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Avisos Legais 
 
 

O conteúdo desta dissertação reflete as perspetivas, o trabalho e as interpretações do autor 

no momento da sua entrega. Esta dissertação pode conter incorreções, tanto conceptuais como 

metodológicas, que podem ter sido identificadas em momento posterior ao da sua entrega. Por 

conseguinte, qualquer utilização dos seus conteúdos deve ser exercida com cautela. Ao entregar 

esta dissertação, o autor declara que a mesma é resultante do seu próprio trabalho, contém 

contributos originais e são reconhecidas todas as fontes utilizadas, encontrando-se tais fontes 

devidamente citadas no corpo do texto e identificadas na secção de referências. O autor declara, 

ainda, que não divulga na presente dissertação quaisquer conteúdos cuja reprodução esteja 

vedada por direitos de autor ou de propriedade industrial. 
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Informação adicional 

 
 

A presente dissertação usa dados secundários do projeto “Sucesso da reunificação familiar após 

a institucionalização da criança: Avaliação da efetividade de uma intervenção de parentalidade 

positiva” (REUNIRmais, PTDC/SOC-ASO/31727/2017) e é desenvolvido no âmbito do 

projeto de investigação “Apoiar famílias vulneráveis através de uma intervenção parental 

baseada na evidência, implementada individualmente em condições reais: Novas perspetivas 

sobre a implementação, efeitos e custo-efetividade” (RealFamilies, 2022.04975.PTDC, 

https://doi.org/10.54499/2022.04975.PTDC), coordenados pela Professora Doutora Ana 

Catarina Canário e pela Professora Doutora Orlanda Cruz, promovido pela Faculdade de 

Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade do Porto (FPCEUP), e financiados pela 

Fundação para a Ciência e Tecnologia.  
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Resumo 

 

 

O presente estudo tem como finalidade avaliar os efeitos de uma intervenção de 

parentalidade positiva, o Standard Triplo P, nos níveis de stress percebido e fisiológico, 

avaliado através do cortisol capilar, de crianças e pais seguidos pelas Comissões de Proteção 

de Crianças e Jovens do distrito do Porto, com medida de apoio junto dos pais. 

Participaram 45 crianças, com idade média de 9.02 anos, e 50 pais, com idade média de 

37.65 anos. Foram utilizados a Escala de Stress Percebido e o Maastricht University Stress 

Instrument for Children para analisar o stress percebido dos pais e das crianças, respetivamente. 

Para avaliar o stress fisiológico foram recolhidas madeixas de cabelo, para análise da 

concentração de cortisol capilar. O estudo teve um design quasi-experimental, com 

participantes que receberam o Standard Triplo P (n=26) e participantes que receberem a 

intervenção habitual nos serviços de comunidade (n=24). Os pais e as crianças foram avaliados 

antes e após a intervenção. 

Os resultados mostraram uma diminuição nos níveis de stress percebido pelos pais e um 

aumento nos níveis de stress psicológico percebido pelas crianças cujos pais receberam a 

intervenção. Não foram identificados efeitos da intervenção nos níveis de cortisol capilar. Os 

resultados do presente estudo têm um caráter exploratório. Estudos futuros devem replicar o 

plano de análises apresentado em amostras com um maior número de participantes. 
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Abstract 

 

 

The purpose of the current study was to evaluate the effects of a positive parenting 

intervention, the Standard Triple P, on the levels of perceived and physiological stress children 

and parents engaged with the Child Protective Services in the district of Porto, and referred to 

parenting support in community-based services. 

The participants were 45 children (Mage = 9.02) and 50 parents (Mage = 37.65). The 

Perceived Stress Scale and the Maastricht University Stress Instrument for Children were used 

to measure parents’ and children’s perceived stress, respectively. To evaluate the physiological 

stress levels, a strand of hair was collected and processed to obtain the hair cortisol 

concentration. The study followed a quasi-experimental design, with one group receiving the 

Standard Triple P intervention (n=26) and one control group receiving a standard intervention 

in community-based services (n=24). Parents and children were evaluated before and after the 

intervention. 

The findings show a reduction in the perceived stress levels of parents and an increase in 

the perceived psychological stress levels of children whose parents received the intervention. 

There were no effects of the intervention on hair cortisol concentrations. The findings of the 

present study are exploratory in nature, future studies should replicate the procedure and 

analytic plan with larger sample sizes. 
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Resumé 

 

L'objectif de la présente étude est d'évaluer les effets de l’intervention Triple P 

Standard, sur les niveaux de stress perçus et physiologiques, évalués par le cortisol capillaire, 

des enfants et des parents engagées avec les Services de Protection de l'Enfance dans le 

district de Porto. 

Les participants étaient 45 enfants (Magê = 9.02) et 50 parents (Magê = 37.65). L'Échelle 

de Stress Perçu et l'Instrument de Stress pour Enfants de l'Université de Maastricht ont été 

utilisés pour mesurer le stress perçu par les parents et les enfants, respectivement. Pour 

évaluer les niveaux de stress physiologique, une mèche de cheveux a été prélevée et traitée 

pour obtenir la concentration de cortisol dans les cheveux. L'étude a suivi un modèle quasi-

expérimental, avec un groupe recevant l'intervention Triple P standard (n=26) et un groupe de 

contrôle recevant une intervention standard dans des services communautaires (n=24). Les 

parents et les enfants ont été évalués avant et après l'intervention. 

