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AVISOS LEGAIS

O conteudo desta dissertacdo reflete as perspetivas, o trabalho e as interpretagdes do
autor no momento da sua entrega. Esta dissertacdo pode conter incorrecdes, tanto
conceptuais como metodologicas, que podem ter sido identificadas em momento posterior
ao da sua entrega. Por conseguinte, qualquer utilizacdo dos seus contetidos deve ser exercida

com cautela.

Ao entregar esta dissertacdo, o autor declara que a mesma é resultante do seu proprio
trabalho, contém contributos originais e sdo reconhecidas todas as fontes utilizadas,
encontrando-se tais fontes devidamente citadas no corpo do texto e identificadas na sec¢ao
de referéncias. O autor declara, ainda, que ndo divulga na presente dissertacdo quaisquer

conteddos cuja reproducao esteja vedada por direitos de autor ou de propriedade industrial.



A presente investigacao faz parte de um projeto de investigagdo mais vasto *“ Sucesso
de Reunificacdo familiar ap0s a institucionalizacéo da crianca: Avaliacao da eficacia de uma
intervencdo de parentalidade positiva (REUNIRmais), coordenado pela Doutora Ana
Catarina Canario e pela Prof. Doutora Orlanda Maria da Silva Rodrigues da Cruz, promovido
pela Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto
(FPCEUP), e financiado pela Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia (PTDC/SOC-
ASO/31727/2017).

Como colaboradora deste projeto de investigacdo, durante o ano letivo 2020/2021,
tive a oportunidade de colaborar na entrada de dados. O presente estudo constitui uma anélise
preliminar dos dados quantitativos recolhidos no projeto, com a finalidade de avaliar o efeito
da intervencdo Standard Triplo P numa amostra de familias seguidas pelas Comissdes de
Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) do distrito do Porto com medida aplicada de apoio
junto aos pais, recrutadas para participar no projeto REUNIRmais entre outubro de 2019 e
marc¢o de 2021.



Agradecimentos

Ao longo desta caminhada de 5 anos foram varios os obstaculos que ultrapassei, mas
também foram diversas as aprendizagens que colhi e que me fizeram crescer enquanto futura
profissional e enquanto pessoa. Mas, esta caminhada néo se fez sozinha. Por isso mesmo,
devo deixar aqui 0s meus agradecimentos, em primeiro lugar, aos meus pais, que sempre me
apoiaram e me deram asas para voar. Todas as palavras que poderia aqui escrever tornam-

se insuficientes para tudo o que representam em mim.

Deixo, também, um agradecimento especial a avd Rosa. Foi este ser cheio de luz que
me ouviu tantas e tantas vezes projetar os meus sonhos e aquilo que queria, futuramente,
fazer a nivel profissional. S6 Ihe posso agradecer por todo o seu amor que me da asas e

certezas para seguir em frente.

N&o posso deixar de agradecer a todos aqueles que estiveram para mim em todas as
horas: ao meu Pedro, por toda a sua forca, compreensdo, paciéncia e encorajamento,
caracteristicas estas essenciais para que conseguisse enfrentar esta jornada com outra leveza
e resiliéncia. Agradecer também ao Nelson pelo apoio constante ao longo de todo o percurso
e a minha Célia, amiga de uma década: obrigada por tudo e por tanto. Este caminho néo se
fazia sem a presenca de todos aqueles amigos que, ndo mencionando o0 nome, estdo na minha

vida: a eles, 0 meu muito obrigada.

Estou imensamente grata a todos os técnicos da CPCJ de Valongo que me forneceram
todos os ingredientes adequados para 0 meu crescimento ao longo dos meses de estagio.

Guardo eternamente um carinho especial por todos eles.

Quero agradecer, também, a Dra. Ana Catarina Canério e a Dra. Orlanda Cruz por

toda a ajuda imprescindivel que me prestaram na realizag@o desta dissertacao.

Portanto e por tanto, esta dissertagdo é tdo minha quanto de todos vds. De facto,

“tenho em mim todos os sonhos do mundo” €, um deles, esta ainda no inicio.



Resumo

A parentalidade acarreta inimeros desafios, especialmente para as familias mais vulneraveis.
Os estudos tém vindo a demonstrar a importancia dos programas baseados na evidéncia na
promocdo de uma parentalidade positiva. O presente estudo exploratério teve como
finalidade avaliar os resultados da intervencdo Standard Triplo P. Para o efeito, foi utilizada
uma amostra de familias portuguesas (N=34), residentes no distrito do Porto. O desenho do
estudo é quasi-experimental, sendo os participantes distribuidos por dois grupos: grupo de
intervencdo Standard Triplo P (n=13) e grupo de controlo (n=21). As variaveis dependentes
incluem indicadores de ajustamento psicoldgico, comportamentos parentais, competéncias
parentais e percecdo dos pais face as dificuldades de comportamento dos filhos. Os dados
foram recolhidos em dois momentos diferentes, antes e apds a intervencdo. Apos a
intervencdo, verificou-se a diminuicdo dos sintomas de depresséo e de ansiedade. Embora
ndo de forma estatisticamente significativa, os resultados sugerem ainda a diminuicdo dos
niveis de sobrerreatividade e de hostilidade ap6s a intervencdo. O estudo demonstrou que o
programa Standard Triplo P teve efeitos significativos em familias referenciadas e com

medida junto dos pais.

Palavras-chave: Standard Triplo P; Programas de intervencdo parental baseados na
evidéncia; Estudo Quasi-Experimental; Ajustamento Psicoldgico; Parentalidade;

Comportamentos e Stress parentais; Comportamento da crianca.
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Abstract

Parenting entails numerous challenges, especially for the most vulnerable families. Studies
have shown the importance of evidence-based programs in promoting positive parenting.
The purpose of the current exploratory study was to evaluate the outcomes of the Standard
Triple P intervention. For this purpose, a sample of Portuguese families (N=34) followed by
Child Protective Services (CPS) in the district of Porto was used. The study design was
quasi-experimental, and the participants took part in one of two groups: Standard Triple P
intervention group (n=13) and control group (n=21). Dependent variables included
indicators of psychological adjustment, parenting behaviors, parental competence and
parents' perception of their children's behavioral difficulties. Data were collected at two
different times points, before and after the intervention. After the intervention, there was a
decrease in symptoms of depression and anxiety for the parents in the intervention group.
Although not statistically significant, the results still note a decrease in the levels of over
reactivity and hostility over time for the parents who attended the intervention. The results
demonstrated that the Standard Triple P program revealed positive effects in the parents of
the children followed by CPS.

Key words: Standard Triple P; Evidence-based parental intervention programs; Quasi-
Experimental Study; Psychological Adjustment; Parenting; Parental Behaviors and Stress;
Child behavior.
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Résumé

La parentalité comporte de nombreux défis, notamment pour les familles les plus
vulnérables. Des études ont montré I'importance des programmes fondés sur des données
probantes pour promouvoir une parentalité positive. L'objectif de la présente étude
exploratoire était d'évaluer les résultats de I'intervention Standard Triple P. Pour ce faire, un
échantillon de familles portugaises (N=34) suivies par les services de protection de I'enfance
dans le district de Porto a été utilisé. La conception de I'étude était quasi-expérimentale, et
les participants ont pris part a I'un des deux groupes: Groupe d'intervention Standard Triple
P (n=13) et groupe de contrle (n=21). Les variables dépendantes comprenaient des
indicateurs d'ajustement psychologique, les comportements parentaux, la compétence
parentale et la perception par les parents des difficultés comportementales de leurs enfants.
Les donnees ont été recueillies & deux moments différents, avant et apres l'intervention.
Apres l'intervention, on a constaté une diminution des symptoémes de dépression et d'anxiété
chez les parents du groupe d'intervention. Bien qgu'ils ne soient pas statistiquement
significatifs, les résultats notent tout de méme une diminution des niveaux de sur-réactivité
et d'hostilité au fil du temps pour les parents qui ont participé a l'intervention. Les résultats
ont démontreé que le programme Standard Triple P a révélé des effets positifs chez les parents

des enfants suivis par les services de protection de I'enfance.

Mots clés: Standard Triple P; Programmes d'intervention parentale; Etude quasi-
expérimentale; Adaptation psychologique; Parentalité; Comportements parentaux et stress;

Comportement de I'enfant.
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1. Enquadramento tedrico

Ao longo das ultimas décadas, tem vindo a ser reconhecida a importancia dos
programas parentais para promover fatores de protecdo e atenuar e/ou diminuir com as
problematicas existentes nas familias. Os programas de parentalidade baseados na evidéncia
tém vindo a ser desenvolvidos e amplamente disseminados nas Ultimas décadas, dados os

seus beneficios comprovados.

A qualidade das relac@es pais-filhos nao se estabelece apenas através da biologia. Os
pais podem aprender novas competéncias que lhes permitem o desenvolvimento de relagdes
com os seus filhos de maior qualidade (Abreu-Lima, 2018). Os programas parentais séo,
assim, ferramentas muito importantes na prevencao e no tratamento de muitos dos problemas
das criangas, como por exemplo, problemas de comportamento, problemas emocionais e
sociais, perturbagdes alimentares, de ansiedade ou mesmo obesidade. Para que 0s programas
surtam os efeitos desejados, € necessario que as informacdes fornecidas as familias e as
estratégias utilizadas sejam confidveis e baseadas em resultados da investigagdo, como € o

caso do sistema Triplo P (Pickering & Sanders, 2015).

Na perspetiva da parentalidade positiva, os pais sdo quem melhor consegue lidar com
os seus filhos, sendo que a qualidade das relacGes pais-filhos ndo se estabelece apenas
através da biologia. Os pais podem aprender novas competéncias que lhes permitem o
desenvolvimento de relagdes com os seus filhos de maior qualidade (Abreu-Lima, 2018).
No estudo de Luby e colegas (2013) percebeu-se que, mesmo em contextos desfavorecidos,
se houver mudancas na forma como a familia se relaciona com a crianca, esta ndo sentira
tantos efeitos adversos da situagdo econémica em que Vive e 0 seu cérebro vai-se desenvolver
saudavelmente. Luby e os seus colegas (2013) referem, ainda, que os efeitos negativos no
hipocampo, observados na amostra estudada, estdo associados a um estatuto socioeconémico
mais baixo, o que resulta numa vida stressante. Por isso, 0s autores sugerem que as tentativas
de melhorar os cuidados precocemente devem ser o foco da salde publica e alvo de

prevencéo e intervengao precoces.

