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Resumo
Enquadramento: As perturbacdes de ansiedade e as perturbacdes depressivas
apresentam a maior prevaléncia a nivel mundial entre criancas e jovens. Tendo em conta
0 impacto destas perturbacGes no funcionamento das criancgas e jovens, torna-se
importante o estudo de intervencgdes e a sua eficacia. As terapias cognitivo-
comportamentais sdo consideradas a primeira linha de intervencéo, demonstrando ser
eficazes no tratamento de uma variedade de perturbacGes mentais, incluindo as
perturbacdes de ansiedade. As terapias cognitivo-comportamentais em formato de grupo
tém sido igualmente identificadas como eficazes no tratamento de perturbacdes de
internalizacdo. O envolvimento é uma componente bastante relevante em intervengdes
em formato de grupo, sendo importante perceber como evolui ao longo do tratamento e
quais os seus correlatos. As variaveis sociodemograficas, as caracteristicas clinicas e a
motivacao para a mudanca tém sido analisadas enquanto preditores do envolvimento,

embora 0s estudos sejam ainda escassos.

Objetivo: Este estudo analisou o envolvimento da crianga ao longo de um programa
terapéutico de grupo dirigido as perturbacGes emocionais, considerando o envolvimento
dentro e fora das sessdes. Analisou também os correlatos deste envolvimento,
nomeadamente as variaveis sociodemograficas, as caracteristicas clinicas e a motivacao
para a mudanga.

Método: A amostra é constituida por criangas dos sete aos 12 anos com queixas de
ansiedade que participam num programa cognitivo-comportamental grupal dirigido as
perturbagdes emocionais. O envolvimento na sesséo foi avaliado, ao longo de vérias
sessOes, através de uma medida observacional, a Child Involvement Rating Scale e o
envolvimento fora da sesséo foi avaliado através de um indicador relativo a adeséo as

atividades para casa. Para obter os dados referentes aos correlatos foram recolhidos



dados sociodemograficos, dados de intensidade da sintomatologia, com recurso a
Revised Child Anxiety and Depression Scale, e a uma medida de motivacdo para a
mudanca.

Resultados: Os resultados deste estudo indicam que nao existiram diferencas
estatisticamente significativas no envolvimento da crianga observado entre o primeiro
segmento da intervencdo e o segundo segmento. No que concerne ao envolvimento fora
das sessdes, 0s resultados apontam para um declinio na adesao as atividades para casa
no segundo segmento da intervencao.

No que diz respeito aos correlatos de envolvimento dentro e fora das sessées, ndo se
observaram associacdes estatisticamente significativas com a idade e a motivacdo para a
mudanca. Por sua vez, observaram-se diferencas no envolvimento nas sessées em
relacdo ao sexo da crianga: criancas do sexo masculino revelaram-se mais envolvidas
nas sessdes. Também a intensidade da sintomatologia se revelou negativa e
significativamente associada ao envolvimento dentro e fora das sessdes, nomeadamente
criancas com niveis elevados de ansiedade social e sintomatologia depressiva
envolveram-se menos nas sessdes e revelaram menor adesdo as atividades para casa.
Conclusoes: Os resultados deste estudo contribuem para o conhecimento de quais 0s
fatores que devem ser mais trabalhados, de forma a aumentar o envolvimento das
criancas e, por conseguinte, obter melhores resultados no tratamento de perturbacoes
emocionais.

Palavras-chave: envolvimento da crianga; terapia cognitivo-comportamental,

intervencao grupal; perturbacéo de ansiedade; correlatos de envolvimento



Abstract
Background: Anxiety disorders and depressive disorders are highly prevalent
worldwide among children and adolescents. Considering the impact of these disorders
on the functioning of children and adolescents, it is vital to study interventions and their
effectiveness. Cognitive-behavioral therapies are considered the first line of
intervention, effectively treating various mental disorders, including anxiety disorders.
Cognitive-behavioral therapy in a group format has also been identified as effective in
treating internalizing disorders. Involvement is a very relevant component in group
interventions, and it is essential to understand how it evolves throughout the treatment
and what factors are associated with it. Predictors of involvement, such as
sociodemographic variables, clinical characteristics and readiness to change, have been

analyzed, although studies are still scarce.

Objective: This study aimed to analyze the child's involvement throughout a group
therapeutic program aimed at emotional disorders, considering involvement inside and
outside the sessions. It also aimed to analyze the correlates of this involvement (e.g.,

sociodemographic variables, clinical characteristics, and readiness to change).

Method: The sample consisted of children aged seven to 12 years old with complaints
of anxiety who participate in a group cognitive-behavioral program for emotional
disorders. Engagement in the session was assessed in several sessions using an
observational measure, the Child Involvement Rating Scale, and engagement outside
the session was assessed using an indicator relating to adherence to home activities. To
obtain data regarding correlates, sociodemographic data, and symptom intensity were
collected using the Revised Child Anxiety and Depression Scale, and also, a measure of

readiness to change.

