levando-os a assumir uma atitude mais protetora e cuidadora (Borghini
et al., 2006). Assim, estes autores sugerem que a ativacdo emocional destes pais, consequéncia
do risco que os seus bebés eventualmente correm, pode facilitar o envolvimento parental,
havendo, no entanto, um aumento do risco de desenvolver representagdes distorcidas em relacéo
ao bebé (Borghini et al., 2006), o que aponta no mesmo sentido da ideia de “estereétipos de
prematuridade” anteriormente referida (Stern et al., 2006).
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No contexto do comportamento interativo parental, niveis mais elevados de parentalidade
responsiva e mais baixos de parentalidade diretiva e restritiva foram associados a melhores
resultados desenvolvimentais em criangas prematuras durante os primeiros anos de vida e idade
pré-escolar (Landry et al., 2001). Estes resultados enfatizam a necessidade de aprofundar a
investigacdo sobre o impacto da prematuridade na qualidade do comportamento parental, uma
vez que este foi identificado como um fator especialmente relevante no desenvolvimento de
criangas prematuras (Hoffenkamp et al., 2015). Neste dominio, Neel e colaboradores (2019)
demostraram que o estilo parental permissivo esta associado a um pior desenvolvimento
comportamental de criangas prematuras, enquanto o estilo parental autoritativo esta ligado a
tendéncias comportamentais mais positivas, assim como a um neurodesenvolvimento mais
favoravel, indo ao encontro da ideia geral segundo a qual também as criancas prematuras poderao
beneficiar de um estilo parental autoritativo. Porém, tanto quanto é do nosso conhecimento, a
investigacdo especifica sobre os estilos parentais, de acordo com a tipologia de Baumrind, nos
pais destas criancas € escassa, constituindo uma lacuna da literatura que a presente dissertagdo
pretende contribuir para colmatar.

Il- Objetivos

Tendo por base a literatura existente, este estudo propde-se contribuir para a caracterizagdo da
parentalidade em pais de criangas nascidas prematuramente, um grupo-alvo pouco estudado
quanto a este aspeto, nomeadamente na populacéo portuguesa. Mais especificamente, tem como
objetivos:

i) compreender qual o estilo parental mais caracteristico dos pais de criangas pré-termo
(permissivo, autoritdrio ou autoritativo), tendo por base a tipologia de Diana
Baumrind (1966, 1971);

i) perceber se os estilos parentais dos pais de criangas pré-termo sdo distintos dos de
pais de criancas de uma amostra de comparagao constituido por pais de criangas sem
desafios desenvolvimentais conhecidos;

iii) explorar se caracteristicas clinicas das criancas (e.g., grau de prematuridade;
complicagBes perinatais; comorbilidades) e algumas caracteristicas familiares (e.g.
posicdo na fratria; nivel socioeconémico familiar) se relacionam com os estilos
parentais;

iv) comparar as fungbes executivas de criancas prematuras com as funcdes executivas
de criancas sem desafios desenvolvimentais particulares;

V) analisar se os estilos parentais se relacionam com o dominio de fungdes executivas
por parte das criancas.

Ill- Metodologia
3.1 Procedimento de Recolha de Dados

A planificagéo da investigagdo foi iniciada numa reunido com a presenca da diretora do
servico de consultas de Psicologia do Centro de Desenvolvimento da Crianga (CDC) do Hospital
de Garcia da Orta, a psicologa do centro que apoia o0 seguimento dos prematuros, a professora
orientadora da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra
(FPCEUC) e a segunda orientadora da investigacédo, que é simultaneamente psicéloga do mesmo
Centro. O projeto de investigacio foi submetido & Comissdo de Etica do Hospital de Garcia da
Orta e & Comisséo de Etica e Deontologia da Investigagio da FPCEUC.

Apos a aprovacao pelas respetivas comissdes de ética iniciou-se a recolha dos dados da
amostra clinica, em marco de 2022. Inicialmente, foi elaborada uma lista de criangas elegiveis
para o estudo no CDC do Hospital Garcia da Orta, tendo os pais potencialmente participantes sido
selecionados com base na mesma. Posteriormente, em marco de 2022, foram preparados
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presencialmente, no Hospital Garcia da Orta, os protocolos a serem entregues aos pais das
criancas, constituidos por uma carta explicativa do estudo e documento de consentimento
informado (cf. Anexo I) e pelos questionarios (sociodemogréfico, QDEP e BRIEF-P), a serem
entregues aos pais presencialmente ou enviados por correio. O primeiro contacto com os pais foi
sempre feito por um elemento da Consulta de Psicologia do Desenvolvimento da Crianga, sempre
que possivel presencialmente, antes ou ap6s uma consulta, tendo sido prestada a explicacéo e
ajuda necessaria ao preenchimento dos questionarios. Quando ndo foi possivel o contacto
presencial, foi feito um primeiro contacto telefonico por parte de um elemento da Consulta de
Psicologia do Desenvolvimento da Crianga, de forma a informar sobre o decorrer do estudo e
questionar se aceitavam ser contactados pela equipa de investigacdo do mesmo. Nos casos em
gue os pais aceitaram ser contactados, foi feito um novo contacto telefonico por parte da equipa
de investigacgdo, de forma a explicar os detalhes do estudo, assim como o procedimento inerente
a participagcdo no mesmo e questionar se aceitavam efetivamente participar. Nos casos em que 0s
pais aceitaram participar, esse mesmo contacto foi aproveitado para realizar o preenchimento do
questionario sociodemografico e, apds 0 mesmo, procedeu-se ao envio dos restantes questionarios
por correio. Uma semana ap6s o envio, foram contactados novamente os pais, de forma a
esclarecer alguma duvida. Por fim, a devolugdo dos questionarios foi feita de acordo com a
preferéncia dos participantes, sendo que podiam ser devolvidos por correio, num envelope
previamente enderecado e selado, por email ou presencialmente no CDC.

Relativamente ao procedimento da recolha de dados das amostras de comparagdo de
criancas sem desafios desenvolvimentais particulares, para a do QDEP foi elaborada e entregue
aos pais uma carta explicativa e um consentimento informado (cf. Anexo Il) para que estes
tomassem conhecimento do estudo e autorizassem a sua participagdo, assim como 0S
questionarios a preencher. A devolugdo dos questionarios realizou-se presencialmente, dentro de
um envelope selado, ou por email. Por outro lado, a amostra de comparacdo para o BRIEF-P é
constituida por dados recolhidos previamente (2021), ao ser um recorte da amostra normativa
recolhida no ambito da aferi¢cdo do questionario para a populagdo portuguesa.

3.2. Amostras
3.2.1 Selecéo das Amostras

Para a realizagdo deste estudo foram selecionados uma amostra que designaremos por
“clinica”, composta por criancas nascidas prematuramente e pelos respetivos pais ou mées, e duas
amostras de compara¢do, uma para o estudo de cada uma das duas variaveis dependentes (fungdes
executivas e estilos parentais). A amostra clinica teve como critérios de inclusdo as criancas terem
nascido de parto prematuro, terem atualmente idade pré-escolar (entre os dois anos e meio e 0s
cinco anos de idade), e estarem a ser acompanhadas no Centro de Desenvolvimento da Crianca
(CDC) do Hospital Garcia da Orta, em Almada. Foram contactadas 25 familias, sendo que apenas
12 (48%) efetuaram o preenchimento e devolucdo dos questionérios, completando assim a
participacdo no estudo. Assim, a amostra clinica ficou composta por 16 criancas prematuras
(incluindo quatro pares de gémeos) e 0s respetivos pais ou maes.

Para as amostras de comparacdo foram selecionadas criangas nascidas a termo e sem
desafios desenvolvimentais particulares, igualmente com idade pré-escolar, e 0s respetivos pais
ou mées. Relativamente ao QDEP, a amostra foi recolhida por conveniéncia da investigadora, em
varios pontos do pais. Para a amostra de comparacdo do BRIEF-P foram selecionadas criancas
residentes no concelho de Alcochete, dada a proximidade fisica relativamente ao concelho de
Almada, onde se localiza o Hospital Garcia da Orta.
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3.2.2 Caracterizacdo das Amostras
Na Tabela 1, é possivel verificar que a amostra clinica é constituida por metade de criancas
do sexo feminino (50%) e metade do sexo masculino (50%). Relativamente a idade, a amostra é
inteiramente constituida por criangas em idade pré-escolar, tendo a maioria 4 anos (75.0%).
Quanto ao numero de irmaos, a maioria tem apenas um irmao (56.3%) e dentro da fratria metade
das criancas (50.0%) ocupa a primeira posicdo. Todas as criangas frequentam o jardim-de-
infancia e sdo residentes na regido de Lishoa e Vale do Tejo.

