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RESUMO

Introducio: A crescente prevaléncia dos Pro-
blemas de Comportamento na Infincia e Ado-
lescéncia tem motivado a procura de respostas
que permitam a sua prevencdo, e interven-
¢do, na pratica clinica de Pedopsiquiatria. Do
mesmo modo que sabemos que as interacdes
familiares desadequadas podem fortalecer
a sua ocorréncia, tem sido realcado o papel
crucial dos pais e cuidadores como agentes de
mudanca na intervencdo pluridisciplinar con-
cernente a estas perturbacdes. As intervencdes
parentais em grupo de forma estruturada e
sustentada, baseadas na promocdo de Paren-
talidade positiva, apresentam-se como uma
medida de implementacao promissora, neste
ambito.

Objetivos: Apurar as principais mudancas
obtidas com o programa Mais Familia, Mais
Jovem, aplicado ao longo de doze semanas
com sessoes de duas horas semanais, numa
amostra clinica de pais de criangas acom-
panhadas em consulta de segunda infancia

, Claudia Gomes Cano*, Maria Francisca Magalhes*, Juan Sanchez*, Pedro Caldeira da Silva*

de pedopsiquiatria (populago de trés a doze
anos), Hospital Dona Estefania, Lishoa.

Métodos: Antes e apos a implementacio do
programa procedeu-se a aplicacio de um
conjunto de instrumentos (Questiondrio de
Capacidades e de Dificuldades: versao mae/
pai; Indice de Parentalidade Autorizada:
versdo pai/mde) que permitem avaliar a efi-
cdcia da implementacio do mesmo. A avalia-
cao e discussao dos resultados foi ainda esten-
dida a um periodo de follow-up a trés meses. .

Resultados e Conclusdes: A participaciodos
pais na intervencao traduz-se numa melhoria
percecionada, em todos os tempos de avalia-
cdo, das suas praticas de aceitacdo e apoio
aos filhos, assim como na reducdo da nocao
de sobrecarga parental. Estes dados suportam
a evidéncia apontada pelo programa, no de-
senvolvimento de padroes de relacionamento
saudaveis com os filhos, no exercicio da au-
toridade, didlogo, respeito e educacdo pelo
afeto, permitindo a aquisicio de competéncias
parentais nestes dominios. De acordo com o
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esperado, também os problemas externalizan-
tes das criancas e a avaliacdo global das suas
dificuldades evidenciam uma reducao susten-
tada. A principal limitacdo encontrada foi a
reduzida dimensao da amostra, pelo que estes
resultados suportam a necessidade de maior
investimento na aplicacdo do programa nos
servicos de Psiquiatria da Infincia e da Ado-
lescéncia, bem como a realizacao de mais es-
tudos para confirmar a sua eficacia.

Palavras-Chave: Parentalidade; Intervencio
em Grupo; Problemas de Comportamento; In-
fancia; Adolescéncia.

ABSTRACT

Background: The increasing prevalence of
behavior problems in childhood and adoles-
cence has motivated the search for answers
that allow its prevention and intervention,
in the clinical practice of Child and Adoles-
cence Psychiatry. Just as In the same way
that we know that inappropriate family in-
teractions can strengthen their occurrence,
the crucial role of parents and caregivers
as agents of change in a multidisciplinary
intervention concerning these disorders has
been highlighted. Group parenting interven-
tions in a structured and sustained man-
ner, based on the promotion of positive par-
enting, have been presented as a promising
implementation measure in this area.

Aims: To determine the main changes ob-
tained with the Mais Familia, Mais Jovem
program applied over twelve weeks with two-
hour sessions per week in a clinical sample
of parents of children followed up in a pedi-
atric psychiatric outpatient clinic (popula-
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tion aged three to twelve), at Dona Estefania
Hospital, in Lisbon.

Methods: Before and after the program im-
plementation, a set of instruments was ap-
plied to parents (strengths and Difficulties
Questionnaire: mother / father version; Au-
thorized Parenting Index: father / mother
version) to assess its effectiveness. The eval-
uation and discussion of the results were
Surther extended to during a follow-up
period of three months after the end of the
program.