Vi



Results: The results indicate no statistically significant differences in child engagement
observed between the first segment of the intervention and the second segment.
Regarding involvement outside the sessions, the results point to a decline in adherence
to home activities in the second segment of the intervention.

Regarding the correlates of involvement inside and outside the sessions, no statistically
significant associations were observed with age and readiness to change. In turn,
differences were observed in involvement in the sessions related to the child's sex: male
children were more involved in the sessions. The intensity of symptoms was also found
to be negatively and significantly associated with involvement inside and outside the
sessions; specifically, children with high levels of social anxiety and depressive
symptoms were less involved in the sessions and showed less adherence to home
activities.

Conclusions: The results of this study contribute to the knowledge of which factors
should be further worked on to increase children's involvement and, therefore, obtain

better results in treating emotional disorders.

Keywords: child involvement; cognitive behavioral therapy; group intervention;

anxiety disorder; correlates of involvement
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Capitulo I — Revisao de Literatura

Descricéao da Perturbacédo de Ansiedade e Perturbacéo Depressiva

O numero de estudos sobre a satde mental de criangas e jovens tem vindo a
aumentar consideravelmente (Costello et al., 2005) e estes estudos estimam que cerca de
um em cada trés a quatro jovens venham a cumprir os critérios para o diagnéstico de
uma perturbacdo mental segundo DSM-5 - Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbagbes Mentais (American Psychiatric Association [APA], 2014). A prevaléncia
estimada de perturbacdes mentais em criancas e adolescentes a nivel mundial é de
13,4% (Polanczyk et al., 2015). Destas perturbacdes destacam-se a ansiedade e a
depressdo com maior prevaléncia a nivel mundial nestas faixas etarias. A primeira
apresenta uma prevaléncia estimada de 6,5% e a segunda uma prevaléncia de 2,6%

(Polanczyk et al., 2015).

A ansiedade pode ser definida como um conjunto de reacGes emocionais que
surgem como resultado da antecipacdo de uma ameaca real ou imaginaria (Silverman e
Field, 2011) e caracteriza-se pelos seguintes aspetos: preocupacdo excessiva, medos,
crencas negativas, evitamento de situacdes especificas ou objetos, acompanhadas de
sintomas fisicos como aumento do batimento cardiaco, respiracdo superficial, sudorese
e dores no estbmago e/ou peito. O evitamento referido anteriormente pode ser
direcionado a atividades como a escola, ao envolvimento com pares e a realizacdo de
tarefas proprias de cada estadio de desenvolvimento (Albano et al., 2003). Além disso,
diversos estudos longitudinais de amostras comunitarias revelam que uma vez que a
crianca é diagnosticada com perturbagédo de ansiedade, essa criancga corre o risco de
desenvolver no futuro a mesma perturbacao, ou outro tipo de perturbacao de ansiedade

ou perturbacao depressiva (Beesdo et al., 2007).



A perturbacdo depressiva em criancas e adolescentes caracteriza-se por um
periodo de humor deprimido ou irritavel persistente, e/ou perda de interesse ou prazer,
que dura pelo menos duas semanas e € acompanhado por outros sintomas, tais como
falta de energia, fadiga; sentimentos inapropriados de culpa; dificuldades de
pensamento, concentracdo ou tomada de decisdo; dificuldades de alimentacéo ou
perda/ganho de peso significativo; lentiddo ou agitacdo extrema e pensamentos/ideacdes
suicidas (APA, 2014). Alguns dados demonstram-nos também que a fenomenologia da
depressao €, por norma, muito semelhante entre os jovens e os adultos (Kessler et al.,
2001). Nas perturbac6es depressivas, a semelhanca do que ocorre com as perturbacgdes
de ansiedade, também se podem observar défices ao nivel social, escolar e de
competéncia, nomeadamente dificuldades no desenvolvimento e manutencgéo de
relacionamentos, na resolucéo de problemas e na regulacdo emocional que impactam o

desenvolvimento normal e saudavel de uma crian¢a (Hammen e Rudolph, 2003).

Relativamente a comorbilidade, as perturbacdes de ansiedade sdo as condi¢des
que estdo mais comummente associadas a perturbacdo depressiva, sendo que trés
quartos dos jovens com depressdo apresentam pelo menos uma perturbacdo de

ansiedade (Kessler et al., 2001).

Terapias Cognitivo-Comportamentais e Abordagens Transdiagndésticas

Terapias Cognitivo-Comportamentais

Devido ao impacto das perturbacGes emocionais na crianga e no seu contexto
proximal, é importante intervir adequadamente junto destas. A Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) é considerada a primeira linha de intervencdo, demonstrando
ser eficaz no tratamento de uma variedade de perturbagdes mentais, incluindo as

perturbacgdes de ansiedade (Hofmann e Smits, 2008; Norton e Price, 2007). Além disso,



as evidéncias indicam que a TCC esta associada a melhorias na qualidade de vida de

pacientes com ansiedade (Hofmann et al., 2014).