Tabela 1

Caracterizagdo sociodemografica das criangas prematuras (N = 16)

N %

Sexo

Masculino 8 50.0

Feminino 8 50.0
Idade

3 anos 2 12.5

4 anos 12 75.0

5 anos 2 12.5

M =4.00; DP = .52 ; Min: 3; Max: 5

Numero de irmaos

0 3 18.8
1 9 56.2
2 3 18.8
3 1 6.2
Posicéo na fratria
Filho unico 3 18.8
Primeira 8 50.0
Segunda 3 18.8
Terceira ou mais 2 124

Por outro lado, a amostra de comparagao cujos pais responderam ao QDEP é constituida
por 18 criangas distribuidas de forma equilibrada entre os dois sexos (55.6 % sdo do sexo
feminino), residentes nas zonas de Faro, Coimbra, Lisboa e Tomar. As idades variam entre os 3
e 0s 6 anos (M = 4.44; DP = 1.15) e todas as criancas frequentam o jardim-de-infancia. A maioria
(55.6%) tem apenas um irmao e ocupa a segunda posicdo na fratria (33.3%). Quando comparadas
as duas amostras, ndo se verificam diferengas estatisticamente significativas ao nivel do sexo,
2%(1) = .00, p =.1.00, nem ao nivel da idade U = 112.00, z = -1.17, p = .28, 0 que nos permite
concluir que as amostras sdo idénticas quanto a estas varidveis.

J& a amostra de comparagdo cujos pais responderam ao BRIEF-P, é constituida por 37
criangas uniformemente distribuidas pelos dois sexos (51.4% do sexo feminino), residentes na
zona de Alcochete (regido de Lisboa e Vale do Tejo). Quanto as idades, esta amostra é igualmente
composta por criangas em idade pré-escolar (M = 3.73; DP = .45), tendo a maioria 4 anos (73.0%)
e todas frequentam o jardim-de-infancia. Comparando as duas amostras, verificamos a ndo
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre ambas, nem ao nivel do sexo, ¥2(1)
= .00, p = 1.00, nem da idade, U = 226.00, z = -1.76, p = .08, 0 que nos permite concluir que as
amostras sdo homogéneas quanto a estas variaveis.

Na Tabela 2, é possivel observar as caracteristicas sociodemogréficas das familias (N =
12) das criancas prematuras (N = 16). Observa-se que as idades das mdes estdo compreendidas
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entre 0s 26 e 0s 44 anos (M = 34.92; DP = 6.17) e a idade dos pais compreendida entre 0s 27 e 0s
49 anos (M = 38.33; DP = 6.85). O estado civil predominante, quer das mées, quer dos pais, é
casado/unido de facto (66.7%). No que diz respeito as habilitacdes literéarias, as mées distribuem-
se de igual forma entre o nivel Secundario e o Superior (41.7%), enquanto os pais exibem uma
maior frequéncia do nivel Bésico (41.7%). Relativamente ao nivel socioeconémico familiar?,
caracterizado com base na classificacdo de Almeida (1988), é possivel verificar que a maioria das
familias se encontram num nivel baixo (50.0%).

A classificagdo de Almeida (1988) ajustada, baseia-se com base na profisséo e habilitagdes escolares, e considera trés

niveis socioeconémicos:

Nivel socioeconémico baixo: trabalhadores assalariados, por conta de outrem, trabalhadores ndo especializados da
inddstria e da construgdo civil, empregados de balcdo no pequeno comércio, continuos, cozinheiros,
empregados de mesa; empregadas de limpeza, pescadores, rendeiros, trabalhadores agricolas, vendedores
ambulantes, trabalhadores especializados da industria (mecanicos, eletricistas), motoristas; até ao 12° ano de
escolaridade obrigatéria.

Nivel socioecondmico médio: profissionais técnicos intermédios independentes, pescadores proprietarios de
embarcacgles; empregados de escritério, de seguros e bancérios; agentes de seguranga, contabilistas;
enfermeiros, assistentes sociais; professores do ensino primario e secundario; comerciantes e industriais; do
9° a0 12° ano de escolaridade; cursos médios e superiores ou pés-graduacdes e mestrados.

Nivel socioeconémico elevado: grandes proprietarios e empresarios agricolas, do comércio e da industria; quadros
superiores da administragdo publica, do comércio, da industria e de servigos, profissdes liberais (gestores,
médicos, magistrados, arquitetos, engenheiros, economistas, professores do ensino superior); artistas, oficiais
superiores das forgas militares e militarizadas; pilotos de aviacéo; psicologos; do 4° ano de escolaridade (de
modo a incluir grandes proprietarios e empresarios) a licenciatura (mestrado ou doutoramento).
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Tabela 2

Caracterizagdo sociodemografica das familias das criangcas prematuras (N = 12)

N %
Idade Mae
[26 — 30[ 3 25.0
[31 -39 6 50.0
[40 — 44] 3 25.0

M = 34.92; DP = 6.17; Min: 26; Max: 44
Estado Civil Mae

Solteira 3 25.0

Casada/Uniéo de facto 8 66.7

Divorciada/Separada 1 8.3
HabilitagBes escolares Mae

Basico 2 16.6

Secundéario 5 41.7

Superior 5 41.7
Idade Pai

[27 - 30[ 2 16.6

[31 -39 5 41.7

[40 — 49 5 41.7

M = 38.33; DP = 6.85; Min: 27; Max: 49
Estado Civil Pai

Solteiro 3 25.0

Casado/Unido de facto 8 66.7

Divorciado/Separado 1 8.3
Habilitagbes académicas Pai

Bésico 5 41.7

Secundario 4 33.3

Superior 3 25.0
Nivel Socioecondmico familiar

Baixo 6 50.0

Médio 5 417

Elevado 1 8.3

Relativamente as familias da amostra de comparacdo que respondeu ao QDEP, estas sdo
constituidas por médes com idades compreendidas entre 0s 31 e 0s 47 anos (M = 38.56; DP = 3.53),
havendo uma maior frequéncia na faixa etéria entre os 31 e 0s 39 anos (66.7%), e por pais com
idades compreendidas entre 0s 33 e o0s 55 anos (M = 40.83; DP = 5.74), sendo que a maioria se
encontra na faixa etaria entre 0s na faixa etaria entre os 31 e os 39 anos (61.1%). Ao nivel das
habilitaces literérias, tanto os pais (55.6%) como as mées (77.8%) tém maioritariamente o0 ensino
superior. Relativamente ao nivel socioecondmico familiar, este é maioritariamente medio
(61.1%). Porém, as duas amostras ndo diferem significativamente quanto ao nivel
socioecondmico familiar, p =.46.

Por outro lado, nas familias da amostra de comparacdo que respondeu ao BRIEF-P,
verifica-se que as mdes tém maioritariamente o ensino superior (43.2%) e 0s pais 0 ensino
secundario (45.9%). Quanto ao nivel socioeconémico familiar, este é maioritariamente médio
(54.1%). Comparando as duas amostras, verifica-se ndo existirem diferencas estatisticamente
significativas relativas ao nivel socioeconémico familiar, p =.73.
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A Tabela 3 apresenta as caracteristicas clinicas das criangas da amostra de prematuros. Tal
como se pode verificar, no que diz respeito ao tipo de parto, metade das criangas nasceram de
parto eutécico (50.0%), enquanto a outra metade nasceu de cesariana (50.0%). Quanto ao grau de
prematuridade, verifica-se uma maior percentagem de criangas muito prematuras (43.8%) nesta
amostra. Adicionalmente, é ainda possivel observar que a maioria sofreu de complicacBes
perinatais, tendo sido reportados problemas como ictericia, restricdo do crescimento intrauterino,
displasia broncopulmonar, sepsis, pneumonia, endocardite, hemorragia intraventricular, anemia e
apneia da prematuridade. Para além disso, verifica-se ainda que uma percentagem consideravel
destas criangas (43.8%) apresenta comorbilidades, das quais se destaca o atraso global do
desenvolvimento psicomotor.