Results and Conclusions: The attend-
ance of parents in this program points to
translates in a perceived an improvement
perceived at all times in the evaluation as-
sessment of their practices of acceptance
and support for of their children, as well as
the reduction of the notion of parental bur-
den. These This data supports the evidence
pointed out by the program in the develop-
ment of healthy relationship patterns with
the children, in the exercise of authority, di-
alogue, respect and education by affection,
allowing the acquisition of parental skills
in these domains. As expected, the external-
izing problems of children and the global
assessment of their difficulties also show a
sustained reduction. The main limitation
Jound was the small sample size, so these
results support the need for greater invest-
ment in the application of the program in
the services of Child and Adolescent Psychi-
atry Services, as well as further studies to
confirm its effectiveness.

Key-Words: Parenting; Group Therapy; Be-
baviour Disorders; Childhood; Adolescence.
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INTRODUCAO

As Perturbagdes Disruptivas do Controlo dos
Impulsos e do Comportamento (PDCIC) en-
contram-se entre as perturbacdes mais co-
muns na infancia, estando associadas a uma
disfuncio significativa, tanto na crianca como
nas suas familias, e a elevados custos para a
sociedade'. Estas perturbacdes incluem a Per-
turbacao de Oposicdo e Desafio (POD), que se
caracteriza pela existéncia de um padrao per-
sistente de comportamento desafiante, desobe-
diente e opositor perante as figuras de autori-
dade e a Perturbacdo de Comportamento (PC)
em que existem comportamentos mais graves
de transgressao de normas e comportamentos
agressivos ou antissociais®.

0 aumento da prevaléncia das PDCIC tem
causado o interesse de varios investigadores,
tentando procurar respostas que permitam a
prevencdo e intervencdo nestas perturbacdes
34 cujo inicio € cada vez mais precoce, po-
dendo persistir ao longo da vida, conduzindo
a comportamentos de risco e antissociais na
adolescéncia e idade adulta, quando ndo sio
alvo de interven¢ao®.

Sao muiltiplos os fatores de risco para o desen-
volvimento das PDCIC, podendo ser classifica-
dos como genéticos, biologicos e ambientais.
As causas ambientais incluem os modelos de
disciplina parental, disfuncao familiar e per-
turbacdes psiquidtricas dos pais, sendo que
estes fatores familiares podem ainda ser afe-
tados por fatores sociais como a pobreza, de-
semprego e fraca rede de suporte relacional’.
Realca-se assim que as interacoes familiares
desadequadas podem fortalecer a probabilida-
de de ocorréncia de comportamentos desade-
quados nas criancas e jovens.®
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Varias meta-andlises’!" e revisoes'' tém de-
monstrado evidéncia de que as intervencdes
baseadas no treino parental sio eficazes na
reducio dos problemas de comportamento das
criangas. Desta forma, a educagdo parental
em grupo é uma metodologia de intervencdo
familiar, que assenta na intervencao em gru-
po, com subsistemas parentais, com o intuito
de promover e desenvolver competéncias que
promovam a mudanca do funcionamento
familiar, através do trabalho com as figuras
parentais'. Esta intervencdo aproxima-se
das terapias de inspiracdo sistémica, tendo
também inspiracdo nas Teorias Cognitivas da
Aprendizagem Social, da Modelagem e da Au-
toeficacia®.

Em Portugal, foi desenvolvido o Programa
Mais Familia, Mais Jovem, da autoria de Ma-
ria Filomena Gaspar, baseado no Programa
Parenting Wisely (PW), na sua versdo grupal.
0 PW trata-se de um programa de prevencao
indicada, com o objetivo de aumentar os co-
nhecimentos e competéncias parentais, dimi-
nuindo os problemas de comportamento nos
jovens, com evidéncia demonstrada relativa-
mente 2 sua eficdcia'.

