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Resumo

Programas de educacao parental mostram-se eficazes na prevencdo e remediacdo de
problemas emocionais e comportamentais em criancas e adolescentes, inclusive no tratamento
de sobrepeso (SP) e obesidade (OB) infantil. O envolvimento dos pais € fundamental para que
estes programas alcancem os resultados desejados, sendo o baixo nivel de envolvimento
parental frequentemente indicado como uma barreira a implementacdo deste tipo de
intervencdo. Contudo, a literatura existente acerca do envolvimento parental em programas de
educacdo parental é escassa, especialmente quanto a programas direcionados a pais de criangas
com SP ou OB.

Integrado no projeto de investigacdo “Intervenc¢do no excesso de peso e na obesidade
infantil: eficacia de um programa para pais enquanto agentes de mudanga” desenvolvido pela
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagédo da Universidade do Porto (FPCEUP), o
presente estudo tem como objetivo avaliar o envolvimento parental no programa Triplo P
Lifestyle em Grupo. A andlise do envolvimento parental e seus componentes serd baseada no
modelo Connect, Attend, Participate, Enact (CAPE).

Participaram neste estudo 55 pais de criangas com SP ou OB. Os resultados sugerem
que a confianca sentida pelos pais em gerir os comportamentos problematicos dos filhos antes
do inicio da intervencdo parece estar relacionada com o seu envolvimento posterior no
programa, enquanto a aplicacdo das habilidades parentais aprendidas fora da sessdo e nos
contextos familiares pode aumentar a confianca dos pais na gestdo de problemas

comportamentais dos filhos ap6s o programa.



Abstract

Parenting programs have been shown to be effective in preventing and remediating
emotional and behavioral problems in children and adolescents, including the treatment of
childhood overweight (OW) and obesity (OB). Parental engagement is essential for these
programs to achieve the desired results, and low levels of parental engagement are often cited
as a barrier to the implementation of this type of intervention. However, the existing literature
on parental engagement in parenting programs is scarce — especially regarding programs aimed
at parents of children with OW or OB.

As part of the research project "Childhood overweight and obesity intervention:
effectiveness of a program based on parents as agents of change” developed by the Faculty of
Psychology and Education Sciences of the University of Porto, the current study aims to
evaluate parental engagement in the Triple P Lifestyle Group program. The analysis of parental
engagement and its components will be based on the Connect, Attend, Participate, Enact
(CAPE) model.

Fifty-five parents of children with OW or OB participated in the study. The correlations
found between attendance and participation in the program and the Lifestyle Behavior Checklist
suggest that the confidence felt by parents in managing their children's problem behaviors
before the beginning of the intervention is associated with their engagement in the program,
while the training of parenting skills taught outside the session and in family contexts has a

positive effect on parents' confidence in managing their children's problem behaviors.



Introducgéo

Os programas de educacdo parental tém sido frequentemente alvo de investigacGes que
mostram sua eficacia na prevencéo e tratamento de problemas comportamentais e emocionais
em criancas e adolescentes. Focado em ampliar os conhecimentos e as habilidades dos pais
(Barlow et al., 2016), este tipo de intervencdo objetiva a mudanca parental, de modo que o
fortalecimento das competéncias parentais e a melhora das interacdes entre pais e filhos
impulsione bons resultados na crianga. Os participantes sdo encorajados a tornar as relagdes
com as criangas mais positivas, a reforgar e incentivar os comportamentos positivos e a reduzir
as respostas de carater coercivo a comportamentos disruptivos nas criancas (Piotrowska et al.,
2017).

Os programas de educacdo parental manualizados normalmente envolvem atividades
variadas, como discussdes em grupo, visualizagdo de videos e atividades praticas (role-play),
além de tarefas e exercicios a serem feitos entre sessdes (homework), para que os pais pratiquem
as estratégias aprendidas nas interacdes quotidianas com a crianga. Em sess@es individuais ou
em grupo, estas intervencdes ocorrem, tipicamente, ao longo de 8 a 12 semanas, durante uma
ou duas horas semanais (Barlow et al., 2016).

Os programas de educacdo parental sdo ferramentas que visam promover o bem-estar
de pais, filhos e familias (Sanders et al., 2014), visto que as praticas parentais e as relacdes
familiares tém grande impacto no ajustamento social e emocional das criangas, bem como no
desenvolvimento de problemas emocionais e comportamentais infantis (Barlow et al., 2016;
Sanders, 2023). A literatura sugere que estes programas sao eficazes na promocao de resultados
emocionais, sociais e comportamentais positivos nas criangas (Barlow et al., 2016; Barlow &
Coren, 2018; Canario et al., 2024; Sanders et al., 2014).

A saude mental dos pais pode ter um impacto significativo na relagdo pais-filhos, com
consequéncias para a saude mental da crianca. Desse modo, muitos programas de educagédo
parental, especialmente aqueles sustentados por uma abordagem cognitiva ou cognitivo-
comportamental, fornecem estratégias visadas em aprimorar o funcionamento psicolégico
parental. Estas intervencdes podem ter diversos beneficios para a saide mental dos pais —
depressdo, ansiedade, sentimentos de raiva e culpa —, para a confianga em si proprio e para a
satisfacdo na relacdo conjugal (Barlow et al., 2014). A confianca é um aspeto importante, pois
pais com maior autoeficacia tendem a demonstrar uma parentalidade mais eficaz e positiva

(Piotrowska et al., 2017). Além disso, os programas de educacdo parental também podem



alterar as atribuicdes parentais, as quais preveem significativamente mudancas na parentalidade
disfuncional (Piotrowska et al., 2017).

Muitos programas de educacao parental sdo elaborados com o objetivo de intervir em
situacOes especificas, como € o caso daqueles direcionados a pais de criangas com sobrepeso
(SP) ou obesidade (OB). IntervencOes que requerem a participacdo parental mostram-se
abordagens eficazes no tratamento de SP e OB infantil (Boutelle et al., 2011; Jang et al. 2015;
Loveman et al., 2015; Niemeier et al., 2012).

Intervencéo parental na obesidade infantil

Os pais influenciam fortemente o estabelecimento de padrées relacionados ao estilo de
vida dos filhos — seja através da modelagem e reforco de habitos, das escolhas alimentares
oferecidas no ambiente familiar, das opcdes de atividade fornecidas ou das interagdes relativas
a alimentacdo e a atividade fisica — e, portanto, podem ter grande impacto no risco de a crianca
desenvolver OB (Jang et al., 2015; Morawska & West, 2012). Desse modo, ao lidar com SP e
OB infantil, torna-se importante abordar mudancas de estilo de vida e comportamento saudaveis
a nivel familiar.

Morawska e West (2012) procuraram clarificar a relagdo entre parentalidade e OB
infantil, comparando as préaticas disciplinares e de promocédo da salde entre pais de criancas
com OB e pais de criangas com peso ideal. Os resultados mostraram diferencas nas praticas
parentais entre os dois grupos, sendo o0s estilos permissivo e coercivo mais comuns em familias
com criangas com OB. Estes pais também utilizavam menos estratégias de promocao de habitos
saudaveis e eram menos confiantes em lidar com os comportamentos dos filhos relativos a
alimentacdo, atividade e peso. As autoras apontam, ainda, que a baixa autoeficicia dos pais
pode contribuir para o uso de praticas parentais ineficazes.