Tabela 3
Caracterizacdo clinica das criangas prematuras (N = 16)
N %
Tipo de Parto
Eutécico 8 50.0
Cesariana 8 50.0
Grau de Prematuridade
Prematuros extremos 4 25.0
Muito prematuros 7 43.8
Prematuros Moderados/Tardios 5 31.2
Complicagdes Perinatais
Sim 11 68.8
Né&o 5 31.2
Comorbilidades
Sim 7 43.8
Néo 9 56.2

3.3. Instrumentos
3.3.1 Questionario Sociodemografico

Para a pesquisa de dados sociodemograficos, foi elaborado um questionario com vista a
recolher informacdo ndo obtida através dos restantes instrumentos. Este era composto por
questdes relativas a crianga avaliada (e.g., data de nascimento; idade; sexo; se frequentava alguma
creche, jardim de infancia ou escola), aos pais (e.g., idade, nivel de escolaridade, estado civil e
profissdo) e a familia (e.g., nimero e idade dos irmdos; composicdo do agregado familiar). Nos
casos das amostras clinica e de comparacdo BRIEF-P, algumas destas informagdes foram obtidas
através do preenchimento do cabecalho daquele questionario, pelos pais. Os pais da amostra
clinica responderam, ainda, a uma questdo sobre se consideravam que a condi¢do clinica da
crianca influenciava ou alguma vez tinha influenciado o modo como lidavam com ela e, em caso
afirmativo, de que forma isso acontecia.

3.3.2 Questionario Clinico
O questionario clinico foi elaborado com o intuito de obter informag&o relevante sobre a
condicdo clinica da crianca avaliada (e.g., tipo de parto, tempo de gestacdo, peso a nascenca,
tempo de internamento apos o parto, idade da mée e do pai no momento do parto, ocorréncia de
complicac@es perinatais e comorbilidades associadas). Estes elementos foram recolhidos por uma
das psicélogas do servico nas fichas clinicas das criangas.
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3.3.3 Questionario de Dimensdes e Estilos Parentais

O Questionario de Dimensdes e Estilos Parentais (QDEP na versao portuguesa) permite
avaliar os trés estilos parentais da tipologia de Baumrind (1966, 1971) — o autoritério, o
autoritativo e o permissivo — bem como identificar praticas parentais especificas que 0s
constituem (Pedro et al., 2015). Este questionario foi desenvolvido por Robinson e colaboradores,
em 2001, tendo sido traduzido para portugués por Carapito e colaboradores, em 2008, e validado
para a populagdo portuguesa por Pedro e colaboradores, em 2015 (Pedro et al., 2015). O
questionario é constituido por 32 itens com afirmacdes relativas ao modo como os pais lidam com
os filhos no seu dia-a-dia (e.g., “Encorajo o meu filho a falar dos seus problemas”), cotados numa
escala de Likert de 1 a5, em que o 1 corresponde a “Nunca” e o 5 corresponde a “Sempre”. Este
instrumento € composto por trés escalas, que avaliam os trés estilos parentais propostos por
Baumrind. A escala correspondente ao estilo parental Autoritativo (constituida por 15 itens)
subdivide-se, ainda, em trés subescalas (cada uma com 5 itens): Liga¢&o, Regulacéo e Autonomia.
De igual forma, a escala relativa ao estilo parental Autoritario (constituida por 12 itens) subdivide-
se em trés subescalas (cada uma com 4 itens): Coercao Fisica, Hostilidade Verbal e Puni¢do. Por
fim, a escala que avalia o estilo parental Permissivo € constituida por 5 itens.

Os estudos de validacdo para a populacdo portuguesa demonstraram que 0 instrumento
apresenta valores adequados de validade convergente e discriminante, assim como valores
igualmente adequados de consisténcia interna para os fatores autoritativo (o = .88) e autoritario
(. =.73). Em comparacdo, o fator permissivo apresentou um valor de consisténcia interna mais
baixo (a = .62), mas todos os valores sdo aproximados aos do instrumento original, o que lhe
confere qualidades psicométricas adequadas para fins de investigacdo (Pedro et al., 2015). No
presente estudo, os valores de alfa para a amostra clinica foram iguais a .64, .89 e .59,
respetivamente para as escalas correspondentes ao estilo parental Autoritario, Autoritativo e
Permissivo.

3.3.4 Behavior Rating Inventory of Executive Function ou Inventéario de
Avaliagdo Comportamental de Func¢des Executivas: versdo pré-escolar
(BRIEF-P)

O Behavior Rating Inventory of Executive Function ou Inventdrio de Avaliacdo
Comportamental de Fungdes Executivas versdo pre-escolar (BRIEF-P) é um questionario que
pode ser preenchido por pais e educadores de infancia de criangas entre os dois e 0s seis anos, de
forma a avaliar os comportamentos associados as fungdes executivas de criancas no periodo pré-
escolar (Gioia et al., 2003). Este questionario é constituido por 63 itens que descrevem
comportamentos que podem ser exibidos por criangas (e.g., “Reage de forma exagerada a
pequenos problemas™), distribuidos por cinco escalas (Inibicdo, Flexibilidade, Controlo
Emocional, Memdria de Trabalho e Planeamento/Organizagao) que se organizam em indices mais
gerais (indice de Autocontrolo Inibitério, indice de Flexibilidade e indice de Metacognigio
Emergente) e num resultado que engloba as respostas na sua totalidade (Compésito Executivo
Global). O sistema de resposta consiste numa escala de Likert com trés pontos (i.e., 1 = “Nunca”;
2 =“As vezes”; 3 = “Muitas Vezes”), que indica a frequéncia dos comportamentos nos Gltimos
seis meses (Gioia et al., 2003), sendo um resultado mais elevado indicador de mais dificuldades
ao nivel das fungdes executivas.

Desenvolvido por Gioia e colaboradores, em 2003, este instrumento tem valores adequados
de validade convergente e discriminante e uma elevada consisténcia interna para a amostra
parental (valores de a entre .80 e .95) (Gioia et al., 2003). Este instrumento foi traduzido para
portugués por Seabra-Santos e colaboradores, em 2019, tendo, em 2021, a sua validagdo e
normalizacéo sido aprovadas pela Comissdo de Etica e Deontologia da Investigagio (CEDI) da
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FPCEUC. Para as amostras do presente estudo foram obtidos os seguintes valores de alfa,
respetivamente para a amostra clinica e amostra de comparacéo: .86 e .81 (Inibicéo), .85 e .66
(Flexibilidade), .89 e .80 (Controlo Emocional), .91 e .89 (Memodria de Trabalho), .82 e .65
(Planeamento/Organizagdo), .93 e .87 (indice de Autocontrolo Inibitério), .91 e .84 (indice de
Flexibilidade), .93 e .91 (indice de Metacognicdo Emergente) e .97 e .92 (Compdsito Executivo
Global). A transformagdo dos resultados brutos em resultados estandardizados T foi feita
recorrendo &s normas americanas.

3.4. Analise de dados

Recorreu-se ao programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 25.0, para
0 tratamento estatistico dos dados da presente investigacdo. Assim, estimou-se a consisténcia
interna dos dois questionarios através do coeficiente alfa de Cronbach. De modo a caracterizar as
amostras clinica e de comparacdo, foram feitas analises exploratérias através de estatisticas
descritivas (média, desvio-padrdo, minimo, maximo e frequéncias). Para comparar a amostra
clinica com as duas de comparacao, foi utilizado o teste Qui-quadrado para variaveis categoriais
(sexo e nivel socioeconémico familiar) sempre que a percentagem maxima de células com um
valor esperado menor que 5 era de 20%, e foi utilizado o teste de Fisher em caso contrario. Para
comparar as amostras relativamente a variaveis continuas (idade), foi utilizado o teste ndo
paramétrico U de Mann-Whitney para amostras independentes, apds se ter verificado que a
variavel idade ndo seguia uma distribuicdo normal na amostra clinica. Para analisar os resultados
obtidos no QDEP foram igualmente utilizadas estatisticas descritivas. Para fazer a comparagao
entre a amostra clinica e as amostras de comparagdo quanto aos estilos parentais e as funcdes
executivas, foi utilizado o teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney para amostras independentes
quando o pressuposto da normalidade ndo foi cumprido e o teste paramétrico t de Student para
amostras independentes quando este foi cumprido. Para perceber o impacto das variaveis clinicas
nos resultados obtidos no QDEP foram realizadas analises estatisticas ndo paramétricas tendo em
conta a dimens&o reduzida da amostra. Assim, por este mesmo motivo, para comparar as variaveis
dependentes em funcdo de complicaces perinatais e comorbilidades foi utilizado o teste ndo
paramétrico U de Mann-Whitney e recorreu-se ao teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis para as
comparagbes em funcdo da posicdo na fratria, nivel socioeconémico familiar e grau de
prematuridade. Por fim, para o estudo das relaces entre os resultados obtidos no QDEP e os
resultados obtidos no BRIEF-P, calculou-se o coeficiente de correlacdo de Pearson (teste
paramétrico) quando a normalidade foi cumprida e o coeficiente de correlagdo de Spearman (teste
ndo paramétrico) quando o contrario se verificou.