0 Programa Mais Familia, Mais Jovem in-
tegra os denominados programas de promo-
cdo da parentalidade positiva, ajudando as
familias no desenvolvimento de padrdes de
relacionamento saudaveis com os filhos, cen-
trando-se no exercicio da autoridade, didlogo,
respeito e educacdo pelo afeto, permitindo a
aquisicio de competéncias nestes dominios.
Este programa destina-se a pais de jovens en-
tre os 10 e 18 anos, encontrando-se dividido
em 12 sessoes estruturadas, cada uma dedi-
cada a uma tematica especifica, tendo como

YLoGOos www.psilogos.com

25

Junho e Dezembro 2020 * Vol. 18 e N.Te 2



Rita Amaro, Claudia Gomes Cano, Maria Francisca Magalhaes, Juan Sanchez, Pedro Caldeira da Silva

PsiLogos © pp 23-30

principal objetivo aumentar a qualidade das
relacdes entre pais e filhos, desenvolvendo es-
tratégias que reduzam os problemas de com-
portamento do adolescente em casa, na escola
e com 0s colegas.

OBJECTIVOS

Apresentar os resultados da aplicacdo do Pro-
grama Mais Familia, Mais Jovem (MFM])
apos término do grupo e follow up a trés me-
ses, num grupo de pais de criancas acompa-
nhadas em consulta de pedopsiquiatria num
hospital tercidrio — Hospital Dona Estefania,
Lisboa.

MATERIAL E METODOS

Foram sinalizadas pelos médicos assistentes,
as criangas com alteracdes do comportamen-
to concomitantes com interacoes familiares
desadequadas, com o intuito de formar um
grupo, com um méximo de doze pais/maes —
limite definido pelo Programa MFMJ.

Por se tratar de uma populagdo de criangas
com seguimento numa unidade de psiquiatria
de segunda infancia (populagdo de trés a doze
anos), foram incluidas na amostra selecio-
nada criancas dos dez aos doze anos. Foram
excluidos do grupo criangas com Perturbactes
do Desenvolvimento Intelectual, Moderada a
Grave e Perturbacio do Espectro do Autismo.
Os pais das 22 criancas selecionadas, foram
contactados telefonicamente, com o propésito
de comunicar o objetivo do grupo e aferir as
suas disponibilidades. No caso de se mostra-
rem interessados em participar no programa,
foi dada a possibilidade de ambos os elementos
do casal ou apenas um participar no grupo,
ficando esta escolha ao critério das familias.
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Seis maes e um pai vieram 2 entrevista, sendo
que uma mae foi excluida do programa, uma
vez que, por se encontrar em fim de gravidez,
ndo teria possibilidade de participar em todas
as sessoes. A amostra final compos-se de cin-
co maes e um pai. Ao longo de doze semanas
foram realizadas sessdes semanais, com a du-
racao de duas horas, em horario pés-laboral,
com trés facilitadoras com formacio no Pro-
grama MFM]J. Em todas as sessoes foi realizado
um breve intervalo, com um lanche. Apés trés
meses, foi agendada e realizada uma nova ses-
sa0 com todos os pais e facilitadoras, a fim de
realizar um follow-up do grupo.

Medidas Aplicadas

Na primeira e dltima sessdo e no follow-up
de trés meses, foram preenchidos pelos pais
os seguintes questiondrios: Questiondrio de
Capacidades e Dificuldades (SDQ) e Indice de
Parentalidade Autorizada (API): Auto (versdo
portuguesa de M. Gaspar e M. Alarcdo, 2003).

RESULTADOS

Relativamente 2 tipologia das familias das
criancas cujos pais foram selecionados para
participarem no grupo, trés sao familias nu-
cleares, uma monoparental e duas recons-
tituidas. Na maioria das familias, concreta-
mente em quatro familias, existe um nivel
socioeconomico médio-baixo e duas familias
tém um nivel médio, de acordo com a escala
de Graffar. Apenas em um dos agregados, exis-
tia um dos elementos do casal desempregado,
estando os restantes elementos das familias
empregados a tempo inteiro. Na familia mo-
noparental, a mae encontrava-se em trabalho
a tempo inteiro por turnos. Todas as criancas
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das familias selecionadas, pertenciam a uma
fratria de dois irmaos, sendo quatro criancas
as mais velhas da fratria. A média de idades
dos seis pais que participaram no grupo € 40,5
anos, com idade maxima de 47 anos e idade
minima de 36 anos. Quanto a escolaridade
dos pais participantes no grupo, quatro tém
9°ano de escolaridade, um tem licenciatura
e um tem mestrado. Todos estes pais estavam
empregados a tempo inteiro.