Sendo fatores que implicam risco & OB em criancas, as préaticas parentais e a
autoeficacia parental também podem mediar a melhora de tal quadro. Assim, intervengdes em
SP e OB infantil centradas nos pais objetivam melhorar as habilidades e a confianca parental
em gerenciar os padrBes alimentares e de atividade fisica dos filhos e em promover a adogéo de
um estilo de vida saudavel na familia (West et al., 2010). Dentre os programas de educacao
parental para pais de criangas com SP e OB esta o Triplo P Lifestyle em Grupo (TPLG), o qual

foi implementado no projeto de investigacdo em que o presente estudo € baseado.



Triplo P Lifestyle em Grupo

O TPLG esta integrado no sistema de intervengdo parental Triplo P - Programa de
Parentalidade Positiva. Este sistema de intervencdo multinivel que inclui programas parentais
baseados na evidéncia, de diferentes intensidades, conforme o nivel onde se encontram, e que
séo focados em promover o conhecimento, as competéncias e a confianga dos pais, fomentando
0 bem-estar das familias a fim de prevenir e remediar problemas sociais, emocionais e
comportamentais em criancas e adolescentes (Sanders, 2012; Sanders, 2023). O TPLG insere-
se no quinto e ultimo nivel deste sistema, a nivel indicado, de intervencao intensiva, destinando-
se exclusivamente a pais e tutores de criangas com SP e OB entre 0s 5 e 0s 10 anos de idade. O
TPLG inclui dez sessdes realizadas em grupo, com durac¢ao de 90 minutos cada, e quatro sessoes
telefénicas individuais de 30 minutos cada, que sdo dinamizadas numa frequéncia semanal e
quinzenal ao longo de 16 semanas. Ao longo do programa sdo trabalhadas trés componentes:
nutricdo, atividade fisica e parentalidade positiva (Gerards et al., 2012). O propésito do TPLG
é ajudar os pais a gerenciarem o peso dos filhos e os problemas associados, introduzindo
mudancas saudaveis no estilo de vida da familia, aumentando a confianca a as habilidades
parentais e reduzindo praticas parentais ineficazes.

A eficacia do TPLG foi avaliada por West et al. (2010) na Austrélia, por Gerards et al.
(2015) nos Paises Baixos e por Li et al. (2020) nos Estados Unidos da América. Os trés estudos
apresentaram resultados positivos em diferentes dominios. Observou-se que 0S
comportamentos problematicos das criangas passaram a ocorrer com menos frequéncia ou eram
mais facilmente geridos pelos pais (West et al., 2010). Os pais reportaram maior confianca na
sua habilidade em lidar com os comportamentos dos filhos relativos ao peso e ao estilo de vida,
além de redugdo no uso de praticas disciplinares coercivas e controladoras (Li et al., 2020; West
etal., 2010). Gerards et al. (2015) constataram efeitos positivos da intervencao a curto prazo na
responsabilidade parental sobre a atividade fisica, no incentivo a comer, no controlo psicolégico
e na eficacia e satisfacdo com a parentalidade. Efeitos positivos foram encontrados no relato
dos pais acerca do tempo dos filhos gasto em atividades sedentarias e em brincadeiras ao ar
livre, na monitorizacdo parental da ingestdo de alimentos e na responsabilidade parental sobre
a nutricdo doze meses apos a intervencao (Gerards et al., 2015).

West et al. (2010) verificaram efeitos significativos imediatamente ap0s a intervengéo
e doze meses apds a intervencdo na reducdo do indice de Massa Corporal (IMC) das criancas.
Li et al. (2020) observaram uma tendéncia na reducdo do IMC infantil, ainda que a diferenca
entre o grupo de intervencdo e o de controlo seja de baixa significancia estatistica (p<.10). Ja

no estudo de Gerards et al. (2015), ndo foram encontrados efeitos no IMC e na composicéo
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corporal das criancas. Apesar desta discrepancia nos resultados — que pode ser atribuida a
fatores como diferencas nas carateristicas dos participantes — existem evidéncias suficientes que
suportam a eficacia do TPLG, especialmente nas praticas e na autoeficacia dos pais e nos

problemas emocionais e comportamentais dos filhos.

Envolvimento parental em programas de educacgéo parental

O envolvimento dos pais nos programas de educacdo parental € essencial para a
efetividade destas intervencdes. Quando os pais participam ativamente nos programas € mais
provavel que se verifigue um aumento na parentalidade positiva e apoiante, e uma reducdo na
parentalidade negativa e inconsistente (Baydar et al. 2003). O baixo nivel de envolvimento
parental é frequentemente indicado como uma barreira a implementacdo dos programas de
educacdo parental (Schmied et al., 2018).

O conceito de envolvimento parental em programas de educacao parental é muitas vezes
apresentado na literatura em termos de recrutamento, frequéncia continuada e participagéo ativa
dos pais nos programas de educacdo parental. Nao ha, porém, uma definicdo consensual, bem
como nao ha uniformidade no modo como os dados séo reportados nos estudos relativamente
aos niveis e componentes do envolvimento parental (Chacko et al., 2016). Apresentamos de
seguida trés modelos de analise e operacionalizacdo deste conceito — Eisner e Meidert (2011),
Chacko et al. (2016) e Piotrowska et al. (2017) — os quais possuem diferentes niveis de
complexidade.

Com parte de um estudo longitudinal, Eisner e Meidert (2011) analisaram o
envolvimento parental no programa Triplo P em Grupo dividindo-o em quatro estadios.
“Inscricdo” (Enrollment), o primeiro estadio, traduz-se na decisdo dos pais de responder aos
formulérios de registro no programa, enquanto o segundo, “Participacdo” (Participation),
considerou os pais que foram a pelo menos uma das sessdes apOs se terem inscrito para
participar. No terceiro estadio, “Conclusdo” (Completion), os autores examinaram a taxa de
concluséo da intervencdo dentre os pais que frequentaram no minimo uma sessao, comparando
aqueles que completaram as quatro unidades do programa aos que desistiram cedo. Por fim, o
estadio “Utilizacdo” (Utilization) procurou identificar os pais que utilizavam as técnicas
ensinadas no programa dentre os que estiveram em pelo menos uma sessao.

Chacko et al. (2016) analisam o construto de envolvimento parental em trés dominios.
O primeiro, “Frequéncia” (Attendance), refere-se a taxa de inscri¢do no programa pelas pessoas
que cumprem os critérios de participacdo, e ao grau em que 0s inscritos comparecem as sessées

e concluem a intervencdo. A “Aderéncia” (Adherence) é relativo ao nivel em que os

4



participantes cumprem com a intervencdo, incluindo a participagdo nas atividades durante as
sessdes e a utilizacdo dos conteudos aprendidos fora das sessGes. Por fim, “Cogni¢des”
(Cognitions) diz respeito a concordancia com o racional da intervencdo, a alianca terapéutica,
as expectativas acerca dos resultados e a satisfacdo com o tratamento.

Piotrowska et al. (2017) prop6em um modelo conceptual amplo que apresenta o
envolvimento parental nos programas de educacdo parental como um processo complexo,
estruturando-o em quatro dimensdes interdependentes: “Conectar” (Connect), “Frequentar”
(Attend), “Participar” (Participate) e “Agir” (Enact). Identificado pelas iniciais de cada uma
destas quatro dimensdes, o modelo CAPE considera os estadios relativos a inscricdo e
frequéncia, mas vai além ao incluir a participacdo ativa e a utilizacdo das técnicas aprendidas.
O modelo CAPE distingue-se também ao abordar mecanismos e facilitadores associados a
mudanca parental, bem como ao considerar o envolvimento no contexto dos sistemas
familiares. Os autores ressaltam que este € um modelo testvel, podendo ser aplicado no
desenho de investigagdes e intervengdes. Por permitir um estudo abrangente do envolvimento
parental em programas de educacdo parental, este modelo conceptual foi escolhido como base

para as analises a serem feitas no presente trabalho.