Adicionalmente, foram realizadas imputacGes em alguns itens dos dois questionarios, quer
na amostra clinica quer nas de comparacao, sempre que faltava preencher menos de 10% dos itens
de cada sujeito. E de realcar que estas imputacdes foram feitas consoante o valor mais frequente
do conjunto dos itens preenchidos da respetiva escala.

IV- Resultados

De acordo com os objetivos da dissertacdo, primeiramente serdo apresentadas as analises
estatisticas descritivas relativas ao QDEP e confrontadas a amostra clinica e a amostra de
comparacdo relativamente aos resultados neste questionario. Posteriormente, é analisado o
impacto de algumas variaveis clinicas e sociodemogréficas nos resultados do QDEP. De seguida,
prossegue-se com um confronto entre a amostra clinica e a de comparacgao respetiva em relacdo
aos resultados do BRIEF-P. Por fim, é feita uma andlise da relacdo entre o dominio de funcdes
executivas por parte das criangas e 0s estilos parentais dos pais de criangas prematuras.
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4.1 Caraterizagdo dos estilos parentais da amostra clinica
Na Tabela 4 encontram-se as estatisticas descritivas dos resultados do QDEP, tendo em
conta as trés escalas, correspondentes aos trés estilos parentais. Assim, é possivel verificar que o
estilo Autoritativo apresenta um valor médio mais elevado (M = 4.29; DP = .61). Como tal, 0s
pais da amostra clinica recorrem maioritariamente a um estilo parental autoritativo.

Tabela 4

Caraterizagao dos estilos parentais da amostra clinica tendo em conta os resultados do QDEP

M DP Minimo Méaximo
Autoritativo 4.29 .61 2.47 4.73
Autoritério 1.77 42 1.08 2.50
Permissivo 2.50 .70 1.40 3.40

4.2 Comparacao entre amostras quanto aos resultados no QDEP

Como é possivel observar na Tabela 5, quando comparados os resultados da amostra clinica
e da amostra de comparacdo no QDEP, verifica-se que entre estas duas amostras ndo se verificam
diferencas estatisticamente significativas nem no estilo parental Autoritativo, U = 121.50, z = -
49, p = .63, nem no estilo Autoritario, t(32) = .-83; p = .16. Como tal, podemos concluir que o0s
estes dois estilos parentais sdo utilizados de forma semelhante nas duas amostras. Ja no estilo
Permissivo, encontra-se uma diferenga no limiar do estatisticamente significativo, t(23) = 2.11, p
= .05, assinalando a tendéncia para um maior recurso a este estilo parental por parte dos pais da
amostra clinica.

Tabela 5

Comparacdo entre a amostra clinica e a amostra de comparacao quanto aos resultados no QDEP

Amostra clinica Amostra de comparagao Ul
t p
Mdn/M AlQ/DP Mdn/M AlIQ/DP
Autoritativo? 4.66 0.53 4.33 .63 121.50 .63
Autoritario® 1.77 42 1.87 31 -.83 42
Permissivo® 2.50 .70 2.08 41 211 .05

Nota. AIQ = Amplitude Interquartil.
@ Teste U de Mann-Whitney
b Teste t de Student

4.3 Variaveis clinicas e sociodemogréficas e resultados no QDEP
Como se pode observar na Tabela 6, o estilo Autoritativo é aquele que apresenta um valor
mediano mais elevado, sendo o predominante, independentemente da posi¢ao que a crianga ocupa
na fratria. No que diz respeito a relagdo entre os estilos parentais e a variavel “posi¢ao na fratria”
ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas para nenhum estilo parental entre a
crianga filha Unica, primeira, segunda, terceira ou com superior posicao na fratria.
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Tabela 6

Posicéo na fratria e resultados no QDEP

Mdn AlQ H p
Autoritativo 3.95 .27
Filho dnico 4.43 0.37
Primeira 4.53 0.53
Segunda 4.66 0.67
Terceira ou mais 3.70 1.93
Autoritario 5.49 .14
Filho dnico 1.58 0.65
Primeira 1.83 0.58
Segunda 191 0.42
Terceira ou mais 191 0.54
Permissivo 4.25 .24
Filho dnico 2.30 0.75
Primeira 2.80 1.40
Segunda 2.00 0.80
Terceira ou superior 2.00 0.55

Nota. AlIQ = Amplitude Interquartil.

Como se pode observar na Tabela 7, o estilo Autoritativo é aguele que apresenta um valor
mediano mais elevado, sendo o predominante independentemente do nivel socioeconémico
familiar (baixo, médio ou elevado). Relativamente a relagdo entre o estilo parental e a variavel
“nivel socioecondomico familiar”, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
para nenhum estilo parental, o que nos permite concluir que o nivel socioecondmico familiar ndo
influencia significativamente o estilo parental utilizado. No entanto, no caso do estilo Autoritativo
a comparacdo entre as medianas permite detetar diferencas no limiar do estatisticamente
significativo (p = .06), indiciando uma tendéncia para um menor recurso a este estilo parental por
parte de familias com um nivel econémico classificado como baixo.

Tabela 7
Nivel socioeconémico familiar e resultados no QDEP
Mdn AlQ H p
Autoritativo 5.50 .06
Baixo 3.87 1.63
Médio 4.67 0.33
Elevado 4.23 0.50
Autoritario 1.45 48
Baixo 1.66 0.58
Medio 2.00 0.58
Elevado 1.58 0.44
Permissivo 2.06 36
Baixo 2.00 1.10
Médio 2.20 0.80
Elevado 2.50 1.45

Nota. AIQ = Amplitude Interquartil.
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Como é possivel observar na Tabela 8, tendo em conta a variavel “grau de prematuridade”,
0 estilo parental Autoritativo apresenta um valor mediano mais elevado, quer as criangas sejam
extremas prematuras (Mdn = 4.13), muito prematuras (Mdn = 4.66) ou prematuras
moderadas/tardias (Mdn = 4.66). Relativamente a relagdo entre o estilo parental e o “grau de
prematuridade”, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas para nenhum estilo
parental, o que nos permite concluir que o grau de prematuridade ndo influencia
significativamente o estilo parental utilizado. Porém, no caso do estilo Autoritativo a comparacdo
entre as medianas permite detetar diferencas no limiar do estatisticamente significativo (p = .06),
indiciando uma tendéncia para um menor recurso a este estilo parental por parte de pais de
criangas extremamente prematuras.

Tabela 8
Grau de prematuridade e resultados no QDEP
Mdn AlQ H p
Autoritativo 5.54 .06
Extremo prematuro 4.13 1.40
Muito prematuro 4.66 0.43
Prematuro moderado/tardio 4.66 0.57
Autoritario 171 42
Extremo prematuro 1.58 0.87
Muito prematuro 1.66 0.67
Prematuro moderado/tardio 2.00 0.71
Permissivo 1.39 .50
Extremo prematuro 2.70 1.55
Muito prematuro 2.60 1.20
Prematuro moderado/tardio 2.80 1.20

Nota. AIQ = Amplitude Interquartil.

Na tabela 9 é possivel observar que o estilo Autoritativo é o que apresenta um valor
mediano mais elevado, quer tenham (Mdn = 4.33), quer ndo tenham (Mdn = 4.66) ocorrido
complicac@es perinatais. Relativamente a relagéo entre o estilo parental Autoritativo e a variével
“complicagdes perinatais”, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos com e sem complicacOes perinatais (U = 19.00, z = -.41, p = .75), assim como também
ndo se evidenciam diferencas estatisticamente significativas entre 0s mesmos grupos para o estilo
parental Autoritério (U =24.50, z = -.34, p =.74) e para o estilo parental Permissivo (U = 19.50,
z=-92,p=.38).

Tabela 9
Ocorréncia de complicac8es perinatais e resultados no QDEP
Mdn AlQ U p
Autoritativo 19.00 .75
Com complicagbes 4.33 0.53
Sem complicagbes 4.66 0.85
Autoritario 24.50 74.
Com complicagbes 1.66 0.58
Sem complicagbes 2.00 0.96
Permissivo 19.50 .38
Com complicacdes 2.60 1.00
Sem complicacdes 3.00 1.50
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Nota. AIQ = Amplitude Interquartil.

A observacdo da Tabela 10 permite verificar que o estilo Autoritativo é o que apresenta um
valor mediano mais elevado, quer as criancas apresentem comorbilidades (Mdn = 4.20), quer ndo
apresentem (Mdn = 4.66). Relativamente a comparacdo do estilo parental Autoritativo em
criancas com e sem “comorbilidades”, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
(U=9.00,z=-2.32, p=<.05). Tal permite-nos concluir que pais de criancas sem comorbilidades
sd0 mais autoritativos do que pais de criangas com comorbilidades. Relativamente ao estilo
Autoritario, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre 0os grupos com e sem
comorbilidades (U = 24.50, z = -.74, p = .47), assim como também nao se evidenciam diferencas
estatisticamente significativas entre estes dois grupos para o estilo parental Permissivo (U = 29, z
=-21,p=.84).