No Quadro I, apresentam-se o total, em valor
absoluto, de resultados anormais para cada
subescala do SDQ, nos varios momentos de
avaliacao.

Quadro I . Frequéncia absoluta de SDQ
com resultados anormais.

Dimensoes Avaliacdo Avaliacio Avaliacao
Inicial ~ Final  Follow-Up 3M

SDQ Emocional 4 2

SDQ Comportamento 4 1 0

SDQ Relacdo com Pares 2 0 1

SDQ Hiperatividade 3 1 1

SDQ Total 3 2 1

Nocao de Impacto

Fargniliar ’ i 2 2

0 SDQ € um questiondrio de despiste compor-
tamental composto por 25 itens e um suple-
mento de No¢do de Impacto Familiar. O soma-
torio dos itens permite avaliar competéncias
de quatro subescalas: Sintomas Emocionais,
Problemas de Comportamento, Hiperatividade
e Relagdo com os Outros. O somatorio destas
subescalas (SDQ Total) configura o total de di-
ficuldades da crianca. O suplemento de Nocao
de Impacto Familiar coloca questdes acerca da
cronicidade do problema, nivel de stress por
ele provocado, ajustamento social da crianca
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e sobrecarga que este problema implica para
a familia.

Em todas as subescalas se verificou uma dimi-
nuicao do nimero de subescalas cotadas como
anormais entre 0 momento inicial e as avalia-
coes subsequentes. Realcam-se os resultados
obtidos na Subescala de Comportamento,
inicialmente com quatro questionarios a cotar
para dificuldades nesta drea e que na avalia-
cao de follow-up a trés meses nenhum ques-
tiondrio apresentava resultados anormais nes-
ta subescala. Na Subescala de Hiperatividade
verificou-se uma reducdo de trés questionarios
que inicialmente cotaram para anormal , ha-
vendo na avaliacdo final apenas um questio-
nario alterado nesta subescala. Quatro ques-
tiondrios cotaraminicialmente para Nogdo
de Impacto Familiar, com com reducio para
dois questionarios quer na avaliacdo final
quer no follow-up a trés meses..

0 API da informacao acerca de duas dimensdes
Aceitagdo (que diz respeito as praticas de acei-
tacdo e apoio ao/a filho/a, confortar, ser afeti-
vo e envolver-se nas atividades; composta por 9
itens) e Controlo (a qual inclui praticas como
definir e manter regras de comportamento,
supervisionar e monitorizar as atividades do/a
filho/a e manter a estrutura e previsibilidade;
composta por 7 itens). Os resultados sdo obti-
dos através do somatorio dos valores obtidos
em cada item, cotado de um a quatro pontos,
pelo que se tem para a varidvel Aceifacdo uma
pontuagdo possivel de nove a 36 pontos e para
a variavel Controlo uma variagao possivel de
sete a vinte e oito pontos.

Como se pode observar no Grafico 1 e Grafi-
co 2, verificou-se uma melhoria em ambas
as dimensoes. Na dimensao Aceitagdo objeti-
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vou-se um aumento médio de 23,6% entre o
score inicial e o final. Da avaliacao final do
grupo para o follow-up a trés meses verifi-
cou-se um decréscimo de 2,8% na cotacao
desta dimensio, mantendo-se um aumento de
15,27% comparando com o score inicial. Rela-
tivamente a dimensao Controlo verifica-se um
aumento no score nos varios tempos de avalia-
cao com uma melhoria de 7,2% da avaliacao
inicial para a final e um acréscimo adicional
de 1,4% no follow-up a trés meses, com uma
melhoria no score total de 8,6%.