O modelo CAPE

A primeira dimensdo do modelo CAPE, “Conectar”, inclui dois conceitos:
“Recrutamento” (recruitment) e “Inscri¢cdo” (enrolment). “Recrutamento” refere-se ao processo
de atrair pais para participarem na intervencgéo parental (Gonzalez et al., 2018) e fazer com que
se inscrevam no programa (Axford et al., 2012). O recrutamento é operacionalizado atraves da
percentagem de pais que, em determinada populagdo, aceita participar num programa
(Morawska & Sanders, 2006). A “Inscrigdo”, por sua vez, diz respeito a decisdo dos pais de
participar na intervencao parental (Gonzalez et al., 2018), isto é, refere-se a percentagem de
pais na populacgdo alvo que se inscreve para participar num programa e completa as medidas
iniciais (baseline assessments) (Garvey et al., 2006).

A presenca nas sessdes, ou melhor, o grau em que as familias inscritas estdo presentes
nas sessdes e completam o programa (Chacko et al., 2016), define a segunda dimensdo do
modelo, “Frequentar”. O niUmero de presencas é um indicativo importante, tanto a percentagem
do total de sessdes assistidas pelos participantes, como a percentagem de participantes que
estiveram em, no minimo, um namero especificado de sessdes. Por outro lado, esta dimensdo

pode ser avaliada também através das desisténcias, isto &, a percentagem de participantes que



desistiram da intervencdo antes que as sessdes tivessem inicio ou que foram a, no minimo, uma
sesséo, mas ndo completaram o programa.

A dimenséo “Participar” vai ao encontro do conceito de adesdo, como sendo 0 grau em
que os participantes cumprem com 0 programa, participando das atividades em sessdo e
utilizando, entre sessdes, as habilidades aprendidas (Chacko et al., 2016), de forma a obter o
maior beneficio possivel da intervencdo (Muller et al., 2022). Além disso, Piotrowska et al.
(2017) indicam a existéncia de dois tipos de participacdo, direta e indireta. A participacdo direta
é relativa a presenca fisica nas sessdes e a0 comprometimento e participacdo ativa no programa.
Ja a participacdo indireta indica a aquisicdo de informagdo a partir de outras fontes,
especialmente em situagGes em que um dos pais participa das sessdes e posteriormente ensina
ao outro os conteudos aprendidos em sessdo. Isto é representado no modelo pela influéncia
(indireta) que a fase “Conectar” pode exercer na fase “Participar” sem a necessidade da
frequéncia as sessdes (“Frequentar”).

Por fim, a dimensdo “Agir” reflete a mudanca parental. Trata-se da implementacao
competente e continuada dos principios e técnicas aprendidos no programa nas interacdes
diarias com a crianca (Piotrowska et al., 2017), um dos objetivos fundamentais dos programas
de educacdo parental (Eisner & Meidert, 2011). E possivel, assim, verificar o impacto da
intervencdo nas praticas parentais adotadas pelos participantes e, consequentemente, na salde
dos seus filhos.

Apesar da importancia singular de cada dimenséo, de acordo com o modelo CAPE, a
participacdo ativa (“Participar””) no programa causa 0 maior impacto positivo nas praticas
parentais (“Agir”). No entanto, a relacdo entre estas duas etapas € mediada por circunstancias
dos pais - seus conhecimentos e habilidades, sua autoeficacia e autoconfianca, e as atribuices
que fazem acerca dos filhos -, as quais sdo positivamente afetadas pelo programa parental
(Piotrowska et al., 2017). O modelo CAPE também indica fatores do contexto de
implementagcdo que possivelmente atuam como moderadores entre os fatores parentais
mencionados e as mudancas nas praticas parentais: a alianca parental, ou coparentalidade, as

crengas acerca dos papéis parentais, e o caos familiar e do ambiente doméstico.

Relevancia do envolvimento parental em programas de educacéo parental

O envolvimento dos pais € fundamental para que os programas parentais alcancem
resultados positivos. S&o analisadas de seguida a relevancia do envolvimento parental nos
programas de educacdo parental, bem como os fatores que podem impacta-lo, tendo em

consideracdo cada uma das quatro dimensdes do modelo CAPE.



Conectar

A partir de um ensaio clinico de um programa de educacdo parental com familias de
baixa renda, Garvey et al. (2006) encontraram uma taxa de inscricdo de 34.9%, sendo esta
definida como a percentagem de pais da populacdo elegivel a participar da intervencdo que
consentiram e completaram as medidas de base requeridas. No estudo de avaliagdo da eficacia
do TPLG, West et al. (2010) reportam que, dentre os pais que participara da entrevista inicial,
49.3% fizeram parte da intervencéo.

Segundo Garvey et al. (2006), muitos pais decidem ndo se inscrever em programas
parentais por sentirem-se ja muito ocupados ou por ndo terem disponibilidade devido a outros
compromissos, como trabalho e escola das criangas. Eisner e Meidert (2011) encontraram
resultados similares: restricGes organizacionais e de horarios tem maior impacto nas etapas

iniciais do envolvimento parental do que na participacdo ativa no programa.

Frequentar

De acordo com Chacko et al. (2016), menos da metade dos pais elegiveis a participar
em programas de educacdo parental de fato os completam, sendo parte do atrito ocorrido antes
mesmo do inicio da intervencdo. Garvey et al. (2006) reportam que pais frequentaram uma
média de 39% das sessdes do programa. Uma alta frequéncia as sessdes esteve associada tanto
a participantes que compareceram a primeira sessdo do programa quanto a participantes que,
antes de iniciarem a intervencao, reportavam baixa autoeficacia e identificavam mais problemas
comportamentais nos filhos. Os autores sugerem que estes resultados indicam uma ligacao da
frequéncia ao programa com a necessidade de ajuda percebida pelos pais, e da frequéncia a
primeira sessdo com o0 comparecimento no restante do tratamento.

O envolvimento parental também tem implicagdes a nivel de como os servicos dirigidos
aos pais sdo implementados e financiados, uma vez que o fraco envolvimento pode
comprometer a capacidade dos programas de obter os resultados para os quais foram planeados.
Pais que frequentam toda a intervengdo sao mais propensos a tirar maior beneficio da mesma,
enquanto o abandono dos participantes pode implicar desperdicio de recursos (Morawska &
Sanders, 2006).

Alguns dos fatores que impactam a (ndo) decisdo dos pais de inscreverem-se em
programas de educacdo parental sdo também empecilhos a frequéncia dos participantes nas
sessbes, como os conflitos de horarios e a dificuldade de conciliagio com outras
responsabilidades pessoais e familiares (Garvey et al., 2006; Eisner & Meidert, 2011; Schmied
et al., 2018). Em um programa de prevencdo de OB infantil, a baixa prontiddo dos pais para



realizarem mudancgas nos seus comportamentos e estratégias parentais funcionou como preditor

do seu ndo comparecimento a atividades planeadas (Schmied et al., 2023).