A utilizagdo de programas de intervengdo parental baseados na evidéncia,
nomeadamente 0s seus efeitos em criancas e pais tém sido foco de atengdo por parte da

investigacdo cientifica. O vasto ndmero de estudos primarios sobre os efeitos destes



programas tem ja proporcionado o desenvolvimento de estudos secundarios, nomeadamente
meta-andlises (e.g., Chen & Chan, 2016, Vlahovicova et al., 2017, Yap et al., 2016).

A revisdo sistematica e meta-analise de Yap e colaboradores (2016) teve como
objetivos perceber se as intervencdes parentais sdo eficazes na redugéo de problemas como
a depressdo e a ansiedade nas criangas, a longo prazo. Esta meta-analise permite concluir
que 0s programas universais sao eficazes nos sintomas depressivos e de ansiedade, embora
numa taxa muito pequena. Todos 0s outros programas produziram efeitos médios néao
significativos. Apesar de estes estudos ndo terem sido conclusivos relativamente aos efeitos
que a intervencdo causa, é de salientar que se percebeu o0 que outros estudos ja haviam
concluido: os programas seletivos mostram-se mais favoraveis em problemas de

internalizacdo, em comparagdo com os programas universais (Yap et al., 2016).

Alguns programas parentais ttm como objetivo diminuir o risco de maltrato das
criancas pelos seus pais. E muito importante intervir nesta problematica, uma vez que o
maltrato tem um impacto significativo nas criangas a nivel fisico, mental, sexual e social.
Sao muitos os estudos que mostram que 0s programas parentais séo eficazes na reducado dos
maus-tratos infantis e na prevencao de situagdes de recorréncia (Chen & Chan, 2016). As
intervencdes parentais ao nivel dos maus-tratos infantis visam melhorar a qualidade da
relacdo pais-filho, prevenir novos abusos, mudando as atitudes, praticas e capacidades
parentais (Vlahovicova et al., 2017). O estudo de meta-analise de Chen e Chan (2016) teve
como objetivo avaliar a eficacia dos programas parentais na reducdo dos maus-tratos infantis
e na modificacdo dos fatores que lhe estdo associados. Nesta meta-analise foram analisados
37 estudos, de entre 3.578 estudos identificados. Os resultados deste estudo indicaram
genericamente uma redug@o dos maus-tratos infantis, com cerca de 3 dezenas de programas
a mostrarem ser eficazes na prevencdo dos maus-tratos nas criangas. Verificou-se uma
reducdo dos fatores de risco, como parentalidade ineficaz, depresséo parental, stress parental,
atitudes parentais inadequadas e relacionamento conjugal disfuncional. Por outro lado,
houve um aumento dos fatores de protecdo, como atitudes parentais positivas, interacéo pais-
crianga, comportamento parental positivo e confianca e satisfacdo parental. Esta meta-
analise demonstrou que, de facto, 0s programas parentais previnem os maus-tratos infantis,
reduzindo os fatores de risco e aumentando os fatores de protecdo. Além disso, estas
intervengdes provocaram efeitos tanto em familias com niveis socioeconomicos altos, como

em familias com niveis socioecondémicos baixos (Chen & Chan, 2016).



O estudo de meta-anélise de Vlahovicova et al. (2017) teve como objetivo perceber
se 0s programas parentais reduzem as taxas de reincidéncia dos maus-tratos nas criancgas.
Nesta meta-analise foram revistos 14 estudos primarios. Os participantes dos estudos
primarios sdo pais, mades e outros cuidadores primarios de criancas com idades
compreendidas entre os 0 e os 18 anos de idade, que tenham uma suspeita ou um relato
comprovado de maus-tratos infantis. Os resultados sugerem que 0s programas parentais séo
eficazes na reducéo do risco de reincidéncia de maus-tratos em familias agressoras, sendo o
risco de reincidéncia destes comportamentos 11% mais baixo nas familias que receberam
estas intervencdes. No que diz respeito a manutencdo dos efeitos das intervencgdes, apenas
14% dos estudos seguiram os participantes por mais de seis meses e apenas um estudo fez

um acompanhamento de seis anos (Vlahovicova et al., 2017).

Os Intensive Family Preservation Services (IFPS) sdo servigos que intervém em
situacOes de crise domiciliaria, prestando auxilio as familias cujas criancas se encontram em
risco iminente de serem retiradas de casa, visando a preservacao das criangas no seu contexto
natural de vida. O estudo de Bezeczky e dos seus colaboradores (2020) tem como objetivo
avaliar a eficacia dos IFPS a nivel internacional, percebendo se este programa reduz o
ndmero de criangas que sdo retiradas do contexto familiar e colocadas em contextos
extrafamiliares. Os resultados mostraram que estes programas parentais sdo eficazes na
diminuicdo da probabilidade de as criancas serem retiradas do seu contexto familiar até dois
anos apos a intervencdo. Estes dados permitem perceber que o IFPS é uma intervencdo que
reduz os custos com a protecédo das criangas. Contudo, ndo existem dados suficientes para
perceber se estes programas parentais tém um impacto positivo no bem-estar e na seguranca

das criancas a curto e a longo prazos (Bezeczky et al., 2020).

1.1. Atuacéo dos Servicos de Promocéo e Protecdo das Criancas e Jovens em

Risco

Diferentes entidades presentes na sociedade sdo responsaveis pela remocao do risco
ou perigo de criancas e jovens, de acordo com 0s principios orientadores da intervencéo,
nomeadamente as Entidades com Competéncia em Matéria de Infancia e Juventude
(ECMIJ), como as escolas, centros de salde, forgas policiais e Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS). Quando as ECMIJ’s ndo atuam de forma adequada ou
suficiente para a remocédo do perigo, as familias sdo encaminhadas para as Comissdes de

Protecédo de Criancas e Jovens (CPCJ).



O Sistema de Promocéo e Protecdo das Criangas e Jovens em Risco surgiram no
século XX, quando se reconheceu a necessidade de uma protecdo junto das criangas mais
vulneraveis. As CPCJ (Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens) regem-se por varios
valores, nomeadamente: o rigor, que diz respeito a forma como estas cumprem de forma
rigorosa 0s varios parametros legais e morais; a imparcialidade, devendo a CPCJ tratar da
mesma forma todos os assuntos, colaboradores e clientes; a transparéncia, que deve garantir
0 bom nome da organizacéo; a eficiéncia, procurando mecanismos que assegurem respostas
de exceléncia e, por ultimo, a inovacao, que possa garantir progressdes no desempenho da
CPCJ ao longo do tempo (“Comissdo Nacional de Promogdo dos Direitos ¢ Protecdo das

Criangas e Jovens”, n.d.).

A CPCJ tem competéncia para atuar em situac@es de perigo iminente para as criangas
e para as familias. Uma vez reconhecido este perigo, as ComissGes devem aplicar uma das
seguintes medidas de promocdo e protecdo: apoio junto dos pais, apoio junto de outro
familiar, confianca a pessoa idonea, apoio para a autonomia de vida, acolhimento familiar e
acolhimento residencial. As quatro primeiras medidas sdo executadas no meio natural de
vida, enquanto que as duas ultimas sdo executadas em regime de colocacao (“Comissdo

Nacional de Promocao dos Direitos e Protecao das Criangas e Jovens”, n.d.).

Todas as pessoas que tenham conhecimento de situacdes que ponham em perigo as
criangas e os jovens, ao nivel da saude, formacédo, educacdo ou desenvolvimento podem
sinalizar as entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude, as entidades
policiais, as comissdes de protecdo ou as autoridades judiciarias. A sinalizacdo executada
diretamente com a CPCJ pode ser feita pelos varios meios de comunicacao, tais como correio
classico, correio eletronico, telefone, fax e em atendimento pessoal e direto (“Comissao

Nacional de Promocéo dos Direitos e Protecdo das Criangas ¢ Jovens”, n.d.).

O Relatorio Anual da atividade das CPCJ do ano de 2019 relata 43796 situagdes de
perigo, um aumento de 4743 em comparagcdo com O ano anterior. As criangas Sao
predominantemente do sexo masculino, seguindo a tendéncia de 2018, e a faixa etaria mais
destacada foi entre os 11-14 anos. A situagdo prevalente de perigo sinalizada foi a violéncia
doméstica (com taxas mais elevadas nas idades compreendidas entre 0s 6 e 0os 10 anos e
entre 0os 11 e os 14 anos), seguindo-se a negligéncia (com taxas mais elevadas entre os 6 e
0s10 anos e o0s 11 e os 14 anos), comportamentos de perigo na infancia e juventude (sendo

as idades compreendidas entre 0s 11 e 0s 14 anos e entre 0s 15 e 0s 17 anos as que revelaram



maior perigo), o direito & educagéo (sendo as taxas maiores nas idades entre os 11 e os 14
anos e 0s 15 e 0s 17 anos) e, com uma taxa mais pequena, 0s maus-tratos fisicos e,
posteriormente, 0os maus-tratos psicolégicos. De forma geral, se nos ultimos cinco anos se
verificou uma tendéncia para a estabilizacdo das comunicag6es, no ano de 2019 verificou-
se um aumento significativo destas comunicagdes (“Comissao Nacional de Promocgao dos

Direitos e Protegao das Criancas e Jovens”, n.d.).