Dimensao Aceitacao

# 323

%3 238

Inicio Final Follow-up 3M
Grafico 1 . Valores médios na cotacao do

Questiondrio API - Dimensao Aceitagao.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Existem melhorias em todas as subescalas do
SDQ avaliadas, assim como no SDQ fotal, no
final do programa e no follow-up a 3 meses.
Sendo 0 MFMJ um programa direcionado a
problemas do comportamento, seria esperado
obter uma melhoria sobretudo nas subescalas
do SDQ que traduzem dificuldades externali-
zantes — Subescala Comportamento e Hiper-
atividade. Este facto estd de acordo com os
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Dimensao Controlo

% 23 257

2% 233

Inicio Final Follow-up 3M
Grafico 2. Valores médios na cotagdo do

Questionario API - Dimensao Controlo.

resultados encontrados, sendo estas melhorias
mantidas no follow-up a trés meses.

Nas Subescalas Emocional e de Relacdo com
os Pares verificou-se também uma reducio
do nimero de subescalas anormais no final
do programa, registando-se um aumento no
mesmo quando comparadas a avaliacio final
e de follow-up a trés meses.

Varios fatores podem contribuir para os re-
sultados encontrados nomeadamente o facto
do Programa MFM]J incidir e dar ferramentas
aos pais para lidar com os problemas exter-
nalizantes, o que contribui para a diminuicao
dos mesmos. Também ao promover a parenta-
lidade positiva e restabelecimento de relaces
pais-filhos satisfatorias, podera permitir que
0s pais estejam mais atentos a dificuldades de
ordem internalizante, cotando mais para esta
subescala, trés meses depois do programa con-
cluido.

A diminuicdo de Nogdo de Sobrecarga Pa-
rental no SDQ e o aumento na Dimensdo
Aceitagdo no API podem suportar a ideia de
que o programa MFM]J, ao promover dina-
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micas pais-filhos mais positivas, minimiza o
peso dos problemas das criangas, aos olhos
dos pais. . Estas mudancas so de relevo, ten-
do em conta tratar-se de uma populacio de
criangas com patologia psiquidtrica em que
a aceitacdo serd importante no processo te-
rapéutico. Na Dimensdo Controlo do API ve-
rifica-se uma melhoria sustentada em todos
os tempos de avaliacdo, reforcando a nocio
de competéncia parental do ponto de vista
dos pais, o que se pode revelar numa maior
capacidade de supervisao das criangas, con-
tribuindo para a manutencdo das melhorias
no comportamento.

0s resultados obtidos apresentam como prin-
cipal limitacdo a dimens?o reduzida da amos-
tra (n=6) para o proposito de demonstrar as
mudancas obtidas com o programa MFM],
numa amostra clinica. Nao devera, ainda, ser
negligenciado o facto de todas as criancas se
encontrarem em seguimento em consulta de
Pedopsiquiatria e, portanto, com intervencio
psicoterapéutica / psicofarmacoldgica conco-
mitante ao programa, pelo que um futuro de-
senho de estudo devera contemplar um grupo
de comparacao. Outra limitacao do artigo foi
a utilizacdo de escalas preenchidas apenas na
versao dos pais, uma vez que a ampliaco des-
tes resultados ao preenchimento pelas proprias
criancas, e eventualmente dos professores, for-
taleceria a percecdo do impacto do mesmo nos
sintomas clinicos. Sera importante replicar o
programa em outras amostras clinicas, bem
como fazer uma meta-andlise dos resultados
obtidos em diversos grupos, de forma a poder
demonstrar a utilidade e resultados nesta po-
pulacio.
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As dificuldades socioeconémicas e a fraca rede
de suporte social, relatadas pelos pais poderdo
explicar a dificuldade de adesao ao grupo de
um maior nimero de participantes — de 22
pais contactados apenas seis participaram no
programa. De forma a colmatar as dificulda-
des descritas pelos pais, o grupo funcionou
num hordrio pés-laboral. A possibilidade de
garantir um espaco supervisionado onde pu-
dessem ser integradas as criancas ou adoles-
centes durante a sessao dos pais foi outra me-
dida pensada neste sentido.

A evidéncia de melhoria desta intervencao em
grupo deveria suportar maior investimento na
aplicacdo do programa MFM], empiricamente
validado, nos servicos de Psiquiatria da Infan-
cia e da Adolescéncia, sendo adicionalmente
uma intervencao custo-efetiva.
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