Les résultats montrent une réduction du niveau de stress perçu par les parents et une 

augmentation du niveau de stress psychologique perçu par les enfants dont les parents ont 

bénéficié de l'intervention. L'intervention n'a pas eu d'effet sur les concentrations de cortisol 

dans les cheveux.Les résultats de la présente étude sont de nature exploratoire. Les études 

futures devraient reproduire la procédure et le plan analytique avec des échantillons de plus 

grande taille. 
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1. Introdução  

 

 

A Comissão de Proteção de Crianças e Jovens acompanha famílias com várias 

vulnerabilidades, como o uso de substâncias, violência doméstica, pobreza, doença mental ou 

caos (Dumas et al., 2005). Estes fatores, reunidos com as características individuais dos pais e 

filhos, podem aumentar o nível de stress a que as famílias estão expostas. Tal não causa apenas 

conflitos na família, mas também apresenta consequências que contribuem para uma 

perpetuação da perceção de stress. Sabemos das consequências do stress psicológico na saúde 

física e mental (Carpenter & Steffen, 2004), inclusive dos efeitos duradouros que perduram ao 

longo do desenvolvimento após a exposição ao stress na infância (Herzog & Schmahl, 2018). 

É conhecido o impacto que a desregulação do cortisol tem na saúde, estando associado a 

doenças e défices cognitivos (Lee et al., 2007; Paananen et al., 2015; Whitworth et al., 2005). 

Intervenções na parentalidade têm o potencial de reduzir o stress psicológico tanto nos 

pais como nos filhos (Murphy et al., 2021; Nogueira et al., 2022; Sgandurra et al., 2019; Wood 

et al., 2021). São também indicadas para reduzir problemas de comportamento em jovens 

(Sanders, 2012).  

O sistema Triplo P é uma intervenção de parentalidade positiva com base na teoria da 

aprendizagem social, com cinco níveis de intensidade crescente adaptados a vários níveis de 

necessidade das famílias. Neste projeto foi implementado o Standard Triplo P (Sanders, 2012). 

Este é um programa baseado na evidência (Sanders et al., 2000), contudo não existem dados 

sobre o seu impacto nos níveis fisiológico do stress. 

O intuito deste estudo é verificar a utilidade de uma intervenção de parentalidade positiva 

num grupo de pais com processo de promoção e proteção, comparando os participantes que 

receberam esta intervenção com os participantes que receberam a intervenção habitual, com 

características sociodemográficas idênticas. Como objetivos específicos, pretende-se verificar 

o impacto da intervenção Standard Triplo P em adultos e nos seus filhos quanto ao stress 

psicológico e fisiológico, e explorar as associações entre estes dois tipos de stress.  

Este estudo enquadra-se e utiliza os dados de um projeto mais amplo que segue um 

desenho longitudinal e quasi-experimental, com um grupo de intervenção e um grupo de 

controlo, que são avaliados antes e após a intervenção. 
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2. Enquadramento Teórico  

 

 

2.1 Promoção e Proteção das Crianças e Jovens  

 

Quando acompanhada pelas Comissões de Proteção de Crianças e Jovens (CPCJ), a 

família têm o direito de beneficiar de intervenções parentais, como está previsto na Lei de 

Proteção de Crianças e Jovens em Perigo (Decreto-Lei n.º 147/99). Para favorecer o 

cumprimento desta lei, entre 2018 e 2020 foi implementado um plano de promoção de 

iniciativas de capacitação parental e parentalidade positiva (Comissão Nacional de Promoção 

dos Direitos e Proteção das Crianças e Jovens, 2020).  

Sendo as CPCJ entidades de natureza deliberativa, a intervenção em matéria de apoio 

familiar e parental fica normalmente a cargo de instituições da comunidade, como os Centros 

de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental (CAFAP). As responsabilidades dos CAFAP 

incluem proporcionar oportunidades para desenvolver competências parentais, potenciar a 

melhoria das interações familiares, promover a reintegração do jovem na família, reforçar as 

relações da família com a comunidade e atenuar a influência de uma variedade de fatores de 

risco, mobilizando os recursos necessários (Portaria n.° 139/2013).  

As medidas de promoção e proteção mais frequentemente implementadas em 2022 foram 

as medidas no meio natural de vida, como o apoio junto dos pais (61.3%) e o apoio junto de 

outro familiar (23.7%). Em Portugal, a maioria destas famílias encontram-se sinalizadas devido 

à exposição a negligência (30.5%) e violência doméstica (27.4%) (CNPDPCJ, 2022). Em 

concreto, a negligência pode ser categorizada em quatro tipos: falta de supervisão e 

acompanhamento familiar, negligência a nível educativo, negligência ao nível da saúde e 

negligência ao nível psicoafetivo. 

Nas situações em que as crianças são retiradas do agregado familiar por decisão dos 

serviços de proteção, as mães reportam um elevado nível de stress e sentimentos de 

desesperança (Kenny et al., 2021). No entanto, este aumento do stress é também percebido nos 

agregados expostos a vulnerabilidades, tais como aqueles que experienciam pobreza e relações 

conflituosas entre familiares e com a comunidade.  