Tabela 10
Presenca de comorbilidades e resultados no QDEP
Mdn AlQ U p
Autoritativo 9.00 .03
Com comorbilidades 4.20 0.20
Sem comorbilidades 4.66 0.00
Autoritario 24.50 A7
Com comorbilidades 1.66 0.42
Sem comorbilidades 2.00 0.83
Permissivo 29.50 .84
Com comorbilidades 2.60 1.40
Sem comorbilidades 2.80 1.50

Nota. AIQ = Amplitude Interquartil.

4.4 Comparacdo entre amostras quanto aos resultados no BRIEF-P

Na Tabela 11 é possivel observar a comparacéo dos resultados entre a amostra clinica e a
amostra de comparagdo no BRIEF-P. Assim, vemos que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre as amostras quer nas fungdes executivas no geral (t(50) = -1.44; p =.16), quer
nas escalas “Inibigdo” (t(50) = -1.67; p = .10), “Controlo emocional” (t(51) = -.16; p = .87) e
“Planeamento/Organizagdo” (t(51) = -1.64, p = .11). Adicionalmente, através de um teste ndo
paramétrico U de Mann-Whitney, também ndo se verificaram diferencas significativas entre
amostras relativas a escala “Flexibilidade” (U = 217.50, z = -1.52, p = .13) e a escala “Memoria
de trabalho” (U = 204.00 z = -1.48 , p = .14). Estes resultados clarificam que o desempenho no
BRIEF-P néo difere entre as duas amostras no que diz respeito as fungbes executivas.

Tabela 11
Comparacéo entre a amostra clinica e a amostra de comparagao quanto aos resultados no BRIEF-P

Amostra clinica Amostra de comparagao
M/Mdn DP/AIQ M/Mdn DP/AIQ t/U p
Compoésito de F. executivas @ 48.47 10.90 52.51 8.42 -1.44 .16
Inibicdo? 48.53 9.83 53.18 8.74 -1.67 .10
Flexibilidade ® 41.50 9.00 46.00 7.00 217.50 13
Controlo emocional® 47.87 10.30 48.35 9.00 -.16 .87
Memoria de trabalho® 48.00 16.00 52.00 19.00 204.00 .14
Planeamento/Organizacao® 46.37 10.73 50.97 8.61 -1.64 A1

Nota. AIQ = Amplitude Interquartil.
@ Teste t de Student

Estilos parentais e fungfes executivas na prematuridade: Caracterizagéo e relagcdes
Ménica Garcia Bernardo (e-mail: monica_bernardo@outlook.com) 2022



20

b Teste U de Mann-Whitney
4.5 Coeficientes de correlac&o entre os resultados do QDEP e do BRIEF-P

A correlacdo entre o Compdsito de Fungbes Executivas obtido no BRIEF-P e o estilo
parental Autoritativo é estatisticamente significativa, rs = -.58, p = .03. Assim, quanto maior for
a disfuncdo da crianca ao nivel das fungfes executivas, menor sera a tendéncia dos pais para
utilizarem um estilo parental autoritativo. Por outro lado, é possivel verificar que a correlacdo
entre o mesmo Composito de fungdes executivas e o estilo Autoritario ndo € significativa (r = .02,
p = .95), ndo o sendo também com o estilo Permissivo (r = .17, p = .55), revelando ndo existir
uma relacdo entre as fungdes executivas e ambos os estilos parentais.

V- Discusséo

A presente dissertacdo teve como principal objetivo compreender o estilo parental
predominante em pais de criangas prematuras, assim como perceber se este se distingue dos de
pais de criangas sem desafios desenvolvimentais conhecidos. Propusemo-nos, ainda, explorar a
relacdo entre os estilos parentais e caracteristicas clinicas e familiares destas criancas.
Simultaneamente, pretendeu-se analisar as funcfes executivas deste grupo-alvo através da
comparagdo com as fungdes executivas de criancas sem desafios desenvolvimentais particulares.
Finalmente, constitui nosso objetivo analisar a relagdo entre os estilos parentais e 0 dominio de
funcbes executivas por partes destas criangas.

Partindo dos objetivos a que se propds, os resultados da presente investigacdo permitiram
identificar o estilo parental autoritativo como o predominante nos pais de criangas prematuras da
amostra estudada. Este resultado permitiu caracterizar estes pais como predominantemente
autoritativos na relacdo com os seus filhos, informacdo esta que, tanto quanto ¢ do nosso
conhecimento, constituia uma lacuna na literatura. Assim, ainda que os estudos nesta area
demonstrem que o nascimento prematuro pode afetar negativamente a transicdo para a
parentalidade, 0s nossos resultados sugerem que, mesmo perante uma experiéncia que se pode
revelar emocionalmente exigente e traumatica para os progenitores (Goldberg & DiVitto, 2002),
estes sdo capazes de adotar o estilo parental que melhor promove o bem-estar da crianca
(Shucksmith et al., 1995). A lacuna referida, relativa a caracterizagdo do estilo parental destes
pais, ndo nos permite comparar 0s nNossos resultados com os de estudos prévios. No entanto, ao
analisarmos a literatura que se debruca sobre pais de criangas com doenca crénica no geral, este
resultado contrasta com os resultados que mostram que estes pais demonstram baixa
responsividade emocional e niveis elevados de exigéncia, controlo e monitorizagdo (Pinquart,
2013).

Ja quando comparados com pais de criancas sem desafios desenvolvimentais conhecidos,
concluiu-se que os trés estilos parentais sdo utilizados de forma semelhante pelos pais de ambas
as amostras. No entanto, é possivel observar uma tendéncia por parte dos pais de criancas
prematuras para serem mais permissivos, tendo sido encontrada uma diferenca no limiar do
estatisticamente significativo entre as duas amostras. Tal como previamente constatado, a
literatura existente acerca da qualidade da interacdo entre estes pais e bebés prematuros é
contraditéria e inconclusiva. No entanto, ao demonstrar que estes pais sdo predominantemente
autoritativos e que os estilos parentais sdo utilizados de forma semelhante em ambas as amostras,
estes resultados vao contra parte dessa literatura que revela maiores dificuldades na qualidade da
interacdo entre pais e bebés prematuros, em comparacdo com a de pais e criancas de termo, sem
desafios desenvolvimentais. Tal é o caso de estudos que reportam uma maior distancia afetiva e
menor responsividade materna por parte de maes prematuras (Feldman and Eidelman, 2007;
Schmiicker et al., 2005) ou que descrevem estas maes como menos sensiveis e mais controladoras
(Forcada-Guex et al., 2006; Korja et al., 2012). Ao néo se verificarem diferencas na utilizacdo do
estilo parental autoritativo, demonstrou-se que estes pais conseguem demonstrar 0S mesmos
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niveis elevados de responsividade, envolvimento parental e expressdo de afeto caracteristicos
desse mesmo estilo (Baumrind, 1966; 1971) que pais de bebés de termo sem desafios
desenvolvimentais conhecidos. Ademais, também este resultado contrasta com a literatura
existente acerca de pais de criancas com doenca crénica no geral, que evidenciou que estes
apresentam um nivel mais elevado de parentalidade autoritaria, bem como niveis mais baixos de
parentalidade autoritativa, em comparagdo com familias com criangas saudaveis (Pinquart, 2013),
0 que ndo se verificou nesta investigacdo. No entanto, tal contraste pode dever-se ao facto de, na
presente investigacdo, a amostra de criancas prematuras incluir criangas sem comorbilidades e,
como tal, consideradas saudaveis. Assim, é possivel hipotetizar que os resultados seriam
diferentes caso a amostra clinica fosse inteiramente composta por criangas com comorbilidades,
uma vez que, tal como sera discutido mais adiante, a presente investigacdo demonstrou que pais
de criancas com comorbilidades recorrem menos a um estilo autoritativo do que pais de criangas
sem comorbilidades. Além disso, salienta-se a tendéncia assinalada para uma maior
permissividade por parte de pais de criangas prematuras, que esta associada a baixos niveis de
exigéncia e controlo e a tendéncia para permitir que a crianga regule o seu comportamento e tome
as suas proprias decisdes (Baumrind, 1966; 1971). O recurso a um estilo parental mais permissivo
pode acontecer numa tentativa por parte dos pais de compensar as criangas pelas consequéncias
negativas do nascimento prematuro, adotando um comportamento de sobreprotecéo e disciplina
inconsistente (Miles & Holditch-Davis, 1997). E, igualmente, possivel hipotetizar que esta
tendéncia para um maior recurso ao estilo permissivo por parte destes pais se poderia confirmar
caso a amostra clinica fosse composta inteiramente por criangas com comorbilidades.