Participar

Dados sobre o envolvimento parental nos programas de educacdo parental ndo séo
frequentemente reportados, tanto sobre o envolvimento nas sessoes, quanto entre sessdes, como
sugerido por Chacko et al. (2016). Uma reviséao de literatura acerca do envolvimento dos pais
em programas de educacéo parental realizada pelos autores mostra que nao é comum a incluséo,
por exemplo, de informacBes acerca da realizacdo de trabalhos de casa (homework),
componente importante neste tipo de programa.

A dimenséo “Participar” exerce grande influéncia nas outras dimensdes (Piotrowska et
al., 2017). Pais com maior participacdo ativa no programa comparecem as sessées com maior
frequéncia e seus filhos demonstram maior mudanca positiva no seu comportamento (Garvey
et al., 2006).

Schmied et al. (2018) realizaram uma andlise qualitativa do envolvimento parental em
um programa de prevenc¢do de OB infantil dirigidos a pais e criangas. Os resultados mostraram
a importancia da percecao dos pais acerca da relevancia e dos beneficios do programa. Os pais
altamente envolvidos (frequéncia e participagdo ativa) justificaram sua participacdo na
intervencdo, ndo apenas pela vontade de melhorar a salde dos filhos, mas também por
identificarem no programa uma oportunidade de aprender estratégias parentais para ajudar os
filhos e de melhorar a prépria satde. Ja os pais com baixo envolvimento indicaram que a decisdo
de iniciar a intervencdo baseou-se na crenca de que os filhos beneficiariam diretamente do
programa, raramente expressando a vontade de mudanca prépria. Schmied et al. (2018) também
sugerem que o nivel de apoio familiar para participar da intervencdo tem influéncia na sua
frequéncia e participagdo ativa: pais com alto envolvimento frequentemente recebem claro

suporte dos filhos e de outros familiares.

Agir

Ainda ndo esta totalmente explorado na literatura como o envolvimento parental nos
programas de educagdo parental influencia o uso que os pais fazem das estratégias ensinadas
nas interagdes com os filhos. A revisdo sistemaética de Davis et al. (2022), que aplicou 0 Modelo
CAPE na avaliacdo do envolvimento em programas digitais de saide mental e bem-estar para
mulheres no periodo perinatal, sugere que poucos estudos reportam medidas que apontam a

implementacdo dos contetdos aprendidos pelos participantes, especialmente a longo prazo.



A aplicacdo do conhecimento adquirido € um importante indicador da assimilagdo dos
contetdos do programa (Hoffman et al., 2023) e, como indicado anteriormente, participar
ativamente e concluir a intervencdo impactam positivamente esta dimensdo do envolvimento
parental. Além disso, um clima positivo e de suporte nas sessdes pode contribuir para que 0s
pais concluam o programa e utilizem as estratégias parentais que ali aprenderam (Eisner &
Meidert, 2011).

Um fator importante a ser considerado em intervengdes destinadas a pais de criancas
com OB ou SP € a percecdo que os pais tém sobre o peso dos filhos, uma vez que esta pode
influenciar a sua motivacao para procurar tratamentos apropriados (“Conectar”), participar em
programas parentais (“Participar”), e adotar e estimular comportamentos mais saudaveis
(“Agir”). Muitos pais falham em reconhecer que seus filhos estdo acima do peso ideal,
principalmente em criancas mais novas (Rietmeijer-Mentink et al, 2012). Rodrigues et al.
(2024) sugerem que, em Portugal, a grande maioria dos pais (95,7%) subestimam o peso dos
filhos com OB; a tendéncia de muitos pais € indicar que os filhos estdo com SP apenas quando

as criancas ja se encontram dentro da marca da OB.

Objetivos do presente estudo

Como evidenciado anteriormente, a literatura existente acerca do envolvimento parental
em programas de educacdo parental € escassa, especialmente quanto a programas direcionados
a pais de criangas com SP ou OB. Desse modo, o objetivo do presente estudo é avaliar o
envolvimento parental no programa TPLG, em uma amostra portuguesa. A operacionalizagdo
do conceito de envolvimento parental em programas de educacdo parental e a analise dos seus
componentes terd como base 0 modelo conceptual CAPE de Piotrowska et al. (2017). Sera
estudada a associagéo entre o envolvimento parental no TPLG e a avaliagéo feita pelos pais dos
comportamentos problematicos dos filhos relacionados com o peso e da sua confianga em lidar

com tais comportamentos.

Método

Enquadramento metodoldgico
O presente estudo insere-se no ambito do projeto “Intervengao no excesso de peso e na
obesidade infantil: eficAcia de um programa para pais enquanto agentes de mudanga”

(LifeStyle), desenvolvido entre 2018 e 2021 na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
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Educagéo da Universidade do Porto, sob a diregdo da Professora Doutora Orlanda Cruz e da
Doutora Ana Catarina Canario, e financiado pela Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia (ref.
PTDC/ SAU-NUT/30715/2017). O projeto foi aprovado pela Comisséo de Etica da Faculdade
de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto (ref. 13-10/2016), pela
Direcdo do Centro Hospitalar da Universidade do Porto (ref. 2019.020(017-DEFI/018-CE) e
pela Unidade de Protecdo de Dados da Universidade do Porto (ref. 2018091915006258). O
objetivo do projeto foi implementar e avaliar a eficacia do programa TPLG numa amostra
portuguesa de pais de criancas com SP e OB, com a finalidade de promover o uso de estratégias
parentais eficazes relacionadas com a alimentagéo e atividade fisica das criangas. O projeto
LifeStyle consistiu em um ensaio clinico randomizado (ECR) e contou com trés momentos de
avaliacdo: pré-teste, pos-teste e follow-up seis meses apos o final da intervencéo.

Garantindo fidelidade na implementacdo do TPLG, as sessdes foram dinamizadas por
dois profissionais formados e submetidos a um processo de acreditagdo no programa. Todos 0s
materiais para os pais, incluindo o Manual para Pais e uma brochura de jogos ativos do TPLG
foram previamente traduzidos para portugués pelo Triple P International, a entidade
responsavel pela disseminacdo e formacdo nos programas do sistema Triplo P.

No total foram dinamizados cinco grupos de pais, sendo os dois primeiros dinamizados
presencialmente por dois investigadores e os restantes dinamizados digitalmente com recurso a
plataforma Colibri Zoom em razdo da pandemia de COVID-19, por um investigador. A
dinamizacdo do TPLG por via digital foi previamente avaliada em um estudo piloto, que
mostrou ser exequivel dinamizar o programa através de uma plataforma de videochamada,
desde que fossem levadas a cabo pequenas adaptacGes as atividades das sesses de modo a
garantir a dinamizagdo do programa de modo sincrono a um grupo de participantes (Canério et
al., 2021).

Participantes

Foram recrutados 96 pais de criangas de 5 a 11 anos de idade com SP ou OB através da
Unidade de Nutricdo do Departamento de Pediatria do Centro Materno-Infantil do Norte
(CMIN). Os critérios de inclusdo dos pais sdo: comprometerem-se em ser contactados pela
equipa de investigacdo ao longo de seis meses; estarem dispostos a introduzir mudancas no
estilo de vida da sua familia; ndo participarem em outro programa de SP e OB infantil. Os
critérios de exclusdo sdo a existéncia, na crianca, de atrasos no desenvolvimento psicomotor,
limitagdes fisicas ou outro tipo de problemas de desenvolvimento. Ap6s a avaliacdo inicial, 0s

participantes foram alocados aleatoriamente aos grupos de intervencdo e de controlo. Os
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participantes do grupo de intervencéo, para alem do tratamento habitual disponibilizado naquela
Unidade, receberam o programa TPLG. Os participantes do grupo de controlo receberam
apenas o tratamento habitual, tendo a oportunidade de receber o0 TPLG depois de realizada a
avaliacdo de follow-up.