 

2. 2 Stress Psicológico em Pais  
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Níveis elevados de stress em pais resultam frequentemente de uma combinação de fatores 

de risco, que incluem a escassez de apoio social, as características da criança (Fang et al., 2022), 

a intolerância quanto à desobediência dos filhos (McPherson et al., 2009), a baixa perceção da 

sua autoeficácia e competência parental e um grande número de crianças na casa (Cain & 

Combs-Orme, 2005). Em famílias acompanhadas pelos serviços de proteção, o stress 

experienciado é ainda influenciado pelas características dos pais e a saúde mental dos filhos e 

pais. O estatuto económico é também considerado como preditor de stress. Nas situações de 

preservação familiar, a saúde mental dos pais revela-se como um fator que pode influenciar a 

perceção de stress (Rodriguez-JenKins & Marcenko, 2014).  

Fatores protetores contra o stress parental incluem a presença de um parceiro (Cain & 

Combs-Orme, 2005) e um nível mais elevado de educação e de estatuto socioeconómico (Luís, 

2017). Uma melhor qualidade da relação conjugal relaciona-se com um menor nível de stress, 

assim como um sentimento de maior eficácia em mães (Kersh et al., 2006). 

Quando o stress em pais é elevado há maior probabilidade de estes implementarem 

estratégias parentais ineficazes, exercendo uma parentalidade abusiva e negligente (Calheiros, 

2006; Curenton et al., 2018; El Kamary et al., 2004; Rodriguez, 2010; Wu & Xu, 2020). Por 

outro lado, o stress parental influência a sua saúde física (Cushner-Weinstein et al., 2008; 

Ohleyer et al., 2007) e a saúde mental dos filhos (Hattangadi et al., 2020), estando associado a 

problemas de comportamento (Neece et al., 2012) e a comportamentos de risco (Brody & Ge, 

2001).  

 

 

2. 3 Stress Psicológico em Crianças e Jovens  

 

O stress experienciado precocemente na infância pode acarretar consequências aos 

indivíduos ao longo do seu desenvolvimento. A exposição a fatores de stress cumulativos na 

infância contribui para um fraco desempenho cognitivo da criança, problemas de vinculação e 

ansiedade generalizada (Dobrova-Krol et al., 2010; Trivedi, 2019; Van Ijzendoorn et al., 2008). 

Esta exposição a longo prazo contribui para problemas de saúde mental e de qualidade de vida 

que se estendem a múltiplas áreas do funcionamento do indivíduo, como por exemplo, 

perturbações de personalidade, depressão e sintomas de stress pós-traumático (McLaughlin et 

al., 2012; Weber et al., 2008), e ainda abuso de substâncias e criminalidade na idade adulta 

(Fergusson et al., 2005). Contudo, a parentalidade positiva tem um efeito protetor contra os 
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efeitos das experiências adversas na infância (Yamaoka & Bard et al., 2019).  

 

2. 4 Cortisol  

 

O cortisol é uma hormona que permite uma medição objetiva do stress fisiológico. O eixo 

Hipotálamo-Pituitária-Adrenal (HPA) é ativado pelo hipotálamo com a libertação da hormona 

libertadora de corticotrofina (CRH), que promove a secreção da hormona adrenocorticotrófica 

na hipófise anterior, que por sua vez estimula as glândulas suprarrenais a libertar cortisol 

(Gjerstad et al., 2018). A hormona é produzida durante o dia de forma previsível e regular, mas 

também como resposta imediata ao stress emocional e físico. É libertado em grande quantidade 

cerca de 30 minutos após o acordar, descendo de forma linear durante o resto do dia (Pruessner 

et al., 1997). Atinge o seu valor mais baixo depois do adormecer (Jones & Gillham, 1988). O 

cortisol pode ser avaliado na saliva, no sangue, na urina ou no cabelo. A utilização de uma 

madeixa de cabelo parece ser tão eficaz como uma amostra de saliva na avaliação da hormona 

do cortisol a longo prazo (Short et al., 2016). 

O cortisol afeta quase todos os sistemas do corpo (Thau et al., 2021). Esta resposta 

hormonal ao stress pode ser alterada, e até tornar-se problemática. Experiências traumáticas ou 

de stress estão associadas a altos níveis de cortisol, nomeado hipercortisolismo. No entanto, a 

literatura sugere também que a ativação crónica do eixo HPA se traduz em níveis anormalmente 

baixos de cortisol, nomeado hipocortisolismo (Fries et al., 2005; Heim et al., 2000). Vários 

autores têm sugerido que o stress biológico não está relacionado de forma linear com o stress 

psicológico (Dettenborn et al., 2010; Gehlert et al., 2012; Wells et al, 2014). No entanto, uma 

vez que as duas medidas não recolhem a mesma informação, é importante estudar ambas para 

perceber em que medida se aproximam e distanciam.  

Hellhammer e Wade (1993) afirmam que o hipocortisolismo pode ser causado pela 

exposição a trauma ou a stress crónico não-traumático. De facto, quanto às consequências na 

saúde mental, o stress crónico não-traumático é semelhante a um evento traumático (Scott & 

Stradling, 1994). O hipocortisolismo está ainda relacionado com problemas de saúde física 

como a dor músculo-esquelética (Paananen et al., 2015), fadiga crónica e doenças 

autoimunitárias (Heim et al., 2000). Por outro lado, os níveis altos de cortisol estão associados 

a piores resultados nas áreas da linguagem, coordenação visuo-motora, memória visual e verbal, 

funções executivas e velocidade de processamento (Lee et al., 2007). Estão também ligados a 

problemas de saúde física como hiperlipidemia, hipertensão, hiperglicemia, resistência à 
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insulina, obesidade (Whitworth et al., 2005) e arterites (Catley et al., 2000). Ambos o 

hipocortisolismo e o hipercortisolismo estão associados a doença mental (Badanes et al., 2011; 

Shirtcliff & Essex, 2009; Staufenbiel et al., 2013), bem como a comportamentos de 

externalização (Obradović et al., 2010; Van Leeuwen, 2011) e de internalização em jovens 

(Hankin et al., 2010; Kryski et al., 2013; Rao et al., 2008).  