Relativamente as entidades sinalizadoras, as forcas de seguranca foram as que
registaram uma maior taxa, seqguidas dos estabelecimentos de ensino e do ministério publico,
a semelhanca do ano anterior. As medidas de promocao e protecdo mais aplicadas sdo as
medidas de “apoio junto dos pais” e “apoio junto de outro familiar”. Por outro lado, a medida
de colocacdo ‘“acolhimento familiar” mantém a percentagem mais baixa (“Comissdo

Nacional de Promogao dos Direitos e Prote¢do das Criangas e Jovens”, n.d.).

A intervencdo das CPCJ pode ser cessada por diversos motivos. O Relatério Anual
da atividade das CPCJ referente ao ano de 2019 relata os principais motivos de cessacao da
intervengdo, nomeadamente: a situacdo de perigo ja ndo subsiste —com a maior percentagem,
a situacéo de perigo nédo se confirma, seguidamente com a remessa de processo a tribunal —
auséncia de consentimento para intervencdo, ndo existéncia de legitimidade para a
intervencdo no ambito do artigo 3°, remessa de processo a tribunal — retirada de
consentimento para intervencdo e, por Gltimo, remessa de processo a tribunal — ndo
cumprimento reiterado do acordo de promog¢do e protecdo (“Comissdo Nacional de

Promogao dos Direitos e Protegao das Criangas e Jovens”, n.d.).

O ano de 2019 foi 0 ano em que transitaram menos processos, mas 0 ano em que
houve mais processos instaurados e reabertos. A regido do pais onde se verificou uma maior
taxa de incidéncia de criangas e jovens acompanhados foi Beja, Faro, Regido Autonoma dos
Acores, Braganca. Evora, Santarém, Lisboa e Setubal, com taxas muito proximas. O distrito
do Porto foi um dos distritos que teve menor taxa de incidéncia de criangas e jovens em
acompanhamento. No entanto, o distrito de Lisboa foi a regido que maior nimero de
comunicagdes teve, seguindo-se o distrito do Porto (“Comissdo Nacional de Promogao dos

Direitos e Protegdo das Criangas e Jovens”, n.d.).

Em 2019, 46 CPCJ colaboraram nos pedidos de intervencao de carater internacional
a criancas e jovens em situacdo de perigo ou a quem tenham sido aplicadas medidas de

promocdo e protecdo, quer em Portugal, quer no estrangeiro. Esta colaboracdo atingiu



Portugal com 66 criancas, 0 Reino Unido com sete criangas, a Franca, Alemanha, Guiné-
Bissau e o Brasil com quatro criancgas e, por fim, a Angola com trés criangas. Em criangas
dos 6-10 anos prevaleceu o0 sexo masculino e 0 mesmo se pode afirmar acerca da faixa-etaria
dos 11-14 anos (“Comissdo Nacional de Promogao dos Direitos e Prote¢dao das Criangas e

Jovens”, n.d.).
1.2. O sistema Triplo P

O sistema Triplo P consiste num conjunto de programas de intervencdo parental
baseados na evidéncia, apoiado por manuais especificos e estruturados. Os técnicos que
implementam os programas deste sistema recebem uma formacao especifica, sdo acreditados
para implementar cada programa, e monitorizam sistematicamente a qualidade e a fidelidade
das intervencGes que realizam. O programa Triplo P foi desenvolvido na Universidade de
Queensland por Sanders e seus colaboradores, tendo como principal objetivo dotar os pais
de ferramentas que lhes permitam prevenir os comportamentos disruptivos nas criangas
(Abreu-Lima, 2018).

A evidéncia cientifica tem demonstrado que é fundamental intervir na parentalidade,
dado o seu papel determinante no desenvolvimento das criancas. Existem também
evidéncias de que esta intervencdo consegue resultados positivos em diversas culturas,
diferentes tipos de familia e em diferentes estadios do desenvolvimento infantil (Pickering
& Sanders, 2015). A intervencdo parental no ambito do sistema Triplo P passa por apoiar 0s
pais a desenvolver um ambiente propicio ao crescimento saudavel e bem ajustado dos seus
filhos. Consequentemente, estas praticas contribuem para aumentar a probabilidade de
sucesso académico e ajustamento emocional e social das criancas e dos adolescentes, e
diminuir a probabilidade de problemas comportamentais e de situa¢fes de maltrato (Prinz,
2020). Os programas do sistema Triplo P promovem a capacitagdo dos pais para educarem

os seus filhos de forma eficaz e gratificante (Pickering & Sanders, 2015).

O sistema Triplo P baseia-se no principio do universalismo proporcional,
constituindo-se como uma intervencao precoce, através de um modelo preventivo, tem por
meta a construcdo de uma sociedade o mais equilibrada possivel. Para que tal aconteca, o
sistema Triplo P intervém em varias dimensdes da vida das familias, para conseguir
resultados tanto para essa familia, como para um maior nimero de pessoas possivel. Para

além destes beneficios, a implementacdo do sistema Triplo P parece trazer outras vantagens,



reduzindo custos com as criangas no que respeita a assisténcia social (Pickering & Sanders,
2015).

De acordo com Sanders e Turner (2019), o objetivo central do Triplo P é desenvolver
a capacidade de autorregulacdo nos individuos. Estes autores mencionam que a
autorregulacdo se refere a capacidade de monitorizar, regular, atrasar ou mudar um
determinado comportamento. Neste sentido, Sanders e Turner (2019) indicam que existem
cinco aspetos que as familias terdo de operacionalizar para obter a autorregulacédo: (1)
autossuficiéncia, ou seja, os pais deverdo utilizar os recursos necessarios para gerar
confianga, com um suporte adicional minimo; (2) autoeficécia, isto €, as familias acreditam
gue a mudanca do seu proprio comportamento, assim como do comportamento da crianca é
possivel, resolvendo os problemas que possuem; (3) autogestdo - as familias conseguem,
através das ferramentas que lhes sdo fornecidas, ter uma boa autonomia para poderem
intervir com as criancas; (4) agéncia pessoal, ou seja, 0s pais atribuem a causa da mudanca
aos seus proprios esforcos e ndo ao acaso; e, por ultimo, (5) resolucéo de problemas, isto é,
as familias conseguem definir problemas, formular opgbes e desenvolver um plano para

executar com as criangas, avaliar esse mesmo plano e reformular sempre que necessario.

O sistema Triplo P tem subjacente cinco principios de parentalidade positiva. O
primeiro principio consiste em proporcionar um ambiente seguro e envolvente as criancgas,
onde possa existir um ambiente de aprendizagem positiva. O segundo principio diz que para
existir uma parentalidade positiva, tera que haver uma disciplina consistente e assertiva (que
ndo recorra a gritos, ameacas ou a punicdes fisicas) (Sanders & Turner, 2019). Esta disciplina
deve responder de forma rapida e decisiva quando as criangas se comportam mal, e ensinar
as criangas a se comportarem de maneira aceitavel (Fives et al., 2014). O terceiro principio
refere que os pais devem ter expectativas realistas e perceber as causas dos comportamentos
dos filhos, para que possam ser criadas metas para o desenvolvimento da crianca (Sanders
& Turner, 2019). Ja o quarto principio diz que os pais também sdo ensinados a ter
expectativas realistas em relacao a eles proprios, de modo a evitar frustragdes ou sentimentos
de inadequacéo (Fives et al., 2014). Por ultimo, o quinto principio da parentalidade positiva
menciona que os pais devem cuidar deles préprios e estabelecer estratégias para fazer face
as suas proprias necessidades (Sanders & Turner, 2019). E muito importante que os pais
tenham autoestima e se sintam bem no seu papel, tornando-se muito mais fécil para os pais

serem pacientes, consistentes e disponiveis para as criangas (Fives et al., 2014).



1.3. Niveis de intervenc¢do na parentalidade

O Triplo P é um sistema multinivel, que integra principios da teoria da aprendizagem
social, da andlise comportamental aplicada e da investigacdo desenvolvimentista sobre a
importéncia da linguagem e aprendizagem precoce. N&o existe uma intervencgdo Unica para
todos os pais. Cada pai tem necessidades especificas e, nesse sentido, a intervencao deve ser
ajustada a essas mesmas necessidades. E importante salientar que estes programas nio se
destinam apenas as familias que tém escassas competéncias ou que precisam de apoio mais
intensivo, mas a todos 0s pais que queiram aumentar 0S Seus recursos e competéncias
parentais (Abreu-Lima, 2018). Ainda existe um estigma por parte das familias em procurar
ajuda para evitar determinados problemas, porque ainda estd muito presente na sociedade a
ideia dos servigos tradicionais de parentalidade de que este suporte fornecido através dos
programas, € apenas para as familias que ndo estdo a saberem educar os seus filhos
corretamente ou entdo para aquelas que estdo envolvidas no sistema de protegéo da crianga
(Sanders & Turner, 2019).

O sistema Triplo P apresenta cinco niveis de intensidade crescente com programas
de diferentes intensidades, que vdo desde sessdes para grandes audiéncias/publicos, a
modalidades mais intensivas com duracdo de varias semanas, individuais ou em grupo
(Prinz, 2020). O nivel 1 - Triplo P Universal — é de baixa intensidade, consiste num conjunto
de mensagens simples ou conselhos, que podem ser difundidos através da comunicagdo
social, e se destinam a um grande nimero de pais ou parte de uma comunidade (Sanders et
al., 2003).

O nivel 2 — Triplo P Seletivo — é uma intervencgdo breve que tem como finalidade
prevenir o inicio de comportamentos problematicos nas criancgas atraves de uma intervencao
seletiva direcionada a pais com preocupacfes mais especificas, como por exemplo, a hora
de a crianca ir para a cama. E realizada através de conferéncias/seminarios com espaco para
perguntas ou consultas individuais breves. Para beneficiar desta intervencéo os pais e/ou a
crianca ndo devem apresentar psicopatologia grave e a situacdo familiar deve ser

razoavelmente estavel (Sanders et al., 2003).

O nivel 3 — Cuidados Primarios/ Seletivo Intensivo — é constituido por uma
intervencdo preventiva, intensiva e seletiva, incluindo pais cujos filhos apresentam
problemas de severidade intermédia, relativamente ao desenvolvimento e comportamentos

dos seus filhos. E constituido por quatro sessdes, com cerca de 20 minutos cada, sendo que



sdo trabalhadas as competéncias parentais e sdo aplicadas estratégias para apoiar 0s pais na
administracdo dos conhecimentos adquiridos (Sanders et al., 2003).