Foram alocados 55 participantes ao grupo de intervencgdo, sendo 50 mées, 3 pais e 1 avo
(1 dado omisso). A sua idade varia entre 29 e 50 anos (M = 40.46, DP = 4.85) e tém uma média
de 12.02 (DP = 3.65) anos de escolaridade. O peso médio das mées € de 82.3 kg (DP =20.2) e
dos pais é de 90.3 kg (DP = 19.9). As criancas deste grupo tém de 6 a 11 anos de idade (M =
9.74, DP = 1.38), sdo maioritariamente do sexo feminino (60%), e possuem valor médio no
IMC z-score de 2.7 (DP = 0.71) — medido ao inicio da intervencéo.

No grupo de controlo, estdo 41 participantes, dentre os quais 32 sdo maes, 4 sao pais e
2 sdo avos (3 dados omissos), com idade entre 26 e 57 anos (M = 39.84, DP = 7.1) e uma média
de 10.81 (DP = 3.34) anos de escolaridade. O peso médio das maes € de 79,73 kg (DP = 16.24)
e dos pais é de 82,7 kg (DP = 15.3). A idade das criancas deste grupo varia entre 5 e 11 anos
(M = 8.00, DP = 1.75), sendo a maioria do sexo feminino (65%). O valor médio no IMC z-

score destas criancas é de 3.25 (DP = 1.01). Estas caracteristicas sdo encontradas na Tabela 1.

Tabela 1
Caracterizacao dos participantes e das criangas
Grupo de intervencédo Grupo de controlo
Minimo - M&ximo M DP Minimo - M&ximo M DP

Idade da crianga 6-11 8.74 1.38 5-11 8.00 1.75
IMC z-score 1.11-4.92 2.70 0.71 1.75-5.90 3.25 1.01
Idade do participante 29 - 50 40.46 4.85 26 - 57 39.84 7.10
Peso da mée (kg) 55 - 145 82.30 20.18 55-115 79.73 16.24
Peso do pai (kg) 57 - 148 90.31 19.86 60 - 120 82.68 15.28
Escolaridade do 4-19 12.02 3.65 4-18 10.81 3.34

participante em anos

Medidas

O envolvimento parental foi analisado a partir das quatro dimensdes do modelo CAPE
(Piotrowska et al., 2017). A dimensdo “Conectar” inclui as medidas de “Recrutamento” e
“Inscrigdo”, operacionalizadas pelo célculo do nimero de familias elegiveis que aceitaram
participar no projeto e, destas, o numero de familias que se inscreveram de fato.

A segunda dimensdo do modelo, “Frequentar”, é avaliada através das presencas nas
sessdes no total, bem como em cada tipo de sessdo separadamente: em grupo, individuais e de
compensacédo (facultadas a participantes que ndo compareceram a alguma sessao em grupo e

11



manifestaram interesse em recuperar os conteudos perdidos). Além disso, sdo analisadas as
desisténcias de participantes durante a intervencao.

“Participar”, a terceira dimensao, € medida, no presente estudo, a partir da avaliacdo da
participacdo dos pais ao longo das sessdes feita pelos dinamizadores no final da implementacéo
do programa TPLG, utilizando um instrumento especifico desenvolvido pela equipe do Projeto
LifeStyle. O instrumento possui quatro itens, cada um avaliado em uma escala de 0 a 4 pontos.
Oitem 1, “Exposicdo as estratégias do programa”, avalia o grau em que os participantes tiveram
em contato com o conteido do programa, seja nas sessdes previstas em grupo, em sessdes de
compensagdo, ou em sessOes individuais, em que O corresponde a “auséncia de
exposicao/exposicao residual as estratégias do programa” e 4 a “muito elevada exposi¢ao as
estratégias do programa”. O item 2, “Aplicacdo/treino das estratégias do programa no contexto
da sessdo - Participacdo”, indica o envolvimento dos pais durante as sessdes, em que 0
corresponde a “auséncia de pratica adequada ou pratica muito residual das estratégias na
sessdo” e 4 a “muito elevada pratica das estratégias na sessdo”. O item 3, “Aplicagdo das
estratégias fora da sessdo e nos contextos especificos da familia - Generalizacéo”, classifica o
envolvimento entre sessdes, em que 0 corresponde a “auséncia de generalizagdo” e 4 a “muito
elevada generalizagao”. Por fim, foi realizada uma avaliacdo global da participacdo dos pais,
sendo atribuida uma nota de 0 a 4, em que 0 corresponde a “muito baixa participacdo” e 4 a
“muito elevada participagio”.

De forma a aferir o efeito do envolvimento na mudanga parental (dimensao “Agir”), em
termos de percecdo dos problemas das criancas e sentido de autoeficacia parental, foram
examinados os resultados do instrumento Lifestyle Behaviour Checklist (LBC), administrado
em todos os momentos de avaliagdo. Desenvolvido por West e Sanders (2009; versdo
portuguesa de Canario & Cruz, 2018) e revisado por West et al. (2010), o LBC possui duas
escalas que examinam a percecdo dos pais sobre os comportamentos problematicos dos filhos
relacionados com o excesso de peso (Escala de Problemas) e a autoeficacia parental em lidar
com tais comportamentos (Escala de Confianga). Compreende 25 itens, iguais em ambas as
escalas, organizados em: fator 1 - comportamento inadequado em relagdo a comida (7 itens),
fator 2 - comer em excesso (7 itens), fator 3 - aspetos emocionais relacionados com o peso (6
itens) e fator 4 - atividade fisica (5 itens). Na Escala de Problemas, os pais assinalam em que
grau identificam cada comportamento como sendo um problema na crianga, em uma escala que
varia de 1 (nada) a 7 (muito). J& na Escala de Confianga, 0s pais respondem sobre o quao
confiante sentem-se em lidar com tais comportamentos, mesmo que ndo ocorram diariamente,

em uma escala de 1 (de certeza que ndo consigo lidar) a 10 (de certeza que consigo lidar).
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No presente estudo, os valores de consisténcia interna do LBC foram avaliados através
do alpha de Cronbach, sendo considerados razodveis a elevados. No primeiro momento de
avaliacdo foram de .91 na Escala de Problemas («=.87 para o fator 1, «a=.78 para o fator 2,
a=.74 para o fator 3 e «a=.72 para o fator 4) e de .96 na Escala de Confianca («=.92 para o fator
1, a=.86 para o fator 2, =.88 para o fator 3 e a=.85 para o fator 4). No segundo momento de
avaliacdo foram de .92 na Escala de Problemas (a=.91 para o fator 1, «=.79 para o fator 2,
0=.82 para o fator 3 e «=.83 para o fator 4) e de .96 na Escala de Confianca («=.91 para o fator

1, «=.90 para o fator 2, «a=.91 para o fator 3 e «=.89 para o fator 4).

Resultados

Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao programa IBM Statistical
Package for the Social Sciences para Windows (v. 27, IBM Corp., 2020) e, como indicado
anteriormente, os resultados sdo estudados a luz do modelo CAPE. Os dados utilizados séo
relativos apenas ao grupo de intervencdo (N = 55).