 

 

2. 5 Cortisol no Adulto  

 

Um nível de cortisol capilar normativo para adultos saudáveis não expostos a stress varia 

entre 40 e 128 pg/mg. Já para adultos expostos a stress varia entre 182 e 520 pg/mg, com uma 

média de 250 pg/mg. Estes resultados são reportados por Gonzalez et al. (2019), através de uma 

análise de quimioluminescência das amostras. Garcia-Leon et al. (2019) verificaram que a 

população espanhola não exposta a stress tem uma média de 127 pg/mg de cortisol capilar, 

utilizando o método de imunoabsorção enzimática para análise das amostras. Alguns fatores 

podem influenciar os níveis de cortisol, como por exemplo o uso de corticosteróides, nicotina 

ou álcool (Abell et al., 2016; Chakrabarty et al., 2022; Steptoe & Ussher, 2006).  

A investigação tem revelado que adultos com depressão apresentam níveis mais baixos 

de cortisol do que o esperado (Burke et al., 2005), especificamente, a sintomatologia depressiva 

está inicialmente associada a uma elevação no cortisol, mas com a extensão no tempo leva ao 

hipocortisolismo (Booji et al., 2013). Adultos com sintomatologia ansiosa apresentam o mesmo 

padrão (Hek et al., 2013; Lenze et al., 2011; Ursache et al., 2017). 

Adultos com um historial de adversidade, abuso e negligência na infância demonstram 

mais frequentemente hipercortisolismo e hipocortisolismo do que os seus pares não expostos 

aos mesmos fatores de adversidade (Demakakos & Steptoe, 2022; Hengesch et al., 2018; Van 

der Vegt et al., 2009). Isto sugere que adversidade na infância pode levar a alterações 

duradouras no eixo HPA.  

 

 

2. 6 Cortisol em Crianças e Jovens  

 

Diversos estudos apresentam valores de referência para o cortisol muito diferentes, 

dependendo do método de análise utilizado. Utilizando o método de imunoabsorção enzimática, 
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Noppe et al. (2014) verificaram que a média dos padrões normativos é 5.8 pg/mg, 6.8 pg/mg e 

8.5 pg/mg para as idades 6-7, 8-9 e 10-14, respetivamente. Enquanto que Rippe et al. (2016) 

afirmam que a média de cortisol capilar é de 1.38 pg/mg para raparigas de 6 anos, e de 1.55 

pg/mg para rapazes da mesma idade, utilizando cromatografia líquida com espetrometria de 

massa. Gerber et al. (2011) reportam uma média (mais elevada) para o cortisol em crianças de 

6 anos de 12.36 pg/mg, utilizando a análise de quimioluminescência. 

A baixa escolaridade dos pais é também um fator de risco para o hipercortisolismo nos 

filhos, apesar de o estatuto socioeconómico das famílias não parecer estar associado (Tarullo et 

al., 2020; Ursache et al., 2017). Simmons et al (2016) verificaram que o cortisol está 

positivamente associado à experiência de trauma, sendo que o número e diversidade de eventos 

tem um efeito cumulativo. Por outro lado, Hart et al. (1995) sugerem que crianças maltratadas 

apresentam níveis mais baixos de cortisol do que as crianças sem esta experiência. O mesmo se 

verifica em crianças institucionalizadas (Dozier et al., 2006), especialmente nas que sofreram 

negligência física. Crianças institucionalizadas que sofreram negligência emocional, mas não 

física, podem apresentar hipercortisolismo (Bruce et al., 2009). 

A parentalidade hostil e agressiva está associada a níveis elevados de cortisol e mais 

comportamentos de externalização e de internalização em crianças (Barrios et al., 2017; Han & 

Lee, 2018). Porém, uma vinculação segura com os pais pode servir de fator protetor, sendo que 

crianças traumatizadas com vinculação insegura apresentam mais frequentemente 

hipocortisolismo do que crianças com o mesmo historial que possuem vinculações seguras 

(Fearon et al., 2017). As intervenções com crianças centradas em exercícios de respiração, Tai 

Chi e jogos cooperativos mostraram potencial para diminuir os seus níveis de cortisol (Lozada 

et al., 2014). 

 

2.7 Intervenção na Parentalidade  

 

Os programas de intervenção na parentalidade visam mudar o comportamento dos pais 

através da promoção de competências parentais. Estes programas têm efeitos no bem-estar 

familiar, promovem a resiliência e reduzem o stress parental (Bloomfield & Kendall, 2012; 

Douma et al., 2021; Sgandurra et al., 2019; Wood et al., 2021). Também têm sido apontados 

como pertinentes enquanto ferramentas que permitem reduzir o maltrato infantil e aumentar as 

interações positivas entre pais e filhos (Backhaus et al., 2023; McCoy et al., 2020; Morello et 

al., 2022).  
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Apesar de os programas de intervenção parental serem apontados como ferramentas úteis 

na diminuição do stress percebido por pais e por filhos, poucos estudos estudaram o efeito dos 

programas no seu nível de cortisol. Enquanto alguns estudos sugerem que os programas não 

revelam efeito no nível de cortisol de pais ou de filhos (Martins et al., 2020), outros estudos 

indicam que a intervenção contribui para uma diminuição no nível de cortisol capilar em 

crianças (Runze et al., 2022), e até um aumento dos níveis de cortisol em jovens com 

hipocortisolismo (Luecken et al., 2014; Poehlmann-Tynan et al., 2020). 