Por outro lado, a predominéncia do estilo autoritativo na amostra clinica e a auséncia de
diferencas significativas entre as amostras podem ser reflexo do facto de estas criangas usufruirem
de um acompanhamento por parte de uma equipa multidisciplinar, com diversas valéncias como
neonatologia, pediatria do desenvolvimento e psicologia. Assim, 0s pais destas criangas podem
sentir que os seus filhos estdo a ser devidamente acompanhados e, ao ser-lhes dada a oportunidade
de esclarecer as suas davidas e receios, podem sentir-se devidamente informados sobre a condi¢ao
clinica dos filhos, ndo desenvolvendo crencgas irracionais que os poderiam levar a adotar
comportamentos parentais menos adequados.

Ao ser analisada a relacdo entre a posi¢do que a crianga ocupa na fratria e o estilo parental
adotado pelos pais, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas para nenhum
estilo parental, demonstrando que a sua utilizagdo é independente de a crianca ser filha Unica, a
primeira, segunda, terceira ou com uma posicdo superior na fratria. Este resultado pode ser
explicado pelas caracteristicas da amostra, que é pouco heterogénea, com metade da mesma a ser
constituida por filhos que ocupam a primeira posicao (n = 8). Nao foi encontrada literatura relativa
a influéncia da posicdo ocupada pela crianca prematura na fratria e o estilo de parentalidade
adotado pelos seus pais. No entanto, este resultado diverge de alguma literatura que se debruga
sobre a parentalidade na populacdo geral, que tende a reportar diferencas no tratamento parental
entre os primeiros filhos e os restantes, nomeadamente um maior nivel de controlo e disciplina,
mas também de interacdo e responsividade para com o primeiro filho, em comparacdo com 0s
seguintes (Hotz & Pantano, 2010; Ng et al., 2014).

Ainda no que toca as variaveis sociodemograficas, os resultados ndo identificaram uma
influéncia significativa do nivel socioeconémico familiar no estilo parental utilizado pelos pais
de criangas prematuras, com os diferentes estilos a serem utilizados de igual forma por familias
de baixo, médio ou elevado nivel socioecondémico. No entanto, um resultado no limiar do
estatisticamente significativo permite-nos observar uma certa tendéncia para uma menor
utilizacdo do estilo parental autoritativo por parte de familias que tém um nivel socioeconémico
baixo, em comparacdo com um nivel considerado médio ou elevado. Embora, tanto quanto é do
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nosso conhecimento, ndo exista literatura especifica sobre a relagéo entre o nivel socioeconémico
e 0s estilos parentais em familias desta populacdo clinica, este resultado aproxima-se do obtido
por Hoff e Laursen (2019), que estudaram esta relacdo em familias da populacdo geral. Este
estudo colocou em evidéncia que familias de classe média e elevada recorrem mais ao estilo
autoritativo, enquanto familias com um baixo nivel socioeconémico demonstram adotar uma
parentalidade mais autoritéria. Eventualmente, esta influéncia poderia tornar-se mais visivel caso
a nossa amostra fosse mais numerosa e heterogénea.

Por sua vez, também ndo se verificou uma influéncia do grau de prematuridade da crianca
nos estilos parentais. Porém, um resultado no limiar do estatisticamente significativo indicia uma
tendéncia para um menor recurso a um estilo parental autoritativo por parte de pais de criangas
extremamente prematuras. Esta tendéncia pode ser explicada com base na literatura que sugere
que bebés extremamente prematuros, devido a sua imaturidade bioldgica, tendem a ser mais
passivos, menos responsivos na interacdo com a mae e a apresentar dificuldades em fornecer
pistas claras aos progenitores (Chapieski & Evankovich, 1997; Forcada-Guex et al., 2011;
Goldberg & DiVitto, 2002), o que pode interferir nos niveis de sensibilidade, afeto e
responsividade por parte destes pais €, assim, dificultar a qualidade da interacdo e construgéo de
uma relacdo diadica mais positiva (Agostini et al., 2014; Borghini et al., 2006; Feldman and
Eidelman, 2007; Forcada-Guex et al., 2006; Schmiicker et al., 2005). No entanto, esta tendéncia
podera ndo ter surgido de modo mais claro na presente investigagdo devido ao nimero reduzido
de extremos prematuros (n = 4) na amostra clinica.

Também a ocorréncia de complicacbes perinatais ndo mostrou ter influéncia no estilo
parental adotado, sendo o autoritativo o estilo predominante nos pais das criangas nascidas
prematuramente, quer elas tenham ou ndo sofrido este tipo de complicagfes. No entanto, a
literatura sugere que estas complicacdes podem causar grande angustia aos pais, por exemplo, ao
notarem as mudancas de cor nos bebés, como acontece nos casos de ictericia, sendo esta uma das
complicagBes reportadas nas criangas da nossa amostra. Ao serem confrontados com
complicagBes perinatais, podem emergir, entre outros, sentimentos depressivos, de ansiedade,
desesperanca, frustracdo e culpa (Goldberg & DiVitto, 2002), que podem resultar numa perda de
autoconfianca e autoestima. Assim, caso estes pais tenham experienciado tais sentimentos, 0s
mesmos ndo se refletiram sobre o estilo parental adotado. No entanto, a literatura aponta para o
risco de as maes de criangas em idade pré-escolar que nasceram prematuramente, adotarem
comportamentos de sobreprote¢do e disciplina inconsistente, com a finalidade de tentar
compensar as consequéncias negativas do nascimento prematuro (Miles & Holditch-Davis, 1997).

J& a analise da relacdo entre os estilos parentais e a variavel comorbilidades demonstrou
que os pais de criangas sem comorbilidades recorrem mais a um estilo autoritativo do que pais de
criangas com comorbilidades. Este resultado podera ser explicado pelo facto de a presenca de
comorbilidades, como seja um atraso global do desenvolvimento psicomotor, que é a mais
reportada na amostra clinica, poder afetar a vida destas criangas, nomeadamente em atividades
diarias, vida escolar e funcionamento familiar (Pierrat et al., 2021), limitando a sua independéncia
e autonomia. Como tal, uma vez que as caracteristicas desenvolvimentais das criangas podem ter
um forte impacto sobre a parentalidade (Bell, 1968), perante estas dificuldades os pais poderéo
adotar estilos parentais menos autoritativos. Inclusive, a existéncia de comorbilidades pode
reforcar nas maes aquilo a que a literatura se refere como “esteredtipos de prematuridade” (Stern
et al., 2006), devolvendo-lhe a imagem de um bebé doente, vulneravel e fraco, que elas tentam
proteger sendo mais controladoras (Forcada-Guex et al., 2011) ou, por outro lado, mais protetoras
e cuidadoras (Borghini et al., 2006) como forma de tentar compensar as consequéncias negativas
do nascimento prematuro.
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Relativamente as fung¢bes executivas, quando comparados os resultados obtidos no BRIEF-
P ndo se evidenciam diferencas significativas entre as amostras, nem no Compgésito de Funcgdes
Executivas, nem em cada escala individualmente. Tal indica que os pais de criancas prematuras
e de criancas nascidas a termo sem desafios desenvolvimentais conhecidos reportam um dominio
semelhante das funcbes executivas por parte das suas criangas. Estes resultados ndo estdo de
acordo com a literatura, que reporta niveis mais baixos de funcionamento executivo por parte de
criangas pré-termo com diferentes graus de prematuridade, em comparag¢éo com criangas de termo
(Aarnoudse-Moens et al., 2009, 2011; Allotey et al., 2018; Loe et al., 2019; Mulder et al., 2009;
Taylor & Clark, 2016). Inclusive, a literatura demonstra que os défices sdo notorios desde a idade
pré-escolar (Sandoval et al., 2021), com estas criangas a obterem resultados no BRIEF-P, por
relato dos seus pais, indicadores de maiores dificuldades. Perante isto, e uma vez que esta situagdo
ndo se verifica na presente investigacdo, uma possivel explicacdo para estes resultados pode
passar pela dimensdo reduzida da amostra clinica, nomeadamente dentro de cada grau de
prematuridade, pois, mesmo que a literatura revele um menor nivel de funcionamento executivo
em criangas nascidas com varios graus de prematuridade, também sugere que os défices séo tanto
mais severos e evidentes quanto menor o tempo de gestacdo (Mulder et al., 2009). Como tal, estes
défices sdo tendencialmente mais acentuados em criancas extremamente prematuras, que
constituem um grupo de dimens@es muito reduzidas no nosso estudo (n = 4). Para além disso, tal
pode ainda ser explicado atendendo a faixa etéria investigada, uma vez que, ainda que as fungdes
executivas ja estejam em desenvolvimento na idade pré-escolar, a entrada na escola exponencia
esse desenvolvimento (Best et al., 2009; Romine & Reynolds, 2005), com 0 aumento da exigéncia
nas tarefas realizadas e no que € esperado das criancas, levando a que potenciais défices possam
ser evidenciados. Ademais, estes resultados espelham as possibilidades de observagéo limitadas
que os pais tém dos filhos, no que se refere a situacées em que fiquem claros esses défices no
dominio das funcbes executivas. Por fim, tendo por base a influéncia da parentalidade no
desenvolvimento das funcdes executivas (Bernier et al., 2010; Bernier et al., 2012), o uso
semelhante dos estilos parentais entre as duas amostras pode justificar as semelhangas no dominio
das funcGes executivas por parte das criancas de ambas.