Em “Conectar”, a primeira dimensdo do modelo, do total de 246 familias elegiveis
referenciadas para o projeto LifeStyle através da consulta na Unidade de Nutricdo do
Departamento de Pediatria do CMIN, cerca de 77.24% (n = 190) aceitaram participar da
intervencdo — 0 que corresponde ao recrutamento. Como apontado na Figura 1, destas 190,
foram 96 familias que de fato inscreveram-se no projeto, o que equivale a uma taxa de inscri¢do
de 50.53%.
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Figural

Fluxograma dos participantes no estudo

Recrutamento Familias elegiveis referenciadas para o projeto LifeStyle

Recusaram participar (n = 54)

Acertaram participar (7= 190)

Diesistiram (n = §8)
Estudo de caso (n=18)

Aleatorizagio de participantes (i = 94§)

Alocagio

Grupo de controlo (z = 41) Grupo de intervencdo (7= 33)

+ LBC missing (n=1)

Pos-teste

= LBC missing (n=13)

Incluido nas analises

Analisados

- LBC(n=42)

No que diz respeito a dimensao “Frequentar”, os participantes estiveram presentes em
uma média de 8.05 sessbes (DP = 5.92), isto é, em 57.5% do numero total das sessGes do
programa, considerando também as sessdes de compensacdo. Do total de 55 participantes,
16.4% néo foram a nenhuma sesséo, 10.9% foram a apenas uma sessdo, 12.7% frequentaram
entre 2 e 4 sessdes, 9.1% entre 8 e 10 sessdes, 21.8% entre 11 e 13 sessdes e 29.1% frequentaram

o total de 14 sessoes.
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Considerando as 10 sessdes em grupo (M = 4.64, DP = 3.43), 16.4% dos participantes
nédo foram a nenhuma sesséo e 5.5% frequentaram todas as 10 sessdes. Ainda, 21.7% estiveram
em 1 a 3 sessdes grupais, 23.7% em 4 a 6 sessdes e 32.7% em 7 a 9 sessdes. Os participantes
estiveram em uma média de 2.15 sessdes individuais (DP = 1.90) do total de 4 disponibilizadas
via ligacdo telefénica, sendo importante ressaltar que ndo era obrigatorio que os pais
comparecessem a todas as quatro sessoes, dependendo da necessidade manifesta pelos proprios
pais. A quantidade de participantes que realizaram as quatro sessdes (45.5%) foi ligeiramente
maior que a quantidade daqueles que ndo realizaram nenhuma (40%), tendo os restantes 14.5%
realizado entre 1 e 3 sess@es individuais. Quanto as sessGes de compensacdo (M = 1.30, DP =
1.50), a maior parte (45.5%) dos participantes ndo compensou nenhuma sessdo, enquanto
43.7% tiveram entre 1 e 3 sessOes e 9.1% entre 4 e 6 sessoes.

A presenca dos participantes inscritos variou entre 63.6% (12 sessdo) e 29.1% (112
sessdo) nas sessOes em grupo, e entre 60% (92 sessédo) e 47.3% (13% sessdo) nas sessOes
individuais. Mais de metade dos participantes também estiveram nas sessdes 2 (58.2%), 4
(53.7%), 10 (54.5%) e 12 (52.7%). A primeira sessao obteve ainda o0 maior nimero de pedidos
por sessdo de compensacdo — 45% dos pais que estiveram ausentes na sessdo grupal. As

informagdes acima encontram-se detalhadas na Tabela 2.

Tabela 2

Presencas e auséncias dos participantes em cada sessdo do programa

Presenga em sessoes de

NUmero da sessdo Presenca Auséncia ~
compensacéo

n % n % n %
1 35 63,6 20 36.4 9 45
2 32 58,2 23 41.8 6 25
3 23 41,8 32 52.8 7 21.2
4 (missing n=1) 29 53.7 25 46.3 3 12
5 27 49.1 28 50.9 3 10.3
6 24 43.6 31 56.4 5 16.1
7 24 43.6 31 56.4 4 12.9
8 20 36.4 35 63.6 11 31.4
9 33 60 22 40
10 30 54.5 25 455
11 16 29.1 39 70.9 15 38.5
12 29 52.7 26 47.3
13 26 47.3 29 52.7
14 25 455 30 54.5 7 23.2
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Ao final da intervencgéo, 40% dos participantes haviam desistido do programa. Destas
desisténcias, 9 ocorreram antes de iniciar a intervencdo, 6 ocorreram apo6s a 12 sessdo e 7
ocorreram apos as 22, 3% ou 42 sessdes. Nao se verificaram desisténcias a partir da 52 sessao. A
maioria destes pais ndo justificaram o motivo da desisténcia (n = 10) ou disseram ter desistido
devido a indisponibilidade para frequentar as sessoes (n=11).

Relativamente a dimensdo “Participar”, sdo apresentados os resultados da avaliagdo
feita pelos dinamizadores das sessbes sobre a participacdo dos pais no TPLG, com notas
variando de 0 a 4 em cada item. No primeiro item (M = 2.36, DP = 1.48), relativo a exposi¢do
as estratégias do programa, 20% dos participantes tiveram auséncia de exposi¢do ou exposi¢do
residual, enquanto 53.3% tiveram elevada ou muito elevada exposicdo. Quanto a participacdo
e treino das estratégias do programa nas sessdes, correspondente ao segundo item (M = 1.89,
DP = 1.25), 33.3% dos participantes mostraram moderada pratica, 24.4% tiveram elevada
prética e apenas 8.9% mostraram muito elevada pratica. No que diz respeito a aplicacdo das
estratégias fora da sessdo e nos contextos especificos da familia (M = 1.64, DP = 1.28), poucos
pais (6.7%) revelaram muito elevada generalizacdo, tendo a maioria mostrado auséncia de
generalizacdo (26.7%) ou moderada generalizacdo (26.7%). Por fim, na avaliacdo global da
participacdo dos pais (M = 1.91, DP = 1.29), 35.6% dos participantes tiveram muito baixa ou
reduzida participacgdo e outros 35.6% apresentaram elevada participacdo. Os resultados acerca

da participacdo sdo reportados com maior detalhe na Tabela 3.
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Tabela 3

Avaliacdo da participagdo dos pais no programa feita pelos dinamizadores — dimensao “Participar”

n % M DP
Exposicdo 2.36 1.48
Auséncia/exposicao residual 9 20
Reduzida exposi¢éo 3 6.7
Moderada exposicado 9 20
Elevada exposicdo 11 24.4
Muito elevada exposicdo 13 28.9
Participacdo 1.89 1.25
Auséncia de prética 9 20
Reduzida préatica 6 13.3
Moderada prética 15 33.3
Elevada préatica 11 24.4
Muito elevada prética 4 8.9
Generalizacéo 1.64 1.28
Auséncia de generalizagao 12 26.7
Reduzida generalizacdo 8 17.8
Moderada generalizagéo 12 26.7
Elevada generalizagdo 10 22.2
Muito elevada generalizacdo 3 6.7
Avaliacdo global da participacéo 1.91 1.29
Muito baixa participacéo 10 22.2
Reduzida participacdo 6 13.3
Moderada participacéo 10 22.2
Elevada participacéo 16 35.6
Muito elevada participacdo 3 6.7

Para a dimensdo “Agir”, foi analisada a correlagéo das duas escalas e respectivos fatores
do LBC com a frequéncia total nas sessdes (“Frequentar”) e com a participagdo avaliada pelos
dinamizadores (“Participar’’), como apresentado na Tabela 4. Com a finalidade de ampliar as
andlises, foram consideradas significancias p<.10.