 

2.8 Triplo P: Programa de Parentalidade Positiva  

 

O Programa de Parentalidade Positiva (Triplo P) consiste num sistema de intervenções 

parentais que tem como objetivo melhorar as relações entre pais e filhos e promover 

competências parentais adequadas ao desenvolvimento das crianças (Sanders et al., 2000; 

Thomas & Zimmer-Gembeck, 2007). Tem subjacente cinco princípios de parentalidade 

positiva, segundo os quais os pais devem promover: um ambiente seguro e estimulante, um 

ambiente de aprendizagem positivo, uma disciplina assertiva, expectativas realistas e auto-

cuidado (Sanders, 2008). Tem como base a teoria de aprendizagem social (Bandura, 1986; 

Sanders, 2012). Os pais são incentivados a definir os seus objetivos e a avaliar o seu próprio 

progresso. A intervenção promove a capacidade de os pais resolverem os seus problemas e a 

autoconfiança parental (Sanders, 2008). Existem vários formatos de intervenção, podendo os 

vários programas deste sistema de intervenção serem dinamizados em grupo, individualmente, 

em sessões presenciais ou à distância.  

O sistema integra cinco níveis onde a intensidade das intervenções se adapta às 

necessidades das populações alvo. O primeiro nível é disponibilizado universalmente e foca 

informações básicas e gerais sobre a parentalidade. O segundo nível integra o Selected Triple 

P, Teen Triple P e Brief Primary Care e inclui intervenções para pais com necessidades 

específicas, mas que são comuns a grande parte dos pais. No terceiro nível, onde se encontram 

por exemplo o Primary Care Triple P, Primary Care Teen Triple P, são disponibilizadas 

intervenções com um nível maior de intensidade. O quarto nível, que inclui o Standard Triple 

P, o Self-Directed Triple P, o Group Triple P e o Online Triple P, dirige-se a pais de crianças 

e jovens com problemas de comportamento, mesmo que não apresentem diagnóstico clínico. 

Por último, o quinto nível, que inclui programas como o Pathways Triple P ou o Group Lifestyle 

Triple P são intervenções indicadas para grupos de pais com caraterísticas muito particulares, 
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como pais com comportamentos maltratantes ou com crianças com excesso de peso e/ou 

obesidade (Sanders, 2012).  

O Standard Triplo P é um programa de nível 4, dinamizado individualmente, e tem como 

objetivo ajudar os pais a desenvolverem competências para gerir o comportamento das crianças 

e melhorar a qualidade da relação entre os pais e a criança (Sanders et al., 2000). A população 

alvo é as famílias com crianças entre os 2 e os 12 anos que demonstram comportamentos 

disruptivos. O programa promove a autoavaliação, a antecipação de problemas, o 

desenvolvimento de rotinas e o tempo de qualidade entre pais e filhos. Os tópicos abordados 

incluem: melhorar a relação entre pais e filhos (demonstrações explícitas de afeto), promover o 

autocuidado nos pais, antecipar conflitos, promover comportamentos adequado nos seus filhos 

(dar elogios descritivos e atenção não-verbal) e o desenvolvimento de competências (ensinar 

através do exemplo), capacitar os pais de estratégias para regular situações de stress (ter 

expectativas realistas, avaliar pontos fortes e fracos) e para lidar com comportamentos 

inadequados (ignorar planeado, timeout, consequências lógicas) e estratégias de coping 

(Sanders, 2008). 

É um programa baseado na evidência (Small & Mather, 2009). Uma meta-análise de 55 

estudos de vários níveis e formatos do Triplo P, revelou que as intervenções tinham um efeito 

moderado na parentalidade e nos problemas comportamentais da criança, e um efeito forte no 

bem-estar dos pais. Da mesma forma, as intervenções do sistema Triplo P são eficazes na 

redução do stress, dos sintomas depressivos, dos conflitos na família nuclear, e das práticas 

parentais ineficazes (Mejia et al., 2015; Nogueira et al., 2022). Por outro lado, contribuem para 

aumentar a autoconfiança nos pais (Martin & Sanders, 2003; Sumargi et al., 2015), pelo menos 

imediatamente após a intervenção.  

O Standard Triplo P, especificamente, mostrou ser eficaz na diminuição das estratégias 

disciplinares ineficazes de parentalidade permissiva e autoritária, do stress e dos sintomas 

depressivos dos pais e dos problemas de comportamento nos filhos. Além disso, mostrou 

também efeitos positivos na confiança dos pais nas suas competências parentais (Sanders et al., 

2000; Zhou et al., 2017). Outros estudos sugerem ainda um efeito positivo nas competências 

sociais e nas reações emocionais da criança e na qualidade da relação do casal. A longo prazo 

estes resultados mantêm-se e o comportamento dos filhos tende a melhorar (Parenting and 

Family Support Centre, 2013). 

Em Portugal, os projetos de investigação REUNIRmais e RealFamilies avaliam os efeitos 

da intervenção Standard Triplo P (Canário et al., 2020), implementado em serviços da 
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comunidade no distrito do Porto. O primeiro projeto teve como finalidade avaliar a efetividade 

da intervenção numa amostra de pais seguidos pelas CPCJ do distrito do Porto, enquanto o 

segundo, atualmente em curso, tem como objetivo avaliar os efeitos, a implementação e os 

custos da intervenção, quando aplicado em contexto real com famílias em situação de 

vulnerabilidade. 