O nivel 4 inclui os programas Standard Triplo P, Triplo P de Grupo, Triplo P
Autodirigido e Triplo P Online. E indicado para individuos de risco, com problemas de
comportamento, ainda que a sua severidade ndo preencha os critérios de diagndstico para
uma perturbacdo de comportamento. Sdo ensinados aos pais uma variedade de estratégias
especificas para melhor lidarem com as criancas, tais como: planeamento de situacdes de
alto risco; a utilizacdo de instrugdes calmas, claras e objetivas; aplicacdo de consequéncias
I6gicas do mau comportamento, entre outras. Os pais sdo incentivados a usar estas estratégias
tanto em casa como fora de casa, com o objetivo de promover as capacidades parentais
(Sanders et al., 2003).

O Triplo P Standard € constituido por dez sessdes individuais, que tém por objetivo
perceber as causas dos problemas comportamentais das criangas e dotar de estratégias que
possam gerir 0 mau comportamento, através da modelagem, do feedback e de trabalhos de
casa. Com o objetivo de implementar as competéncias parentais aprendidas e receber
feedback por parte do observador, os pais sdo observados a interagir com os seus filhos,
sendo que estes podem escolher as situacdes para praticar, obtendo uma avaliacdo (Sanders
et al., 2003). Os materiais utilizados neste programa sdo um DVD e o manual para pais

(“Triple P — Positive Parenting Program”, n.d.).

O Triplo P de Grupo é um programa de oito sessdes, implementado em grupos de
dez a doze pais, sendo promovido o treino de competéncias parentais. Inclui quatro sessoes
iniciais de grupo, de duas horas cada, proporcionando aos pais oportunidades de aprender
através da observacdo, da discussdo e do feedback, num contexto de suporte emocional.
Apbs estas sessdes de grupo, existem sessdes individuais com recurso ao telefone (trés
sessOes de quinze a trinta minutos), com o intuito de oferecer um suporte adicional, a medida
que os pais colocam em pratica aquilo que aprenderam nas sessdes grupais. As sessoes de
grupo possibilitam a oportunidade de os pais poderem partilhar algum tipo de feedback com
0s outros pais, possibilidade esta que as sessdes mais individuais ndo proporcionam (Sanders
et al., 2003). Neste programa existem alguns lembretes de texto ou de email, a que os pais
podem recorrer, onde sdo incluidas as metas e estratégias da sessdo (“Triple P — Positive

Parenting Program”, n.d.).



No Triplo P Autodirigido, a informacao é disponibilizada através de um manual para
pais — Every Parent’s Self-Help Workbook. A duracéo é 10 semanas, cada sessdo semanal
inclui informacéo e trabalhos de casa para os pais realizarem. Existe ainda um suporte
adicional por telefone, semanal, com uma duracdo de quinze a trinta minutos, sendo o
objetivo manter os pais motivados no programa. Esta intervencdo é apropriada para pais de
criangas com problemas de comportamento, sendo eficaz quando a intervencao é precoce.
Este tipo de intervencdo €, ainda, ideal para familias com escasso acesso a servicos clinicos,
mas que nao apresentam dificuldades na literacia e na linguagem. Também ¢é Gtil quando ha
psicopatologia na crianga ou nos pais, com uma monitorizacdo adequada dos progressos da
familia (Sanders et al., 2003).

No topo da piramide encontramos o nivel 5 — Intervencéo Indicada — que se dirige as
familias cem que os problemas de comportamento das criangas persistem no tempo, ou em
que as dificuldades parentais sdo agravadas por fatores de stress adicionais (por exemplo,
depressao parental ou conflito conjugal). A intervencdo é individual (Sanders et al., 2003).
O Triplo P Enhanced, destina-se a pais cuja situacdo familiar se pauta por problemas como
conflitos conjugais, stress ou problemas de saude mental. Existem trés mddulos neste
programa, nomeadamente: Relacionamentos e comunicacdo com parceiros, Estratégias
pessoais para enfrentar situacdes de alto stress e outras praticas positivas para os pais. Os
pais podem fazer um, dois ou trés modulos, sendo que no final de cada médulo ha uma sessao
para perceber o que foi aprendido. O Triplo P Pathways é dirigido a pais em risco de
maltratarem os filhos. Neste programa sdo implementadas algumas estratégias para controlar
araiva, a fim de melhorar a sua capacidade para lidar com os seus filhos (“Triple P — Positive
Parenting Program”, n.d.). H& ainda o Triplo P Lifestyle, que se dirige a familias com
criangas com excesso de peso e/ou obesidade, tendo por objetivo promover uma alimentagéo
saudavel, a préatica de atividade fisica e um comportamento adequado em geral da crianca.
E um programa intensivo, composto por 14 sessdes, das quais 10 s&0 em grupo e quatro sdo
individuais (Pickering & Sanders, 2015).

1.4. Estratégias de intervencao do sistema Triplo P

Sdo 17 as estratégias principais (core) do sistema Triplo P, aprendidas e treinadas
pelos pais com o intuito de ajudar as criangas a melhorar os seus comportamentos. Estas
estratégias permitem, entre outros aspetos, que as familias desenvolvam boas relagdes com

as criangas, através de interacGes de qualidade. Para tal, € necessario que as familias
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dispensem alguns momentos para acompanhar as crianc¢as nas suas atividades preferidas.
Esta estratégia dirige-se a criangas de todas as idades, possibilitando a comunicacao entre
estas e as familias. E sugerido, também, como estratégia, que haja um dialogo com as
criancas, de modo a diversificar o vocabulario das criancas e aumentar as suas capacidades
sociais e de comunicacdo. No desenvolvimento destas relacbes é importante que haja
demonstragdes de afeto, de forma a que as criancas se sintam confortaveis com a intimidade

e com o afeto fisico (Manual de Formacao no Programa Standard Triplo P, n.d.).

De igual forma, é importante que as familias incentivem o bom comportamento das
criangas. E necessario, desta forma, que as familias apliquem trés estratégias, sendo uma
delas o uso de elogios, atraves do incentivo e da aprovagdo do comportamento observado.
Os pais devem utilizar um tom de voz agradavel para expressar esse mesmo feedback. Além
disso, é importante que os pais demonstrem o feedback, mesmo de forma nédo verbal, atraves,
por exemplo, de um sorriso. Por Gltimo, € importante que 0s pais promovam atividades
estimulantes para as criancas, utilizando materiais e brinquedos adequados a idade da
crianca. Todas estas estratégias pretendem que todas as criancas se desenvolvam
positivamente, para se poderem inserir na comunidade de forma adequada (Manual de
Formac&o no Programa Standard Triplo P, n.d.).

No seguimento, é importante que as criancas desenvolvam novas competéncias e
comportamentos. Para tal, o programa indica quatro estratégias fulcrais: é necessario que os
pais fornecam bons exemplos, demonstrando os comportamentos desejaveis. Esta estratégia
é recomendada para criancas de todas as idades. E importante, também, que as familias
utilizem o ensino acidental, em criancas de um ano aos doze anos de idade, com o intuito de
promover a linguagem, potenciar a resolucdo de problemas e a capacidade cognitiva. O
programa menciona, ainda, que os pais devem utilizar a estratégia perguntar-dizer-fazer,
através de instrucdes verbais, gestuais e manuais, de modo a ensinarem novas capacidades,
em criangas dos trés aos doze anos de idade. Por altimo, é fundamental que os pais usem
gréficos de comportamento, em criancas dos dois aos doze anos de idade, a fim de
recompensarem as criangas sempre que haja um comportamento adequado (realizagdo dos
trabalhos de casa) ou, pelo menos, ndo haja um comportamento problematico (birras,

mentiras e roubos) (Manual de Formacéo no Programa Standard Triplo P, n.d.).

Por fim, para gerir o0 mau comportamento, 0 programa sugere sete estratégias. A

primeira estratégia menciona a importancia de estabelecer regras bésicas e claras, em
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criancas dos trés aos doze anos de idade, para que as criangas aprendam a ter regras numa
série de circunstancias diferentes (ver televisdo, visitar os parentes mais proximos, fazer
compras). Da mesma forma, € necessario que o0s pais identifiguem e simulem o
comportamento correto, apds as regras estabelecidas terem sido rompidas. E recomendado
que os pais utilizem esta estratégia em criancas dos trés aos doze anos de idade. Por outro
lado, € necessario que os pais ignorem problemas de menor gravidade, em criancas de um
ano de idade até aos sete anos. Outra estratégia sugere que é importante que os pais fornecam
instrucdes claras e calmas as criangas entre os dois e 0s doze anos de idade, para que estas
possam interromper um comportamento problemético e iniciar um comportamento
alternativo apropriado. Além disso, é necessario que as familias criem consequéncias
especificas para os comportamentos indesejados, anulando uma determinada atividade que
a crianca aprecie, em idades compreendidas entre os dois anos e os doze anos de idade. Além
do mais, para evitar comportamentos inapropriados, 0s pais devem abordar estes
comportamentos com a maior calma, em criangas dos dezoito meses aos dez anos de idade,
dando-lhes espaco para que elas possam refletir sobre o que fizeram, por tempo
indeterminado, designando-se esta estratégia por “quiet-time”. Por altimo, ainda para gerir
0 mau comportamento, ¢ fundamental que os pais utilizem o chamado “time-out”, de forma
a retirar as criangas do local onde se encontravam para um local isolado, por tempo
indeterminado. E recomendado utilizar esta estratégia em criancas dos dois aos dez anos de

idade (Manual de Formacao no Programa Standard Triplo P, n.d.).
1.5. Implementacéo e disseminacéo do Sistema Triplo P

O sistema Triplo P destina-se a todas as familias que, de uma maneira ou de outra,
se encontram mais desestruturadas, sendo acompanhadas por varios profissionais que
auxiliam nesta intervencdo e que podem ser assistentes sociais, psicologos, conselheiros,
médicos de cuidados primarios, enfermeiros e outros profissionais de saude, professores,
educadores, entre outros (Prinz, 2020). Para que os profissionais possam implementar os
programas de forma rigorosa, existe um manual para cada programa, bem como materiais
diversos, como filmes e slides. Os profissionais com formacao nos programas do sistema
Triplo P tém acesso a todos 0s recursos e a possibilidade de integrarem a rede do Triplo P
(Prinz, 2020).