No primeiro momento de avaliacdo do LBC, foram encontradas correlagdes negativas
significativas da avaliacdo global da participagdo com a Escala de Problemas, bem como com
os fatores “comer em excesso” e “atividade fisica” desta escala. O fator “atividade fisica”
também apresentou correlacdo negativa com a presenca no total de sessdes e com o item
“Aplicagdo/treino das estratégias do programa no contexto da sessdo - Participacdo”. Quanto a
Escala de Confianca, foram encontradas correlagdes positivas significativas com o item
“Aplicacao/treino das estratégias do programa no contexto da sessdo - Participagao”, 0 item
“Aplicagdo das estratégias fora da sessdo e nos contextos especificos da familia -

Generalizacdo” e a avaliacdo global da participacdo. Nesta escala, foram obtidas correlagdes
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positivas nos fatores “comer em excesso” (“Aplicagdo/treino das estratégias do programa no
contexto da sessdo - Participacdo”, “Aplicacdo das estratégias fora da sess@o e nos contextos
especificos da familia - Generaliza¢do” e avaliacdo global), “aspetos emocionais relacionados
com o peso” (“Aplicacdo/treino das estratégias do programa no contexto da sessdo -
Participagcdo”) e “atividade fisica” (presenca no total de sessdes, “Aplicacdo/treino das
estratégias do programa no contexto da sessdo - Participacdo” e avaliacdo global).

No segundo momento de avaliacdo, foram encontradas correlacbes negativas entre
“Aplicacdo das estratégias fora da sessdo e nos contextos especificos da familia -
Generalizagdo” e oS fatores “comer em excesso” e “atividade fisica” da Escala de Problemas.
O item “Aplicacdo das estratégias fora da sessdo e nos contextos especificos da familia -
Generalizagdo” apresentou correlagdes positivas com a Escala de Confianga e seus quatro
fatores. Correlagdes positivas também foram encontradas entre a avaliacdo global da
participacdo e a Escala de Confianga e o fator “comer em excesso”. As demais correlagdes

mostraram-se ndo significativas.
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Tabela 4
Correlag0es entre a dimensdo “Agir”, operacionalizada através do Lifestyle Behaviour Checklist (LBC) e as
medidas das dimensdes “Frequentar”, operacionalizada pela presenca no total de sessBes, e “Participar”,

operacionalizada através dos quatro itens do instrumento de avaliagdo da Participacao

LBC PEtesgl;;a Exposicdo Participacdo Generalizacdo A\é?cl)'sgf 0
M1 n=54 n=45 n=45 n=45 n=45
Escala de Problemas -14 -14 -.22 -.18 -27*
Fator 1: comportamento inadequado -.06 -10 -.15 -.18 -.22
em relagdo & comida
Fator 2: comer em excesso -12 -.20 -.20 -17 -.29*
Fator 3: aspetos emocionais -.05 .02 -.05 -.01 -.01
relacionados com o0 peso
Fator 4: atividade fisica -.23* -.14 -.29* -.20 -.30**
Escala de Confianga (missing n=1) 19 19 27* .30** 33**
Fator 1: comportamento inadequado .05 .03 .09 A1 12
em relagdo a comida (missing n=1)
Fator 2: comer em excesso 18 24 .26* 33** 38**
Fator 3: aspetos emocionais .16 18 .25* .25 .25
relacionados com o peso
Fator 4: atividade fisica 30** .25 34** .29 33**
M2 n=42 n=39 n=39 n=39 n=39
Escala de Problemas -.03 .04 -.02 -.26 -.16
Fator 1: comportamento inadequado -.00 .02 -.04 -.30* -.27
em relacdo a comida
Fator 2: comer em excesso -.02 .03 .05 -.06 -12
Fator 3: aspetos emocionais .06 .05 .02 -.13 .05
relacionados com o peso
Fator 4: atividade fisica -.15 .02 -11 -.32** -.18
Escala de Confianca .07 -.03 15 ABF** .29*
Fator 1: comportamento inadequado -.07 -.07 .08 .30* 18
em relagdo a comida
Fator 2: comer em excesso A7 .06 A9 ALFF* .28*
Fator 3: aspetos emocionais .03 -.08 .08 7N Kotaded .20
relacionados com o0 peso
Fator 4: atividade fisica .03 -.07 A3 45*** .26
*p <.10. **p < .05. ***p < .01
Discusséao

O presente estudo, integrado no projeto “Intervencéo no excesso de peso e na obesidade
infantil: eficacia de um programa para pais enquanto agentes de mudanga” (LifeStyle),

pretendeu avaliar o envolvimento parental no programa TPLG em uma amostra de maes e pais
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portugueses, utilizando as componentes do modelo CAPE, de Piotrowska et al. (2017), como
eixo orientador. A partir das referenciagdes de criancas feitas pelo CMIN, um grande ndmero
de pais mostrou interesse em participar do estudo. No entanto, apenas cerca de metade dos
interessados fizeram parte do projeto — uma taxa de inscri¢cdo similar a reportada por West et
al. (2010) em seu estudo de avaliacao da eficacia do TPLG.

A dimenséo “Frequentar” foi avaliada tanto em termos de presenca nas sessdes quanto
de desisténcias da intervencao. Os participantes frequentaram, em média, pouco mais da metade
do total de sessBes, nUmero maior que o encontrado por Garvey et al. (2006). Esta média €
menor quando consideradas apenas as sessdes em grupo. Importa lembrar que os pais que nao
compareceram a alguma sessdao em grupo tiveram a possibilidade de acessar os contedidos
perdidos, quer através do Manual para Pais, quer através das sessdes de compensacdo, de modo
que 56.4% dos participantes tiveram, no minimo, uma sessdo de compensacdo. Devido a
escassez de literatura que reporte a este proposito, ndo foram encontrados dados comparativos.
As sessbes de compensacdo, porém, ndo sdo dinamizadas da mesma forma que aquelas em
grupo, implicando a perda de algumas experiéncias, como as atividades praticas em grupo (role-
play).

A sessdo mais frequentada foi a primeira. Apesar de a percentagem de participantes
presentes em cada sessdo ndo ter ultrapassado 63%, ndo foi registrada grande flutuacdo no
namero de presencas ao longo da intervencdo (exceto nas sessdes 8 e 11). Isso vai ao encontro
da associacdo da frequéncia a primeira sessdao com a assiduidade no restante do tratamento
sugerida por Garvey et al. (2006).

Desisténcias podem ocorrer entre 0 momento de inscri¢do e o inicio das sesses (Chacko
et al., 2016) — esse atrito é representado pelos participantes inscritos que ndo compareceram a
nenhuma sessdo do programa (16.4%). Outros 23.6% de pais desistiram ap6s iniciarem as
sessOes, sendo o total de desisténcias similar ao reportado por Li et al. (2020). Dentre os que
justificaram sua desisténcia, a maioria relata indisponibilidade para frequentar as sessdes, o que
pode estar relacionado a dificuldades em conciliar horarios e outros deveres pessoais. Contudo,
a falta de desisténcias registradas a partir da 52 sessdo corrobora com 0s argumentos encontrados
na literatura de que a presenca nas primeiras sessodes influencia a continuidade na intervencéo
e de que as restricbes organizacionais tém maior impacto nas fases iniciais do envolvimento
parental nos programas (Garvey et al., 2006; Eisner & Meidert, 2011; Schmied et al., 2018).