No presente estudo são usados dados secundários do projeto REUNIRmais, que 

continuam a ser recolhidos no âmbito do projeto RealFamilies, com o objetivo de avaliar os 

efeitos da intervenção Standard Triplo P nos níveis de stress percebido e stress fisiológico, 

avaliado pelo cortisol capilar, em pais e crianças seguidas por CPCJ do distrito do Porto. 

  



 
   
 

10 
   
 

3.Método  

 

 

3.1 Participantes e procedimentos 

 

A presente dissertação de mestrado usa dados secundários dos projetos de investigação 

REUNIRmais e RealFamilies, que avaliam os efeitos da intervenção Standard Triplo P 

implementada em contextos de mundo-real. Ambos os projetos tiveram parecer favorável à sua 

realização atribuído pela Comissão de Ética da Faculdade de Psicologia e de Educação da 

Universidade do Porto (Ref.ª 2020/04-2 e Ref.ª 2023/02-10). Os projetos integraram como 

participantes famílias acompanhadas pela CPCJ no distrito do Porto, que tinham um projeto de 

Preservação Familiar (PF) ou Reunificação Familiar (RF). Apenas foram incluídas as famílias 

com crianças entre os 6 e 12 anos, em que as crianças viviam com um ou ambos os pais. Foram 

excluídos os participantes com alguma perturbação de desenvolvimento, incapacidade 

intelectual, problemas mentais severos ou toxicodependência durante o último ano e com 

dificuldades na compreensão da língua portuguesa (Canário, 2020). 

No presente estudo foi incluída uma subamostra dos participantes com os quais foi 

possível recolher a amostra de cabelo que permitiu analisar a concentração de cortisol capilar. 

Ao todo participaram 45 crianças (77.8% rapazes) com uma idade média de 9.02 anos 

(DP=1.91), e 50 pais (88% mães), com uma idade média de 37.65 anos (DP=7.85). Os motivos 

de sinalização à CPCJ mais frequentes foram a exposição à negligência ou a violência 

doméstica (48.9%), o comportamento disruptivo da criança (13.3%) e outro tipo de sinalização 

como absentismo escolar (28.9%). Das 45 crianças, 42.9% já tinham tido pelo menos uma 

sinalização anterior na CPCJ.  

Os participantes foram avaliados em dois momentos distintos. Em cada momento os pais 

e as crianças responderam aos questionários. Com a devida autorização, foi feita a recolha de 

uma amostra de cabelo para avaliar o cortisol capilar. Um total de 26 participantes do grupo de 

intervenção receberam a intervenção Standard Triplo P, enquanto 24 do grupo de controlo 

receberam a intervenção habitual que consiste numa intervenção individualizada realizada por 

um profissional da área social em função das necessidades identificadas. 

 

 

3.2 Instrumentos 
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3.2.1. Questionário sociodemográfico 

O questionário sociodemográfico foi administrado aos pais com o objetivo de descrever 

as caraterísticas sociodemográficas dos participantes do estudo (e.g., idade, género, 

escolaridade, estado civil, estatuto ocupacional, entre outros). Os profissionais que 

acompanham as famílias na comunidade informaram sobre o motivo de sinalização da criança 

à CPCJ e sinalizações anteriores.  

 

3.2.2. Escala de Stress Percebido (PSS-10) 

A Escala de Stress Percebido foi criada por Cohen et al. (1983) e adaptada para português 

por Trigo et al. (2010). É uma escala para adultos que avalia a perceção do seu próprio nível 

stress, a sua autoeficácia em lidar com o stress e o stress total. Trigo et al. (2010) reportam a 

consistência interna na população portuguesa, com um alfa de Cronbach elevado (.87). A versão 

utilizada no presente estudo integra 10 itens. Em cada item é perguntada a frequência de certos 

sentimentos e pensamentos e as opções de resposta são: “nunca”, “quase nunca”, “algumas 

vezes”, “frequentemente”, e “muito frequentemente”. Destes itens, seis são formulados de 

forma negativa (1, 2, 3, 6, 9 e 10), enquanto quatro (4, 5, 7 e 8) são feitos de forma positiva. No 

presente estudo, a escala revelou valores de alfa de Cronbach de .87 para o primeiro momento 

de avaliação e .89 para o segundo momento. 

 

3.2.3. Instrumento de Stress para Crianças da Universidade de Maastricht (MUSIC) 

O Maastricht University Stress Instrument for Children, desenvolvido por Kraag et al. 

(2008) e traduzido para português por Canário et al. (2020), avalia o stress percebido de crianças 

entre os 6 e os 11 anos. Possui 20 perguntas e está dividido em duas subescalas, uma medindo 

o stress fisiológico e a outra o stress psicológico. Os itens focam-se na perceção do inquirido 

sobre o modo como se sentiu na última semana. As respostas possíveis variam numa escala de 

quatro pontos (1= Nunca, 2 = Às vezes, 3 = Frequentemente e 4 = Muito Frequentemente). No 

presente estudo, a subescala stress psicológico apresenta um alfa de Cronbach de .71 no 

primeiro momento de avaliação, e .78 no segundo momento. A subescala de stress fisiológico 

apresenta o valor de .82 em ambas as avaliações. 