Até ao momento, o sistema Triplo P esta a ser implementado em 28 paises e em mais

de 30 estados dos Estados Unidos da América. Em relagdo ao nimero de familias que estdo
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a ser intervencionadas com os varios programas (ou seja, nos niveis 2 a 5, ndo contabilizando
o nivel um que se refere a estratégias de media e comunicacédo), as estimativas indicam que
existem mais de dois milhdes de pais que participaram nos programas, ao longo de 20 anos
de existéncia (Prinz, 2020). Além disso, o sistema Triplo P abrange familias de varios grupos
raciais e étnicos (incluindo povos indigenas dos Estados Unidos da America, Canada,
Australia e Nova Zelandia), com diferentes estatutos socioeconémicos, com Vvarias
configurac@es (pais bioldgicos, adotivos, avos e outros membros da familia alargada) e com
filhos até aos 16 anos de idade (Prinz, 2020).

1.6. Standard Triplo P

O Standard Triplo P insere-se no nivel quatro do sistema Triplo P. E composto por
10 sessdes individuais, criando condi¢des necessarias para 0 desenvolvimento e
implementacdo de praticas educativas positivas. Este programa fornece um suporte
individualizado a familia, em funcdo das caracteristicas da crianca em diferentes contextos.
Espera-se que as 10 sessdes do programa permitam que os pais identifiquem as causas dos
comportamentos da crianga e planeiem o que necessitam de mudar. Pretende-se que, ao
longo das sessdes, haja um crescendo na autonomia dos pais ao longo do processo de
intervencdo. Nesta intervenc¢do séo incluidos todos os pais ou cuidadores de criangas até aos

doze anos de idade (“Triple P — Positive Parenting Program”, n.d.).

As sessdes sdo ministradas por um dinamizador, que possui conhecimentos sobre o
desenvolvimento infantil, sendo treinado e acreditado no programa. Em cada sessdo sdo
abordadas situacdes diferentes. Na sessdo 1 é feita uma entrevista inicial, sendo a familia
entrevistada com o objetivo de recolher informacdes sobre as preocupacgdes que tem com a
crianca e sobre toda a sua historia desenvolvimental. Na sessdo 2 é feita uma observacéo da
interacdo da familia com a crianga e é dado feedback acerca do que estard na origem de
alguns comportamentos da criangca. A partir deste momento, os pais ganham maior
autonomia, sendo definidos os objetivos de mudanca para 0 seu proprio comportamento e
para o comportamento da crianca. Na sessdo 3 as familias aprendem estratégias com o
proposito de melhorar a sua relagdo com a crianca, a fim de promover o desenvolvimento
positivo da crianca. Na sessdo 4 os pais aprendem a lidar com o0s comportamentos
inadequados da crianca e, para tal, sdo-lhes ensinadas algumas estratégias. Das sessdes 5 a
7 é pedido aos pais que demonstrem uma estratégia de mudanga de comportamento, para

que o dinamizador a possa observar e dar feedback, no sentido de consolidar a utilizacdo de
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algumas estratégias. Na sessdo 8 é pedido aos pais que identifiguem comportamentos de
elevado risco nos vérios contextos onde estdo inseridos, para que aprendam a planificar
atividades e rotinas que possam colmatar determinados problemas. Na sessdo 9 € atribuida
uma maior autonomia aos pais, no sentido de encoraja-los a implementar atividades e rotinas
de forma independente, para que depois essa autonomia se reflita em casa com a crianga. O
dinamizador volta a intervir, dando feedback, enquanto observa os pais a implementarem
uma rotina de atividades planeadas para preparar a crianga para sair de casa. Na décima e
ultima sessdo os pais revém o0s progressos da familia e sdo trabalhadas estratégias para

manter as mudangas alcancadas com a intervengao (“Triple P — Positive Parenting Program”,

n.d.).

Ao longo das sessbes sdo fornecidos as familias alguns recursos, como a copia do
Manual para Pais com o contetdo das sessfes, tendo uma parte pratica para que possam ir
exercitando o que vao aprendendo ao longo das sessdes (“Triple P — Positive Parenting

Program”, n.d.).
1.7. Investigacdo sobre a eficicia do Standard Triplo P

Existem apenas dois estudos que analisam a eficacia do programa Standard Triplo P.
Ambos os estudos tiveram como objetivos testar a eficacia do programa, antes e apos a
intervencao, distribuindo os participantes aleatoriamente em grupos de controlo e grupos de

intervencao.

Nos dois estudos participaram 305 familias, recrutadas através de anuncios
publicados em jornais, posters e folhetos exibidos em creches, jardins de infancia, pré-
escolas e centros comunitarios de salde em trés areas geograficas com elevada incidéncia
de familias de alto risco. Inicialmente, 940 familias responderam a campanha de
recrutamento. Deste numero, algumas familias foram excluidas, por ndo preencherem os
critérios de inclusdo, sendo avaliadas 305 familias, com estatutos socioeconomicos baixos e
um predominio de criangas do sexo masculino. As mdes tinham, em média, 31 anos e o0s pais
34 anos de idade. As familias foram distribuidas aleatoriamente por quatro grupos de
intervencdo: Triplo P Enhanced, Standard Triplo P, Triplo P Auto-Dirigido e grupo de
controlo em lista de espera. Nao houve diferengas significativas entre os quatro grupos antes

da intervencdo, ao nivel da adversidade familiar (Sanders et al., 2000).

Neste estudo foram utilizadas varias medidas, nomeadamente o BDI (Beck

Depression Inventory) que avalia sintomas de depressdo em adultos, tendo sido aplicado

14



apenas as maes. Para além desta medida, foi utilizado também o CAP (Child Abuse Potential
Inventory) para avaliar a probabilidade de os pais incrementarem préaticas abusivas com as
criancas. Foi, por outro lado, utilizada a ECBI (Eyberg Child Behavior Inventory) que avalia
a percecao dos pais relativamente aos comportamentos desadequados dos filhos. Também
foi utilizada a PDR (Parent Daily Report) no sentido de verificar comportamentos infantis
problematicos e um item referente ao uso de castigo fisico perpetuado pelos pais. A PS
(Parenting Scale) foi aplicada para medir os estilos de disciplina disfuncionais nos pais; ja
0 PSOC (Parenting Sense of Competency Scale) é um questionario usado para avaliar a
percecdo dos pais relativamente ao seu nivel de competéncia em diferentes dimensées. O
PPC (Parent Problem Checklist) foi outra medida utilizada e é um questionario que mede o
conflito conjugal surgido a partir dos problemas de comportamento das criancas. Por altimo,
foi utilizada neste estudo a ADAS (Abbreviated Dyadic Adjustment Scale), a DASS
(Depression Anxiety Stress Scales) e 0 CSQ (Client Satisfaction Questionnaire) (Sanders et
al., 2000).

Foram considerados quatro periodos de avaliacdo: pré e pds-avaliacdo e seguimento
a um ano (no primeiro estudo de Sanders et al., 2000) e trés anos (no segundo estudo de
Sanders et al., 2007). Os grupos integravam 58 familias na condicdo EBFI (Triplo P
Enhanced), 65 familias na condi¢cdo SBFI (Intervencdo Standard Triplo P), 61 familias na
condicdo SDBFI (Intervencdo Autodirigida) e 71 familias na condicdo WL (Grupo de
controlo) (Sanders et al., 2000).

Os resultados mostraram que diminuiu consideravelmente o nimero de préaticas
parentais disfuncionais. Adicionalmente, os resultados permitiram concluir que aumentou o
sentido de competéncia e eficacia no seu papel de mée ap6s a intervencdo. Embora todos
tivessem satisfeitos com o programa, os pais em TPE e STP tiveram valores mais altos ao
nivel da satisfacdo do que os pais no estudo autodirigido. Foi, também, parcialmente
comprovado que a condi¢do TPE produzia resultados a longo prazo superiores as restantes
condigbes (Sanders et al., 2000). E pertinente verificar que o programa consegue suprimir
algumas dificuldades e trazer melhorias significativas em algumas variaveis na vida dos pais
e das criangas. Algumas destas variaveis, como é o caso da competéncia parental e do

comportamento das criangas, irdo ser analisadas adiante neste estudo.

A Unica diferenca entre os dois estudos diz respeito a longevidade do seguimento. O

primeiro estudo (Sanders et al., 2000), que realizou uma monitorizagdo ao longo de um ano,
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indicou que as mudancas alcangadas nas medidas de parentalidade e no ajuste dos pais na
pos-intervencao foram mantidas ao longo do tempo. Quando os pais adquirem capacidades
que tornam os comportamentos das criancas melhorados, pode haver menos oportunidades
para os conflitos parentais, os pais podem ter menos motivos para se sentirem deprimidos
ou ansiosos, podendo também ter uma maior controlabilidade pessoal nas suas vidas. Por
sua vez, foi comprovada a possibilidade de haver efeitos a curto prazo nas praticas parentais
(Sanders et al., 2000).

O segundo estudo de Sanders e seus colaboradores (2007) acompanhou as familias
entre um e trés anos apos a intervencgdo, permitindo perceber que houve melhorias nos
comportamentos disruptivos do pré-escolar (ha condicéo aprimorada), dados estes indicados
através das medidas de autorrelato (dos proprios pais) e de observacdes diretas. Apds trés
anos de acompanhamento (completada apenas por 139 familias), as trés condicGes

mostraram ganhos apos a intervencao, bem como mudancas ao nivel comportamental.