Por fim, verificou-se uma correlacdo negativa entre o resultado Composito de fungdes
executivas e o estilo parental autoritativo, que permitiu perceber que quanto maior a disfuncéo
das funcBes executivas nas criangas, menor sera a tendéncia para recorrer aquele estilo parental.
Esta correlagdo vai ao encontro da literatura que sugere que a parentalidade é determinada néo s6
pelas caracteristicas dos progenitores, como pelas das criangas, nomeadamente as suas
caracteristicas desenvolvimentais (Bell, 1968). Assim, na medida em que défices nestas funcdes
se podem traduzir em problemas cognitivos, comportamentais e em menos competéncias sociais
(Aarnoudse-Moens et al., 2009; Alduncin et al., 2014; Mulder et al., 2011), ser cuidador de uma
crianga com tais caracteristicas pode-se revelar particularmente exigente e levar a que os pais
adotem um estilo parental menos democrético, ou seja, menos pautado por comunicagdo com 0s
filhos, envolvimento parental, expressao de afeto e encorajamento de autonomia e individualidade
(Baumrind, 1966; 1971).

VI- Conclusbes

A influéncia da parentalidade no desenvolvimento infantil torna relevante conhecer o modo
como ela é exercida em familias com criancas que enfrentam desafios desenvolvimentais
especificos, nomeadamente as criangas prematuras. Este aspeto € particularmente pertinente uma
vez que, ainda que, tanto quanto é do nosso conhecimento, os estilos parentais adotados pelos
pais destas criancas, de acordo com a tipologia de Baumrind (1966; 1971), ndo tenham sido

estudados previamente, a investigacdo existente relativa a caracteristicas do comportamento

Estilos parentais e fungfes executivas na prematuridade: Caracterizagéo e relagcdes
Ménica Garcia Bernardo (e-mail: monica_bernardo@outlook.com) 2022



24

parental destes pais indicia que criancas prematuras beneficiam de niveis mais elevados de
parentalidade responsiva e mais baixos de parentalidade diretiva e restritiva (Landry et al., 2001).

O nosso estudo permite destacar alguns resultados com potenciais implicagdes clinicas.
Nomeadamente, é de realcar que, apesar de o estilo autoritativo ser predominante, este ndo parece
ser usado de igual modo em subgrupos da amostra clinica. Assim, parecem recorrer menos a este
estilo familias com um nivel socioeconémico classificado como baixo, pais de criangas
extremamente prematuras, com comorbilidades ou com um menor dominio de fungdes
executivas. Para além disso, parece haver uma tendéncia para pais de criangas prematuras serem
mais permissivos que os de criangas sem desafios desenvolvimentais conhecidos. Estes resultados
permitem orientar futuras intervencdes por parte de profissionais de salde junto & populacéo
clinica, que poderdo passar ndo s6 por uma maior atencdo e aconselhamento a estes pais, mas pelo
encaminhamento dos mesmos para grupos de educacédo parental especificos para esta populagdo-
alvo, com vista a promover competéncias parentais importantes. Para além disso, ao ser em
formato grupal e ao coloca-los em contacto com pais em situagoes semelhantes, podera enriquecer
a sua rede social, que é essencial em situagdes de crise (Moré & Crepaldi, 2012), e possibilitar
que estes se sintam mais compreendidos e validados. Uma rede social robusta e variada constitui
um dos principais recursos para receber apoio e influencia o sentimento de autoestima, identidade
e competéncia (Moré & Crepaldi, 2012), neste caso enquanto pais. Assim, a integracdo nestes
grupos de educacéo parental poderia promover uma melhor compreensdo e aceitagdo das suas
necessidades, emocoes e dificuldades, bem como das necessidades dos seus filhos, enquanto
promoveria competéncias parentais com vista a melhorar a qualidade da relagdo entre pais e
filhos.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que nos permitem pensar e direcionar linhas de
investigagdo futuras. A primeira prende-se com a dimens&o reduzida das amostras, com destaque
para a clinica, assim como a sua homogeneidade, ao ser recolhida num s6 Hospital. Ainda em
relacdo a amostra clinica, perante a dificuldade na sua recolha, e com vista a aumentar o nimero
de casos, foram incluidas quatro situacdes de pares de gémeos, tendo 0o mesmo progenitor
respondido sobre as duas criancas distintas aquando do preenchimento do QDEP, o que constitui
igualmente uma limitacdo do presente estudo (varidncia partilhada). Como tal, este estudo deve
ser visto como exploratério e servir de base para investigac@es futuras. Assim, estudos futuros,
recorrendo a amostras mais numerosas e heterogéneas relativamente ao local de recolha e a sua
prépria constituicdo, poderiam conduzir a resultados mais significativos, conclusivos,
representativos da populagéo e mais passiveis de serem generalizados, conferindo mais validade
ao estudo. Para além disso, poderiam permitir clarificar as tendéncias verificadas através de
resultados no limiar do estatisticamente significativo, como a tendéncia para os pais de criancas
prematuras serem mais permissivos que os de criancas sem desafios desenvolvimentais
conhecidos, para um menor recurso ao estilo parental autoritativo por parte de familias com um
nivel econdmico baixo, assim como por parte de pais de criangas extremamente prematuras.
Destas, é particularmente relevante investigar a tendéncia demostrada para um maior recurso ao
estilo parental permissivo por parte de pais de criancas prematuras, em comparacao as de termo,
uma vez que, segundo Neel e colaboradores (2019), o estilo parental permissivo esta associado a
um pior desenvolvimento comportamental destas criangas.

Para além disso, existem limitacOes relativas aos instrumentos e ao seu preenchimento.
Uma limitagdo comum ao QDEP e ao BRIEF-P é o facto de, ao serem instrumentos de
autorresposta, estarem mais sujeitos ao efeito da desejabilidade social. Esta caracteriza-se pela
tendéncia de responder as questdes de forma a transmitir uma imagem mais positiva do préprio,
ao atribuir-se a si mesmo atitudes e comportamentos mais socialmente desejaveis aquando do
preenchimento dos questionarios (Crowne, & Marlowe, 1960; Marlowe, & Crowne, 1961). Como
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tal, € um fator relevante a ser considerado na investigagdo, uma vez que pode enviesar os dados
obtidos na mesma e ameagcar a objetividade do estudo. Esta influéncia deve ser especialmente tida
em conta nesta investigacdo, uma vez que a recolha dos dados foi feita através do Hospital Garcia
de Orta, onde estas criangas e pais sdo acompanhados e conhecem os profissionais, podendo
guerer, consciente ou inconscientemente, passar uma imagem mais positiva por receio de
julgamento ou repercussdes, apesar de Ihes ter sido garantida a confidencialidade dos dados. Seria
interessante entender, em investigacOes futuras, se os educadores de infancia das criangas, mais
livres desta possivel influéncia da desejabilidade social e conhecendo as criancas num contexto
onde podem estar mais evidenciados eventuais défices nas fungdes executivas, reportam respostas
semelhantes aos pais no BRIEF-P. Acresce que os pais participantes ndo foram treinados para
responder aos questionarios e fizeram-no sem a presenca dos investigadores, 0 que pode ter levado
ao ndo esclarecimento de eventuais davidas no seu preenchimento. No entanto, tentou-se
combater estas limitacOes através da disponibilizacdo total para esse mesmo esclarecimento,
nomeadamente através da cedéncia de contacto telefénico por parte dos investigadores. Por outro
lado, especificamente no BRIEF-P, constitui uma limitag&o significativa o facto de ndo existirem
normas para a populagdo portuguesa, tendo-se recorrido as normas americanas do estudo original,
0 que limita a interpretacdo dos resultados obtidos. Relativamente a futuras investigacoes,
destaca-se a importancia de usar normas representativas da populacdo portuguesa nesta faixa
etaria, com vista a uma interpretagdo mais valida dos resultados obtidos nessas mesmas
investigacoes.