 

3.3 Recolha de Cortisol Capilar  

Uma amostra de cabelo foi cortada junto ao escalpe no vértex posterior, com um diâmetro 
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de 0.5 cm em cada participante e em cada momento de avaliação (exceto nas situações em que 

os participantes tinham menos de 1 cm de comprimento de cabelo). As amostras de cabelo 

recolhidas foram armazenadas em folhas de alumínio identificadas pelo código do participante 

e pelo momento da avaliação. Foram posteriormente tratadas num laboratório da Universidade 

do Minho e a concentração de cortisol capilar apurada para cada amostra através do método 

ELISA (IBL International Cortisol Saliva ELISA) (Mustonen et al., 2018).  

Juntamente com a amostra de cabelo foram recolhidas informações sobre os participantes 

relativamente ao consumo de corticosteróides e utilização de produtos químicos no cabelo como 

tinta, produtos de alisamento ou permanente. Estas variáveis não se revelaram relevantes no 

tratamento dos dados do cortisol capilar. 
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4. Procedimento de Análise de Dados  

 

As análises estatísticas foram realizadas com o programa IBM Statistical Package for the 

Social Sciences, versão 29, para Mac Os X. Análises de frequências e descritivas foram 

realizadas para apresentar as caraterísticas sociodemográficas dos participantes. Foram ainda 

realizadas análises descritivas das variáveis dependentes, incluindo a distribuição dos dados de 

acordo com os valores de curtose e assimetria. Estas revelaram que todas as variáveis em análise 

mostraram uma distribuição normal, exceto o cortisol capilar dos pais que, no primeiro 

momento de avaliação, mostrou valores elevados de curtose. A relação entre o cortisol capilar 

de pais e crianças em cada momento de avaliação foi avaliada através de análises de correlação. 

Os dados de cortisol apresentavam missing values em 25% das observações no segundo 

momento de avaliação. Para lidar com isto foi utilizado o procedimento last observation carried 

forward, em que o valor em falta foi substituído pelo anterior. Este procedimento é comumente 

utilizado em estudos em que se avaliam os efeitos de intervenções parentais (e.g., Whittaker et 

al., 2006). 

Foram realizadas análises de variância (ANCOVA), a fim de comparar os valores das 

variáveis no segundo momento de avaliação entre o grupo que recebeu o Standard Triplo P e o 

grupo de controlo que não recebeu intervenção, utilizando os valores recolhidos no momento 

inicial como covariável. Os resultados foram considerados estatisticamente significativos 

quando p< .05. A magnitude do efeito foi avaliada através da estatística partial eta squared, em 

que valores inferiores a .06 indicam uma magnitude de efeito pequena, entre .06 e .14 moderada, 

e superior a .14 elevada (Rosenthal et al., 2000). 
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5. Resultados 

 

5.1 Resultados preliminares 

 

Não se verificou uma correlação entre os valores de cortisol capilar de pais e de crianças 

em cada momento de avaliação, como se apresenta na Tabela 1. Apenas os valores de cortisol 

das crianças entre os diferentes momentos de avaliação mostraram estar negativamente 

correlacionados. Já os valores de stress percebido pelos pais estavam positivamente 

correlacionados entre os momentos de avaliação, assim como os valores de stress psicológico 

e fisiológico percebidos pelas crianças). Os valores da concentração capilar de cortisol das 

crianças no segundo momento de avaliação mostraram estar positivamente correlacionados 

com o stress percebido pelos pais no mesmo momento. Já os valores da concentração capilar 

de cortisol dos pais no segundo momento de avaliação mostraram estar negativamente 

correlacionados com o stress psicológico percebido pelas crianças no mesmo momento. 

 

Tabela 1  

Média, Desvio Padrão e Correlação do Cortisol Capilar e Stress Percebido em Pais e 

Crianças por Momento de Avaliação 

 
 M(DP) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Cortisol capilar           

1. Criança M1 34.62(25.10) --         
2. Pai M1 62.13(42.82) .06 --        
3. Criança M2 44.85(7.07) -.57** .33 --       
4. Pai M2 72.36(46.73) .38 .07 -.11 --      

PSS           
5. Total M1 18.17 (7.39 .33 .15 .18 .06 --     
6. Total M2 14.43 (7.50) .51* .19 .17 .03 .69*** --    

MUSIC           
7. Stress Psicol. M1 21.62 (5.72) -.20 .12 .29 -.15 -.09  --   
8. Stress Fisiol. M1 18.09 (6.65) -.08 .21 -.18 -.41 .01 .13 .61*** --  
9. Stress Psicol. M2 20.86 (6.12) -.07 .14 .09 -.13 -.10 -.13 .52*** .38* 

 
-- 

10. Stress Psicol. M2 17.47 (5.55) -.03 .28 -.11 -.56* .10 .15 .21      .46** 
 

.67*** 

Nota. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001 
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5.2 Efeitos da intervenção STP no stress percebido dos pais e no stress percebido 

(fisiológico e psicológico) das crianças.  

 

Os resultados mostram um efeito positivo da intervenção Standard Triplo P no stress 

percebido dos pais, F(1,41) = 45.46, p=.02, ηp2= .14. Controlando o efeito do stress percebido 

no primeiro momento de avaliação, no segundo momento de avaliação, os pais do grupo de 

intervenção exibiam níveis mais baixos de stress (M=12.86, DP=5.03) do que os do grupo de 

controlo (M=15.61, DP=9.35).  