Estes dois estudos permitem concluir que a intervencdo STP é eficaz, existindo um
menor nimero de comportamentos perturbadores das criangas, segundo a percec¢do dos pais.
Por outro lado, a intervencdo permitiu aumentar o nivel de competéncia parental e um maior
sentimento de satisfacdo parental. Adicionalmente, os resultados evidenciaram gque quantas
mais competéncias adquirirem o0s pais, menos motivos terdo para se sentirem deprimidos ou
stressados, menores serdo os conflitos parentais e maior sera o sentimento de controlo sobre

as suas proprias vidas (Sanders et al., 2000; Sanders et al., 2007).

No estudo de Nogueira e colegas (2021) foi realizada uma intervencdo de grupo feita
com maes de condi¢cdes socioecondmicas vulneraveis. Este estudo permitiu concluir que
houve melhorias no ajustamento psicologico dos pais, nomeadamente ao nivel de uma maior
regulagdo das suas emocdes. A par com este resultado, também houve melhorias
significativas nos comportamentos parentais de permissividade e de sobrerreatividade. Por
outro lado, o estudo de Nogueira e colaboradores (2021) demonstrou haver um menor
namero de comportamentos problematicos nas criangas, especialmente no que respeita a
sintomas emocionais e de hiperatividade. Por ultimo, os resultados indicaram que houve uma
melhoria na competéncia parental, nomeadamente ao nivel da autoeficacia, satisfacao,

desempenho e gestdo dos comportamentos dos filhos.

Apesar dos estudos se terem comprovado eficazes, é necessario alterar e explorar

estratégias para aumentar os niveis de envolvimento das familias mais problematicas.
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Embora se mostre que se devem promover outras intervencgdes focadas nos pais, os estudos
comprovaram que implementar estratégias com as familias pode produzir efeitos positivos,
além de melhorar o comportamento infantil em amostras de alto risco. Por Gltimo, parece
importante referir que, no caso das criangas em que ndo existem grandes efeitos positivos
com o programa, serd importante intervir ndo sé com a familia, mas também com as criancas
diretamente, para haver uma intervencdo mais completa e melhorada (Sanders et al., 2000;
Sanders et al., 2007).
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2. Estudo empirico

Objetivos

O presente estudo tem como finalidade avaliar os efeitos da intervencdo STP quando
administrada a pais de criancas seguidas pelas CPCJ. Concretamente, o estudo compara 0s
efeitos da intervencdo STP com a intervencdo habitual, num conjunto de familias seguidas
pelas CPCJ com medida de apoio junto dos pais, avaliando-as antes e apds a intervencao nas
seguintes variaveis: indicadores de ajustamento psicolégico (ansiedade, depressao, stress, e
indice de stress parental), comportamentos parentais (sobrerreativos, permissivos e hostis),
competéncias parentais e percecao dos pais face as dificuldades de comportamento dos filhos

(total de dificuldades de comportamento, e comportamento prossocial).

Método
2.1. Participantes

As criancas foram selecionadas pelos técnicos dos servigos de protecdo de varios
concelhos do distrito do Porto, que acompanham as familias com projetos de Preservacdo
Familiar ou de Reunificacdo Familiar. Foram selecionados 16 técnicos que acompanham
criancas entre 0s 6 e 0s 12 anos de idade e as respetivas familias com medidas de apoio junto

dos pais.

As familias e criangas que foram incluidas no estudo, teriam de estar enquadradas
nos seguintes critérios de inclusdo: (1) As familias tém uma medida de apoio junto dos pais
aplicada pela CPCJ ou pelo Tribunal de Familia, em situacdes de Preservacdo Familiar ou
de Reunificacdo Familiar (no caso de se tratar de uma Reunificagdo Familiar, a crianca deve
ter regressado ao agregado familiar); (2) As criancas tém idades compreendidas entre 0s 6 e
os 12 anos; (3) As familias tém disponibilidade para frequentarem um programa de
intervencdo de 10 semanas. Os critérios de exclusdo sdo os seguintes: (1) Criangas ou
familias com perturbagdes de desenvolvimento ou incapacidades intelectuais severas; (2)
Criancas ou familias com perturbacdo mental severa; (3) A familia encontra-se a receber, ou
recebeu no dltimo ano, tratamento por problemas de toxicodependéncia/alcoolismo; (4)

Criancas ou a familias apresentam incapacidade para perceber a lingua portuguesa.

Participaram no presente estudo 34 das familias recrutadas pelo projeto

REUNIRmais até marco de 2021, 13 como participantes do grupo de intervencgdo e 21 como
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participantes do grupo de controlo. As carateristicas sociodemogréaficas das familias
encontram-se detalhadamente apresentadas na Tabela 1.

Os participantes sdo sobretudo maes com uma média de 37.71 anos de idade, uma
média de 2.71 filhos e uma média de 8.32 anos de escolaridade. A maioria é proveniente de
meio de residéncia urbano, tem um estatuto ocupacional desempregado e nunca contactou
com programas de parentalidade positiva. As criangas sinalizadas eram maioritariamente do
sexo masculino, a frequentar o primeiro ciclo do ensino basico, com uma média de idades
de 8.97 anos. A maioria das criangas habita num agregado familiar monoparental ou
reconstituido, encontra-se sinalizada por exposic¢do a violéncia doméstica ou negligéncia,
sendo que cerca de metade das criancas ja teve sinalizacdes anteriores na CPCJ. A quase
totalidade dos participantes envolvidos neste estudo foram recrutados anteriormente a
pandemia de COVID-19. Tal como apresentado na Tabela 1, os participantes da condi¢ao
de intervencdo ndo sdo diferentes dos da condi¢do de controlo ao nivel das varidveis

sociodemogréficas.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes.

STP Controlo Total
n=13 n=21 n=34
M (SD) M (SD) M (SD)
Idade da crianca 9.00 (1.68) 8.95 (1.60) 8.97 (1.61)
t (32) —0.08, p= .94
Numero de filhos 2.77 (1.48) 3.05 (1.47) 2.94 (1.46)
t (32) — 0.54, p= .60
Idade dos pais 39.69 (7.15) 36.48 (9.44) 37.71 (8.67)
t (32) —1.05, p= .30
Escolaridade dos pais 9.00 (3.76) 7.90 (2.09) 8.32 (2.85)
t(32) —1.09, p=.28
% % %
Sexo da crianga
Feminino 31 24 26.5
Masculino 69 76 73.5

Fisher’s Exact Test = 0.70

Ano escolaridade da crianga

1

OO WN

5
2.9
15 19 17.6
39 19 26.5
23 38 32.4
8 14 11.8
15 5 8.8
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Relacdo com a crianca
Mée bioldgica

Pai biologico
Madrasta

Estatuto ocupacional
Empregado
Desempregado
Reformado

Descricdo do agregado
familiar

Familia original

Familia reconstituida
Familia monoparental
Numa relagcdo amorosa
(sem coabitacao)

Outra

Meio de residéncia
Urbano
Semi-urbano

Rural

Problema de
comportamento

Sim

Nao

Prolema emocional
Sim
Nao

Contacto com programa
parentalidade positiva

Sim

N&o

Avaliagdo  anterior ou
durante a pandemia de
COVID-19

Antes da pandemia

Durante a pandemia

Grupos sinalizagao
Negligéncia
Exp. Violéncia doméstica

X2 (5) = 3.71, p= .59

77 86
15 14
8
X2 (2) = 1.70, p= 0.43
39 38
54 57
5

X2 (2) = 0.60, p= 0.74

46 19
8 24
31 29
8 5
8 24
X2 (4) = 4.50, p= 0.34
62 48
15 29
23 24

X2 (2) = 0.89, p= 0.64

31 29
69 71
Fisher’s Exact Test = 1.00

31 29
69 71
Fisher’s Exact Test = 1.00

8 10
92 91
Fishers Exact Test = 1.00

85 95
15 5

Fishers Exact Test = 0.54
39 29
15 48

82.4
14.7
2.9

38.2
55.9
2.9

29.4
17.6

29.4
5.9

17.6
52.9

23.5
23.5

52.9
47.1

29.4
70.6

8.8
91.2

91.2
8.8

324
35.3
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Comportamentos 31 14 20.6
disruptivos
Outros (ex. mau-trato fisico, 15 10 11.8
exp. A comportamento de
risco como
toxicodependéncia,
absentismo escolar)
X2 (3) =3.90, p=0.27

Houve sinalizacOes

anteriores a atual

Sim 54 43 47.1
Nao 39 48 441

Fishers Exact Test = 0.72

2.2. Procedimentos

As familias que cumpriam os critérios de inclusdo, mencionados na seccdo anterior,
comegaram por ser convidadas pelos técnicos a participar neste estudo. Posteriormente, foi
feita uma sessdo de apresentacao do estudo para os pais a quem foi enderecado o convite.
Os pais e as criangas deram 0 seu consentimento para participarem no estudo, tendo
conhecimento do caréter livre, informado, esclarecido e revogavel do consentimento. No
caso das criangas, o seu consentimento foi recolhido verbalmente. O estudo teve parecer
favoravel da Unidade de Protecdo de Dados da Universidade do Porto, assim como da
Comisséo de Etica da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo da Universidade

do Porto.

O estudo seguiu um desenho quasi-experimental. As familias integram um de dois
grupos — grupo de intervencdo e grupo de controlo. Os pais do grupo de intervencdo
iniciaram o programa Standard Triplo P imediatamente ap0s a primeira avaliacdo, realizada
no periodo de uma ou duas semanas apds o recrutamento. Os pais do grupo de controlo, para
além da intervencdo habitual da entidade de primeira linha de apoio & CPCJ, tiveram a
possibilidade de frequentar o mesmo programa de intervengdo ap6s 0s 9 meses do estudo.