Os resultados da dimensdo “Participar” revelam que, apesar de mais da metade dos
participantes terem elevada ou muito elevada exposi¢do as estratégias do programa, foram

poucos 0s que mostraram elevada ou muito elevada pratica e treino das estratégias do programa
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durante as sessfes e que apresentaram elevada ou muito elevada generaliza¢do dos conteddos
ensinados aplicando-os fora das sessdes em seus contextos familiares. Piotrowska et al. (2017)
ressaltam que a participacéo ativa nas sessdes — a realizacdo das atividades e discussfes em
grupo e das tarefas de casa — produz o maior efeito na parentalidade e na implementacédo de
técnicas parentais positivas.

Em “Agir”, os resultados do LBC apontam que a presenga nas sessoes € a exposi¢ao as
estratégias do programa ndo tém impacto significativo na percep¢do dos pais sobre o0s
comportamentos problematicos das criancas e na sua autoeficAcia em lidar com tais
comportamentos, tanto antes como apos a intervencdo (com excegao do fator “atividade fisica”
em M1). Isso difere do apontado por Garvey et al. (2006), que sugere uma associacdo entre a
alta frequéncia ao programa com a necessidade de ajuda percebida pelos pais.

No primeiro momento de avaliacdo, o fator “atividade fisica” e ambas as escalas
apresentou-se relacionado a presenca e a participagdo ativa nas sessdes: 0s pais frequentavam
e participavam mais nas sessfes quanto menos identificavam problemas comportamentais
relativos a atividade fisica e mais confianca sentiam em geri-los. As correlacdes da Escala de
Problemas, bem como dos fatores “comer em excesso” e “atividade fisica”, com a avaliagcdo
global da participagdo sugerem que os pais que avaliam as criangas como tendo mais problemas
envolvem-se menos no programa.

Ainda em M1, os resultados sugerem que os pais mais confiantes, especialmente quanto
aos comportamentos relativos a comer em excesso e a atividade fisica, participam mais durante
as sessoes e, em geral, envolvem-se mais no programa. A Escala de Confianca e o fator “comer
em excesso” também estdo associados positivamente com o envolvimento dos participantes
entre sessoes.

No segundo momento de avaliagdo, ndo foram observados resultados significativos do
treino das estratégias do programa no contexto da sessdao tanto com a Escala de Problemas
guanto com a Escala de Confianca, 0 que ndo era o esperado. Contudo, indo ao encontro do
proposto por Piotrowska et al. (2017), a generalizacdo das aprendizagens causou efeito
significativo no pos-teste, implicando a redugdo dos comportamentos relacionados & comida e
a atividade fisica vistos como problematicos pelos pais.

A aplicacéo das estratégias fora da sessdo e nos contextos especificos da familia tambeém
mostrou-se relacionada com a Escala de Confianca. Esta dimensdo do envolvimento parental
parece aumentar a confianca geral dos pais em lidar com os problemas de comportamento dos
filhos, sobretudo aqueles referentes a comer em excesso, aos aspetos emocionais e a atividade

fisica. Assim, sugere-se que a generalizacdo dos conteudos ensinados contribui para um dos
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objetivos das intervengGes em SP e OB infantil centradas nos pais: aumentar a confianca
parental em gerenciar os padrdes alimentares e de atividade fisica dos filhos (West et al., 2010).

Em suma, correlagdes do LBC foram encontradas em maior nimero em M1 e relativas
a Escala de Confianga, com destaque para o fator “atividade fisica”. Ja as correlagcbes mais
fortes foram encontradas em M2 com a generalizagdo dos conteudos das sessdes. Assim, a
confianga sentida pelos pais em gerir os comportamentos problematicos dos filhos antes do
inicio da intervencao parece estar relacionada com o seu envolvimento no programa, enquanto
a aplicacdo das habilidades parentais aprendidas fora da sessao e nos contextos familiares pode
aumentar a confianca dos pais na gestdo dos problemas comportamentais dos filhos ap6s o

programa.

Limitacdes

O presente estudo apresenta algumas limitacbes a serem mencionadas. Em primeiro
lugar esta o tamanho da amostra. A amostra pequena, reduzida ainda pela desisténcia de alguns
participantes ao longo da intervencdo, pode ter contribuido para a auséncia de mais resultados
estatisticamente significativos e correlacfes mais fortes em algumas medidas. Outra limitacdo
é o facto de o envolvimento ter sido avaliado apenas pelo dinamizador da sessdo, nao tendo
havido outra forma de avaliag&o por outros informantes, como por exemplo 0s pais ou recurso
a um segundo investigador que avaliasse a gravacdo das sessdes online para aferir sobre o
envolvimento dos pais com maior fidelidade.

Além disso, o LBC, usado para avaliar a confianca parental, € um instrumento de
autorrelato, impondo uma limitacdo aos resultados uma vez que os pais podem ao responder
sentirem-se mais ou menos confiantes do que verdadeiramente sentem. Porém, sendo um
construto de natureza pessoal, sO € possivel medir a confianga/autoeficacia através deste tipo
de instrumento. Outra limitacdo encontrada é a ndo consideracdo de dados da aviagéo de follow-
up, de forma que néo foi possivel verificar os efeitos a longo prazo do envolvimento parental
no programa.

E importante ressaltar o fato de alguns grupos de pais terem sido dinamizados via
plataforma online durante o periodo da pandemia de COVID-19. O contexto pandémico imp0s
novos desafios e mudancas nas dindmicas familiares, como as criangas estarem em casa a tempo
inteiro devido o fechamento das escolas, sendo necessarias adaptacGes a novas rotinas. Assim,
é razoavel supor que, para diversas familias, este cenario pode ter afetado o envolvimento

parental no TPLG, a nivel de disponibilidade e motivacdo para frequentar e participar do
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programa. Ainda, os possiveis fatores mediadores apresentados por Piotrowska et al. (2017) no
modelo CAPE néo foram considerados na anélise do envolvimento parental no presente estudo.

Concluséo

O presente trabalho representa uma primeira tentativa de reposta & uma lacuna na
literatura existente no que diz respeito a analise do envolvimento parental em programas de
educacdo parental para pais de criancas com SP ou OB. Verificou-se que o treino das estratégias
ensinadas nos contextos da familia esta associado a confianga que os pais sentem em lidar com
os comportamentos dos filhos relacionados ao peso e ao estilo de vida. N&o se verificou, porém,
uma associacdo da participagéo ativa durante as sessoes, 0 que aponta para a importancia de
abordar a participacdo de forma multi-dimensional. A préatica das estratégias entre as sessdes
revelou-se uma diimensdo mais imporante no que toca as suas associacdes com a percecdo de
problemas da crianca e a cnfinaga parental.

Apesar das suas limitagdes, este estudo soma-se a investigacdes anteriores que situam
0 envolvimento parental como um elemento importante para o sucesso dos programas de
educacdo parental. Futuros trabalhos devem aprofundar a investigacao acerca do envolvimento
parental neste tipo de intervencdo — sobretudo com amostras de maior tamanho — para melhor

compreender seus efeitos e os fatores a ele associados.
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