Os resultados mostram a ausência do efeito da intervenção no stress percebido fisiológico 

das crianças, F(1,39) = 3.54, p=.07, e o efeito positivo da intervenção habitual recebida pelo 

grupo de controlo no stress percebido psicológico das crianças, F(1,40) = 7.37, p=.01, ηp2= 

.16. Controlando o efeito do stress psicológico percebido no primeiro momento de avaliação, 

no segundo momento de avaliação, as crianças do grupo de controlo exibiam níveis mais baixos 

de stress (M=18.77, DP=5.55) do que as do grupo de intervenção (M=23.05, DP=6.03).  

  

 

5.3 Efeitos da intervenção STP na concentração de cortisol de pais e crianças. 

 

Os resultados mostram a ausência do efeito da intervenção nos níveis de cortisol dos pais 

F(1,33) = 0.82, p=.37, e das crianças, F(1,22) = 0.67, p=.42. No segundo momento de avaliação, 

controlando os valores do cortisol no primeiro momento de avaliação, não existe diferença entre 

o grupo de intervenção e o grupo de controlo nos valores de cortisol capilar obtidos no segundo 

momento de avaliação. 
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6. Discussão 

 
Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da intervenção Standard Triplo P nos 

níveis de stress percebido e de concentração de cortisol capilar em pais e crianças. Os valores 

de cortisol capilar de pais e filhos não demonstraram associação, contrariamente aos resultados 

verificados em estudos anteriores, onde se verificou uma associação entre os valores de cortisol 

de mães e filhos (Bryson et al., 2021; Perry et al., 2022). O cortisol das crianças correlaciona-

se negativamente entre momentos, contradizendo a literatura que afirma que existe alta 

intercorrelação nos valores de crianças (Schmid-Zalaudek et al., 2021).  

O cortisol dos pais encontra-se dentro do leque de valores de referência para adultos não 

expostos a stress (40-128 pg/mg), sendo inferiores aos valores encontrados para os adultos com 

exposição a stress (182-520 pg/mg) (Gonzalez et al., 2019). Por outro lado, comparados á 

população normativa espanhola (Garcia-Leon et al., 2019), estes valores encontram-se abaixo 

de esperado, apontando possivelmente para uma ativação crónica do eixo HPA (Heim et al., 

2000; Hellhammer & Wade, 1993). A média de cortisol de todas as crianças está mais elevada 

que os valores de referência de 6.8 pg/mg, encontrado entre os 8 e 9 anos, utilizando o mesmo 

método de análise (Noppe et al., 2014). Isto pode ser consequência do efeito cumulativo de 

stress e de exposição a experiências traumáticas (Simmons et al., 2016) ou de vulnerabilidade, 

como o envolvimento com as CPCJ.  

O Standard Triplo P teve um efeito nos níveis de stress percebido dos pais, demonstrando 

que os pais que recebem a intervenção apresentam níveis mais baixos de stress do que os pais 

do grupo de controlo, que receberam a intervenção habitual. Este resultado corrobora um estudo 

anterior sobre a implementação do programa de grupo do Triplo P de nível 4 (Zhou et al., 2017), 

que reporta que pais reportam menos stress após participarem no programa. 

A intervenção teve ainda um efeito nos níveis de stress psicológico percebido pelas 

crianças cujos pais receberam a intervenção. Nestes casos, as crianças revelaram maiores níveis 

de stress psicológico do que aquelas cujos pais não receberam a intervenção. Apesar de ser um 

resultado inesperado, este pode ser explicado pelo facto de a intervenção Standard Triplo P ser 

uma intervenção que tem como finalidade ajudar os pais a lidar com o comportamento 

disruptivo dos filhos (Sanders et al., 2008), não se comprovando a sua eficácia no âmbito de 

perturbações de internalização das crianças. Assim, é possível que a intervenção habitual tenha 

efeitos positivos no stress psicológico das crianças, ao ser centrada nas necessidades específicas 

da família (Hambrick et al., 2016; Hazell, 2011; Scaini et al., 2016; Wood et al., 2020).  

Os resultados demonstram ainda que os níveis de cortisol capilar não foram afetados pela 
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intervenção. Como o nível de cortisol dos pais já era normativo (Gonzalez et al., 2019) estes 

valores permaneceram contantes. Por outro lado, tendo a recolha dos dados coincidido com o 

período da pandemia, há que ter em consideração que as concentrações de cortisol capilar 

podem ter sido influenciadas por este fator. Apesar de não existirem estudos sobre as 

concentrações de cortisol capilar no período da pandemia, é sabido que este foi um período em 

que as famílias experienciaram elevados níveis de stress a múltiplos níveis (e.g., Brown et al., 

2020).  

As limitações do presente estudo relacionam-se com o facto de o estudo apresentar um 

escasso número de participantes, com caraterísticas homogéneas quanto ao sexo e idade. Como 

tal, estudos futuros devem reproduzir o procedimento e replicar as análises com amostras de 

tamanho superior. Tendo a recolha dos dados coincidido com a pandemia de COVID-19, a 

recolha das amostras de cabelo foi dificultada pelos períodos de confinamento, havendo, para 

além disso, famílias em que o tamanho do cabelo dos pais ou das crianças não permitia a 

recolha. As medidas de avaliação aplicadas aos pais e às crianças, sendo de hétero e autorrelato, 

estão dependentes da interpretação individual e vulneráveis a enviesamentos. Estudos futuros 

devem colmatar estas limitações identificadas, incluindo diferentes procedimentos de recolha 

de dados com diferentes informantes.  
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