O estudo contou com dois momentos de avaliacdo — antes da intervencdo e apds a
intervencdo. Devido a pandemia de COVID-19, o tempo de implementacéo das intervengdes
variou entre 10 semanas e 8 meses. As avaliagdes foram realizadas pela equipa de
investigagdo em contactos presenciais individuais com o pai e/ou mée e a crianga, no local
do atendimento (CPCJ ou outras entidades de primeira linha no apoio as CPCJ). A aplicacdo
do protocolo de avaliacdo foi realizada num local preparado para o efeito, salvaguardando

sempre a privacidade de cada participante, e teve uma duragéo estimada de 1h a 1h30.
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Para efeitos do presente estudo, foram recolhidas as seguintes medidas: problemas
de comportamento da crianga, através do Strengths and Difficulties Questionnaire; estilos
parentais, avaliados através da Parenting Scale; ajustamento psicoldgico, através da
Depression Anxiety and Stress Scale, stress parental, através do indice de Stress Parental e
percecdo de competéncia parental e de autoeficicia relativamente ao exercicio da

parentalidade, através da Parenting Sense of Competence.

2.3. Instrumentos
2.3.1. Escalas de Depresséo, Ansiedade e Stress (DASS-21)

A Escala DASS de Lovibon e Lovibond (1995) foi adaptada e validada para a
populagdo portuguesa por Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2004) e utilizada no presente
estudo. Este instrumento tem 21 itens, avaliados numa escala de 0-3, em que O corresponde
a “Nao se aplicou nada a mim”, 1 corresponde a “Aplicou-se a mim algumas vezes”, 2 a
“Aplicou-se a mim muitas vezes” e 3 a Aplicou-se a mim a maior parte das vezes”. E
composto por trés subescalas— Depressdo, Ansiedade e Stress — que medem a forma como

0s participantes se autoavaliam em relacdo aos sintomas respetivos, na Gltima semana.

No presente estudo foram usadas as escalas Ansiedade, Depressdo e Stress. Os
valores da consisténcia interna para as diferentes escalas do DASS variam entre .76 e .92

nos diferentes momentos de avaliacdo do estudo.
2.3.2. Escala de Comportamento Parental (PS)

A Escala Parental foi traduzida e adaptada para a populacédo portuguesa por Cruz e
Abreu-Lima (2013) a partir da versdo original de Arnold, O"Leary, Wolff e Acker (1993).
Esta escala integra 30 itens, avaliados numa escala de Likert de sete pontos e inclui trés
subescalas: Permissividade, Hostilidade e Sobrerreatividade. Estas subescalas tém por
finalidade avaliar a permissividade parental, as reacGes face a comportamentos

desadequados e a forma como as familias falam com os filhos, nessas situacdes.

No presente estudo foram usadas todas as escalas que compdem o instrumento. Os
valores de consisténcia interna para as diferentes escalas do PS variam entre .24 e .83 nos
diferentes momentos de avaliagdo do estudo. A permissividade apresenta um valor de

consisténcia interna muito baixo em M1 (.24), o que é consistente com dados de outros
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estudos que também identificaram baixa consisténcia interna nesta escala (Salari, Terreros
& Sarkadi, 2012).

2.3.3. Indice de Stress Parental (ISP)
O indice de Stress Parental (Abidin, 1995) foi adaptado e validado para a populagio

portuguesa por Santos (2008). O instrumento é composto por 36 itens organizados em trés
subescalas: (1) sofrimento parental; (2) interacdo disfuncional pai-filho e (3) crianga dificil.
Cada subescala contém 12 itens avaliados entre 1 (“discordo totalmente”) e 5 (“concordo
totalmente”). Em todas as subescalas, quanto mais altas forem as pontuagdes, maiores seréo

as dificuldades parentais e mais altos serdo os niveis de stress.

No presente estudo foi usada a nota total das escalas do stress parental. Os valores da
consisténcia interna para a nota total varia entre .90 e .92 nos diferentes momentos de

avaliacdo do estudo.
2.3.4. Escala “Ser Mae/Pai” (PSOC)

Esta escala foi originalmente elaborada por Johnson e Mash (1989) e adaptada por
Cruz e Abreu-Lima (2013) para a populacio portuguesa. E constituida por 16 itens, variando
as opcdes de resposta numa escala de Likert de 6 pontos: 1 — concordo totalmente; 2 —
concordo; 3 — concordo um pouco; 4 — discordo um pouco; 5 — discordo; 6 — discordo
totalmente. Esta escala permite identificar sentimentos associados ao papel parental e avaliar

a percecdo da eficacia e satisfacdo parentais.

No presente estudo foi usada a nota total da escala de comportamento parental. Os
valores da consisténcia interna para as diferentes escalas do SMSP variam entre .71 e .83

nos diferentes momentos de avaliacdo do estudo.
2.3.5. Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ)

Este questionério foi originalmente construido por Goodman (1997) e traduzido e
validado para a populagio portuguesa por Fleitlich, Loureiro, Fonseca e Gaspar (2005). E
composto por 27 itens com trés opcdes de resposta (ndo é verdade; € um pouco verdade; é
muito verdade). Os itens estdo organizados em cinco subescalas — Sintomas Emocionais,
Problemas de comportamento, Hiperatividade, Problemas com Colegas e Comportamento
Prossocial - e permite avaliar a percecdo dos pais acerca do ajustamento socio-emocional

das criangas.
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No presente estudo foram utilizadas duas notas: o total de dificuldades de
comportamento e o comportamento pré-social. Os valores da consisténcia interna para as
diferentes escalas do SDQ variam entre .65 e .85 nos diferentes momentos de avaliacdo do

estudo.

2.4. Intervencéao

Tal como anteriormente referido, o Triplo P Standard € constituido por dez sessdes
individuais, que tém por objetivo ajudar os pais a perceber as causas dos comportamentos
probleméticos dos filhos e dotd-los de estratégias para gerirem esses comportamentos,
através da modelagem, do feedback e de trabalhos de casa (Sanders et al., 2003). Os pais do
grupo de controlo receberam a intervencdo habitualmente disponibilizada pelas entidades de
apoio as CPCJ e que ndo é estandardizada nem manualizada. Habitualmente inclui sessdes
de acompanhamento individuais realizadas em funcao das caracteristicas de cada familia e

levadas a cabo por psicélogos ou educadores sociais.

2.5. Procedimento da analise de dados

Os dados sociodemograficos foram inicialmente sistematizados com recurso a
medidas de tendéncia central e a analises de frequéncias. No sentido de identificar diferencas
ou associacOes entre as variaveis sociodemogréaficas dos participantes em funcdo do seu
grupo de alocacdo foram realizados Testes t para amostras independentes, quando as
variaveis dependentes eram do tipo continuo, e testes de associa¢do Qui Quadrado, quando

as variaveis dependentes eram do tipo nominal.

Para avaliar o efeito da intervencdo nas variaveis dependentes em estudo foram
realizadas analises de variancia (ANOVA) mistas, em que a variavel dependente ao longo
do tempo, antes e apds a intervencao, foi considerada como fator intrasujeitos, e a alocacao
dos participantes ao grupo de intervencao/ controlo foi considerada como fator intersujeitos.
De acordo com a anélise do poder estatistico realizada a priori, uma amostra com pelo menos
24 participantes serd suficiente para alcancar efeitos de grande magnitude (magnitude de
efeito f = 0.4), considerando p < .05, para um poder estatistico de 95%, dois grupos e duas
medidas, assumindo uma correlacéo entre as medidas repetidas de .5, e uma correc¢do de ndo
esfericidade de 1 (Huynh-Feldt).

As analises de poder estatistico foram realizadas com recurso ao software G*Power
(Faul et al., 2007, 2009) e as analises estatisticas com recurso ao software IBM SPSS (versao
27, 2020).
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3. Resultados

As medidas descritivas (média e desvio-padréo) das variaveis dependentes para cada
grupo, em cada momento de avalia¢do, assim como os resultados das analises de variancia
encontram-se na Tabela 2. Os resultados demonstram uma alteracdo nos indicadores de
ajustamento psicologico ao longo do tempo para todos os participantes, sendo que os valores
ao nivel da depressdo, ansiedade e stress diminuem de M1 para M2. No entanto, a interagdo
com o grupo de alocagdo apenas € significativa para a depressdo e marginalmente
significativa para a ansiedade, revelando que, para os participantes do grupo de intervencéo,
a diminuicdo nos sintomas de depressdo e de ansiedade € mais acentuada do que para 0S

participantes do grupo de controlo (Gréafico 1 e Grafico 2).

Tabela 2. Medidas descritivas e resultados das analises de variancia para os efeitos da

intervencdo ao nivel das variaveis dependentes.

STP (n=13) Controlo (n=21)  Teste de efeitos Teste efeitos
intrasujeitos intersujeitos*
intrasujeitos
M1 M2 M1 M2 F np Po F np Pod
M M M M (df) 2 der (df) 2 er
(SD) (SD) (SD) (SD) obs obse
erv rvad
ad 0
0
Depressao 4.77 1.23 3.90 3.60 929 23 84 661 .18 .70
(DASS) (4.17) (1.88) (5.24) (3.30) (1,31 (1,31)
Ansiedade 4.08 1.54 3.20 2.75 6.69 .18 .71 327 .09 .42
(DASS) (3.88) (2.11) (3.12) (3.13) (1,31 (1,32)
Stress (DASS) 7.08 4.62 6.20 5.40 430 .12 52 112
(5.74) (3.78) (455) (4.04) (1,31 (1,31)
Permissividade 2.34 2.23 2.52 2.32 0.57 0.05
(PS) (.85) (.92) (.77) (1.13) (1,30) (1,30)
Sobrerreatividade 3.72 3.00 3.42 3.40 1.89 1.68
(PS) (1.36) (1.48) (1.29) (1.29) (1,30) (1,30)
Hostilidade (PS) 1.87 151 1.77 211  0.002 1.76
(.87) (.63) (.76) (1.58) (1,30) (1,30)
ISP 117.17 12542 12333 127.72 476 .15 .56 0.44
(16.65) (19.95) (22.06) (19.93) (1,*28) (1,28)
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Competéncia 63.1 61.6 67.5 69.3 0.01 1.12

parental (SMSP)  (7.90)  (12.6) (9.75)  (8.97) (1,28) (1,28)
Total dificuldades  17.2 13.3 15.13 10.44  15.48 15
(SDQ) (6.94) (485 (7.21) (4.03) (1&7) (1,27)
Comportamento 8.46 8.23 8.31 8.31 0.11 0.11
prossocial (SDQ) (1.27) (2.01) (1.78) (1.89) (1,27) (1,27)