Relativamente a correlagdo encontrada neste estudo entre as fungdes executivas e os estilos
parentais, esta apenas nos indicou que um menor recurso ao estilo parental autoritativo esta
relacionado com maior disfuncdo nas fungbes executivas por parte das criangas. Seria interessante
perceber qual o estilo parental pelo qual optam estes pais, ao invés. Contudo, é de realcar que a
relacdo com outros estilos parentais ndo sobressai, no presente estudo.

Tal como este estudo, investigagdes nesta area devem ter como finalidade compreender
melhor a relagdo que se estabelece entre pais e filhos com condigdes clinicas, como é o caso de
prematuros, com vista a potenciar um bom ajustamento entre ambos. Ao compreender-se 0
impacto das caracteristicas clinicas e familiares na parentalidade de pais de filhos de populagdes
clinicas, neste caso no estilo parental adotado, sera mais fécil, caso necessario, intervir no sentido
de promover comportamentos mais adequados por parte destes pais e, consequentemente,
melhorar a qualidade da relacdo e o bem-estar de ambos, assim como o desenvolvimento da
crianga.

Em suma, apesar das limitacGes supramencionadas, a nossa investigacao contribuiu para a
caracterizacao dos estilos parentais de pais de crian¢as prematuras, assim como para compreender
a sua relacdo com variaveis clinicas e familiares e com as fungdes executivas da crianca. Realca-
se a utilidade deste estudo, assim como de outros que, no futuro, possam vir a ser desenvolvidos
com propositos idénticos, no sentido de permitirem um melhor conhecimento desta populagdo
clinica, bem como o possivel desenvolvimento e implementacdo de programas eficazes, que
possam ir ao encontro das necessidades especificas da mesma.
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Anexos
Anexo | - Carta explicativa do estudo e Consentimento informado para os pais de
criangas prematuras

Anexo Il - Carta explicativa do estudo e Consentimento informado para os pais da
amostra de comparacdo QDEP
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Anexo | — Carta explicativa do estudo e Consentimento informado para os pais de
criangas prematuras

Exmos. Pais:

Encontra-se a decorrer no Centro de Investigacdo em Neuropsicologia e Intervencdo
Cognitivo-Comportamental (CINEICC), da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias de
Educacdo daUniversidade de Coimbra (FPCEUC), um projeto de investigacdo que visa
validar para a populacdo portuguesa um conjunto de versdes de um Inventario de Funcdes
Executivas, o BRIEF (Behavior Rating Inventory of Executive Function ou Inventério de
Avaliacdo Comportamental de Fungfes Executivas). As funcdes executivas, que tém um
papel importante no desempenho académico e no funcionamento social e emocional de
criangas e jovens, englobam um conjunto diversificado de competéncias, tais como:
selecionar as tarefas adequadas para alcancar um objetivo e/ou para tomar decisdes; planear,
organizar e alternar as estratégias para a resolucdo de um problema; ou autorregular
comportamentos.

O Centro de Desenvolvimento da Crianca Torrado da Silva do Hospital Garcia de Orta
associou-se a este projeto, contribuindo para a validacdo deste questionrio em grupos de
criangas com desafios desenvolvimentais particulares, como é o caso de criangas nascidas
pré-termo. Simultaneamente, pretendemos compreender se as fungdes executivas destas
criangas se relacionam ndo com o0 modo como os pais lidam com elas, no seu dia-a-dia.

Para a concretizagdo deste estudo vimos solicitar a sua participagdo, através do
preenchimento de dois breves questionarios: o BRIEF e o Questionario de Dimensdes e
Estilos Parentais, o que tomard no maximo 20 minutos. Solicitamos, igualmente, que
autorize o educador de infancia/ professor/a do seu filho/a responder também ao questionario
BRIEF.

Os dados recolhidos s&o confidenciais e tratados de forma a manter o anonimato. A
identidade dos seus filho/a ndo € solicitada e apenas a equipa de investigacao deste projeto terd
acesso a informacé&o recolhida. A participacgdo é totalmente voluntaria. Os dados recolhidos
serdo tratados unicamente no ambito do projeto, de forma global, e serdo guardados durante
5anos, salvaguardando as devidas condigdes de seguranca.

Se pretender obter qualquer esclarecimento adicional podera contactar a investigadora
Ana Filipa Lopes através do email: anafilipalopes@hgo.min-saude.pt

Informagdo mais detalhada sobre este projeto encontra-se disponivel em:
https://staff.fpce.uc.pt/calbuguerque/Projeto BRIEF Informacao_Participantes.pdf

Se concordar em participar, por favor, assine e devolva a folha seguinte.

Pela Equipa de Investigacédo

Ana Filipa Lopes

Maria Jodo Seabra-Santos
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo-assinado/a ,

estou de acordo que o/a meu/minha filho/a ou educando/a ,

participe no estudo que esta a ser desenvolvido pelo CINEICC da Universidade de Coimbra, em
colaboragdo com o Centro de Desenvolvimento da Crianca Torrado da Silva, do Hospital Garcia
da Orta, Inventarios de Fungbes Executivas: Estudos de validacédo e normalizacdo com o BRIEF.
Nesse sentido, concordo em colaborar, respondendo a dois breves questionarios, bem como
autorizo que o/a educador/a de infancia / professor/a preencha o questionario BRIEF relativo ao/a
meu/minha filho/a, neste dmbito. Foi-me fornecida uma explicacdo integral da natureza e
objetivos do estudo e concedida a possibilidade de colocar questdes e clarificar todos os aspetos
que me parecerem pertinentes. Foi-me garantido que a identidade do/a meu/minha filho/a ndo é
solicitada e que os dados permanecerdo confidenciais. Concordo que os dados sejam analisados
pelos investigadores envolvidos no estudo, sob a autoridade delegada pela Coordenadora do
Projeto.

A Mae/ O Pai

Estilos parentais e fungfes executivas na prematuridade: Caracterizagéo e relagcdes
Ménica Garcia Bernardo (e-mail: monica_bernardo@outlook.com) 2022



34

Anexo Il - Carta explicativa do estudo e Consentimento informado para os pais da
amostra de comparacdo QDEP

Exmos. Pais:

No ambito da realizacdo de dissertacbes de Mestrado em Psicologia Clinica Sistémica e
daSaude, a decorrer na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade de
Coimbra, em colaboragédo com o Centro de Desenvolvimento da Crianga Torrado da Silva do
Hospital Garcia de Orta, pretendemos compreender o modo como as mées e 0s pais de criangas
com desafios desenvolvimentais particulares (por exemplo, criangas com epilepsia ou criancas
nascidas pré-termo) lidam com os seus filhos, no seu dia-a-dia. Para tal, necessitamos de um
grupo de comparagao, constituido por maes/pais de crian¢as do mesmo leque etério (3 a 7 anos)
mas sem desafios particulares. E nesse sentido que pedimos a sua colaboracfo, através do
preenchimento do Questionario de Dimensdes e Estilos Parentais, o que tomara cerca de 10
minutos.

Os dados recolhidos séo confidenciais e tratados de forma a manter o anonimato. A sua
identidade ou a do seu filho/a ndo séo solicitadas e apenas a equipa de investigagdo deste projeto
tera acesso a informacé&o recolhida. A participacdo é totalmente voluntaria. Os dados recolhidos
serdo tratados unicamente no &mbito do projeto, de forma global, e serdo guardados durante 5
anos, salvaguardando as devidas condigdes de seguranga.

Se pretender obter qualquer esclarecimento adicional poderd contactar a orientadora,
Maria Jodo Seabra Santos, através do email: seabramj@fpce.uc.pt
Se concordar em participar, por favor, assine e devolva a folha seguinte.

A orientadora

Prof? Associada da FPCEUC
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo-assinado/a, estou de acordo em participar no estudo que esta a ser desenvolvido na
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra, em
colaboragdocom o Centro de Desenvolvimento da Crianga Torrado da Silva, do Hospital Garcia
de Orta, sobre dimensfes e estilos parentais em maes/pais de criangas com desafios
desenvolvimentais. Nesse sentido, concordo em colaborar, respondendo a um breve
questionario.

Foi-me fornecida uma explicacdo integral da natureza e objetivos do estudo e concedida a
possibilidade de colocar questdes e clarificar todos os aspetos que me parecerem pertinentes.
Foi-me garantido que a minha identidade e a do/a meu/minha filho/a ndo séo solicitadas e que
os dados permanecerdo confidenciais. Concordo que os dados sejam analisados pelos

investigadores envolvidos no estudo.

A Mae/ O Pai
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