*kk

Nota. *p<.10, " p<.05, ™ p<.01 ™" p<.001

Gréfico 1. Diferencas médias da depressdo ao longo do tempo de acordo com o grupo de

alocacéo.
Estimated Marginal Means of Depresséo
500 alocacao
— Contraolo
— Intervengdo

4.00

3.00

Estimated Marginal Means

2.00

Tempo
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Estimated Marginal Means

Gréfico 2. Diferencas médias da ansiedade ao longo do tempo de acordo com o grupo de

alocagéo.
Estimated Marginal Means of Ansiedade
450 alocacao
— Controlo
— Intervengdo

1.50

Tempo

Tal como apresentado na tabela 2, ndo se verifica um efeito do tempo ou da interacdo
entre o tempo e o grupo de alocacdo para os comportamentos parentais de permissividade,
sobrerreatividade e hostilidade. No entanto, a analise dos gréaficos 3 e 4 referentes a diferenca
de médias da sobrerreatividade e hostilidade, respetivamente, ao longo do tempo e de acordo
com o grupo de alocacdo, parece apontar para uma diminui¢do destes comportamentos
parentais no grupo de intervengdo, mas ndo no grupo de controlo, ainda que os valores ndo

sejam significativos do ponto de vista estatistico.
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Estimated Marginal Means

3.40

Gréfico 3. Diferencas médias da sobrerreatividade ao longo do tempo de acordo com o grupo

de alocacao.

Estimated Marginal Means of Sobrerreactividade

Tempo

alocacao

— Contralo
— Intervengéo
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Estimated Marginal Means

Gréfico 4. Diferencas médias da hostilidade ao longo do tempo de acordo com o grupo de

alocagéo.
Estimated Marginal Means of Hostilidade
290 alocacao
— Controlo
— Intervengao

200

1.80

Tempo

O indice de stress parental diminui ao longo do tempo. A par com este dado, também
a percecao dos pais sobre o total de dificuldades do comportamento dos filhos diminui ao
longo do tempo, mas ndo de forma estatisticamente significativa de acordo com 0s grupos
de alocacdo. Por ultimo, tal como se identifica na tabela 2, também a competéncia parental
e a percecéo dos pais sobre 0 comportamento prossocial das criangas parecem néo variar em

funcdo do tempo ou da interacéo entre o tempo e 0 grupo de alocagéo.
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do Standard Triplo P em
comparagdo com o grupo de controlo em familias recrutadas de varios concelhos do distrito
do Porto. Os resultados indicaram que os pais do grupo de intervencdo melhoraram
significativamente o seu ajustamento psicologico, dado que houve uma diminui¢do
significativa no autorrelato de sintomas de depressédo e de ansiedade. Este resultado vai no
mesmo sentido do encontrado no estudo de Nogueira e colegas (2021) que indicou que 0s
pais se tornaram mais capazes de regular as suas emogdes e 0S seus comportamentos, assim
como os dos seus filhos apds terem frequentado o programa Triplo P de Grupo, um programa
igualmente de nivel 4 do sistema Triplo P. O estudo de Sanders e colegas (2000) mostrou
que gquando os pais adquirem competéncias que tornam o comportamento dos seus filhos
mais controlavel, pode haver menos oportunidades de conflito parental, os pais podem ter
menos motivos para se sentirem deprimidos ou stressados, assim como 0s pais podem ter
um maior senso de controlo pessoal sobre as suas vidas. Ndo obstante, o estudo de Yap e
seus colaboradores (2016) também indicou resultados positivos, permitindo concluir que os
programas universais sao eficazes nos sintomas depressivos e de ansiedade, embora numa

taxa muito pequena.

Relativamente aos comportamentos parentais, os resultados ndo sdo estatisticamente
significativos, quando comparamos os dados do grupo de controlo e os dados do grupo de
intervencdo entre 0 momento pré-intervencao e 0 momento pés-intervencao. Estes resultados
ndo vao de encontro aos encontrados no estudo de Nogueira e colegas (2021) em que se
observaram melhorias significativas para 0s comportamentos parentais de permissividade e
de sobrerreatividade. Os estudos de Garcia et al. (2018) e de Mejia et al. (2015) referem que
amelhoria destes comportamentos se deve ao facto de os pais terem aprendido novas praticas
disciplinares uteis como, por exemplo, utilizar recompensas e elogios, passando a integrar
no seu quotidiano estas estratégias, ao invés das estratégias ineficazes anteriores. Apds a
intervencdo, os pais vém os comportamentos de uma forma mais positiva, considerando os
comportamentos dos filhos como menos problematicos (Errazuriz et al., 2016; Sanders et
al., 2014). De facto, os comportamentos das criangas podem realmente modificar na
sequéncia da mudanga dos comportamentos dos pais, como é pretendido com a aplicagéo do

programa de parentalidade.
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Os resultados revelam que o indice de stress parental parece ndo sofrer modificagoes
neste estudo. Para além desta variavel, também a percecdo dos pais sobre o total de
dificuldades do comportamento dos filhos parecem ndo mudar ao longo do tempo neste
estudo. Pelo contrario, no estudo de Nogueira e colegas (2021) os filhos mostraram menos
comportamentos problematicos, de acordo com a perce¢do das méaes, especialmente no que
diz respeito aos sintomas emocionais e a hiperatividade. Também a competéncia parental e
0 comportamento prossocial ficaram inalterados neste estudo. Contrariamente, no estudo de
Nogueira et al. (2021) houve melhorias significativas em relacdo a competéncia parental,
como a autoeficécia, satisfacdo, o desempenho e a gestdo dos comportamentos dos seus
filhos. Adicionalmente, e ao contrario do que se verificou neste estudo, o estudo de meta-
analise de Chen e Chan (2016), demonstrou que houve uma reducdo dos fatores de risco,
como parentalidade ineficaz, depressdo parental, stress parental, atitudes parentais
inadequadas e relacionamento conjugal, e um aumento dos fatores de protecdo, como
atitudes parentais positivas, interacdo pais-crianca, comportamento parental positivo e
confianca e satisfacdo parental. Os estudos de Sanders e seus colaboradores (2000) e de
Sanders e seus colaboradores (2007) mostraram que a percecdo dos pais relativamente ao
total de dificuldades do comportamento dos filhos alterou, verificando - se melhorias nos
comportamentos perturbadores das criangas.

Relativamente as limitacdes deste estudo, podemos referir como primeira limitacao
a pandemia de Covid-19, contexto este que dificultou a persecucdo da amostra definida,
tendo havido uma discrepancia entre o grupo de familias recrutadas e o nimero de familias
gue se mantiveram na intervencdo. O tamanho da amostra também constitui uma limitacdo
do presente estudo, uma vez que impossibilitou a existéncia de resultados mais alargados,
sendo por isso um estudo preliminar. Sera importante que, no futuro, estas analises sejam

replicadas numa amostra de maior dimenséo.

Apesar de a maior parte dos resultados ndo ser estatisticamente significativa, a
interacdo das varidveis consideradas com o grupo de alocacdo dos participantes foi
consistentemente observada e vai de encontro a literatura sobre os efeitos dos programas
baseados na evidéncia. Torna-se, assim, importante que mais profissionais possam utilizar
na sua pratica profissional os programas baseados na evidéncia, de forma a rentabilizar
custos e responder as necessidades em relacdo a parentalidade. Os resultados obtidos neste
estudo sdo pertinentes no sentido em que mostram claramente a melhoria de

comportamentos psicoldgicos para os pais que receberam a intervencao e aponta melhorias
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das préticas parentais desajustadas. E um estudo que se pauta pela diferenca, pois é o
primeiro estudo onde se avalia o efeito da interveng&o em contextos reais e ndo em contextos
de investigacao, conforme ja havia sido realizado. Por ultimo, deve salientar-se a pertinéncia

do estudo, considerando a descricdo de uma amostra de familias vulneraveis.
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5. Concluséao

Este estudo é de carater exploratorio, com uma amostra de reduzidas dimensdes (N=
34) em que os resultados ndao podem ser generalizados. No entanto, os resultados sao
promissores, uma vez que demonstram melhorias no ajustamento psicoldgico e melhorias
nos comportamentos parentais. Pode-se referir, desta forma, que este estudo vai ao encontro
do que outros estudos apresentam, havendo melhorias significativas na vida das familias

apos a intervencao do sistema Triplo P.

De facto, todos os pais querem o melhor para os seus filhos, mas nem todos o
conseguem. A pertinéncia dos programas para pais baseados na evidéncia é atualmente
indiscutivel, para os que acreditam que os primeiros anos de vida vdo marcar de forma
decisiva o desenvolvimento e a qualidade de vida das criangas. Apesar de tais programas
ndo conseguirem ainda suprimir todos os problemas existentes nas familias e ainda haja
muito a fazer para se conseguir proporcionar a todos as minimas condi¢fes para uma vida
de qualidade, o que € certo é que os esforcos concertados de todos os envolvidos (decisores
politicos, instituicdes da comunidade, profissionais e académicos) podem trazer mudancas

positivas significativas na vida de todas as criancas e suas familias.

Por ultimo, salienta-se a necessidade de eliminar o estigma associado a educagédo
parental, ultrapassando a ideia de que sé alguns pais, por falta de competéncia, tém
necessidade de apoio. A parentalidade positiva destina-se a todos os pais que, mesmo nao
existindo uma problematica de gravidade acentuada, se possam tornar mais empoderados e
capacitados com as ferramentas adequadas. Depois de os pais adquirirem estes
conhecimentos, serdo certamente capazes de mudarem positivamente a sua vida, a vida dos

seus filhos e da comunidade em geral.
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