No que diz respeito ao tratamento de perturbacdes de ansiedade em criangas e
adolescentes, varias revisdes sistematicas e meta-andlises, no decorrer dos ultimos anos
tém-se debrucado sobre o estudo da eficécia das terapias cognitivo-comportamentais no
tratamento destas (Compton et al., 2004; Davis et al., 2011). A TCC apresenta-se com 0
objetivo de reduzir comportamentos desadaptativos e aumentar 0s comportamentos
adaptativos, atraves de procedimentos cognitivos e comportamentais (Norton e Price,
2007). Neste sentido, a TCC assenta no pressuposto de ajudar as criangas a reconhecer
os sintomas de ansiedade, a identificar reacdes somaticas, pensamentos e cognicdes e a
modificar estes mesmos. Além disso, a TCC apresenta um elemento fundamental, as
tarefas de exposicéo, estas tarefas pressupdem que a crianca teste e enfrente os seus
proprios medos, simultaneamente tém a oportunidade para desenvolver estratégias de
coping, tais como resolucdo de problemas, competéncias sociais e treino de relaxamento

(James et al., 2020).

Outro aspeto bastante importante acerca das terapias cognitivo-comportamentais
é o facto de esta se definir por um tratamento colaborativo, assente no empirismo
colaborativo (EC). O empirismo colaborativo tem sido definido de diversas formas e
varios autores tém dedicado o seu tempo a perceber se 0 EC pode ser considerado um
requisito para a relacao terapéutica na terapia cognitivo de Beck ou se € mais bem
definida enquanto uma técnica ou estratégia (Hazlett-Stevens, 2008). O empirismo
colaborativo pode definir-se enquanto parte integrante da relacéo terapéutica nas
terapias cognitivo-comportamentais (Castonguay et al., 2010). O terapeuta trabalha
para estabelecer e transmitir esta abordagem de colaboracéo, transmitindo ao cliente que

ambos vao trabalhar juntos com o objetivo de reduzir os sintomas e melhorar o



funcionamento, tendo por base o teste de hipoteses partilhadas, a experiéncia e a

evidéncia cientifica (Tee e Kazantzis, 2011).

O Programa Coping Cat, desenvolvido pela Child and Adolescent Anxiety
Disorders Clinic (CAADS), que consiste num conjunto de 16 sessdes de
desenvolvimento cognitivo-comportamental com estratégias de treino de competéncias
(oito sessdes) e aplicagdo na pratica (oito sessGes) com recurso a cenarios imaginados
e/ou reais, para criancas e adolescentes de idades compreendidas entre os seis e 0s 17
anos (Kendall e Hedtke, 2006), foi um dos primeiros programas cognitivo-
comportamentais a surgir e tem recebido consideravel suporte empirico em diversos
ensaios clinicos e ao longo de diversos paises que tém investido na aplicacdo deste
programa para o tratamento da ansiedade, demonstrando ganhos clinicos com a
aplicacdo do programa, ndo s6 em formato individual como tambem em formato de
grupo, quando comparado com outras condic¢des (Kendall et al., 1997; Kendall et al.,

2008).

A meta-analise desenvolvida por (Lenz, 2015), que utilizou 19 estudos
randomizados, contribuiu igualmente para suportar a eficacia do programa Coping Cat.
Através da andlise de 13 estudos que comparavam participantes que receberam o
programa Coping Cat vs. participantes que ndo receberam nenhum tratamento e, de 12
estudos que comparavam participantes que receberam o programa Coping Cat vs.
participantes que receberam outros tratamentos alternativos, concluiu-se que 0s
participantes que completaram o programa Coping Cat revelaram vantagens na gestao
de sintomas de ansiedade ao longo do tempo, comparativamente aos participantes que
ndo receberam tratamento e/ou receberam um tratamento alternativo. Também os
resultados coletivos dos estudos que utilizaram o programa Coping Cat ou variantes

deste indicam que cerca de 50% a 72% de criangas com perturbacéo de ansiedade, que



receberam TCC, deixaram de cumprir critérios para o diagnostico de ansiedade apés o

tratamento, atribuindo, desta forma, suporte empirico ao programa. (Podell et al., 2010).

Formato das Terapias Cognitivo-Comportamentais

Uma outra questdo que tem sido estudada no que diz respeito a eficacia das
intervencdes cognitivo-comportamentais prende-se com o formato em que estas sao
aplicadas. Tobon et al. (2011) refere a eficacia ndo sé da TCC individual em
perturbacdes de internalizacdo, como também a eficacia da aplicacdo da TCC em

formato de grupo.

De acordo com a meta-analise conduzida por (Reynolds et al., 2012), que
comparou a eficécia de diferentes métodos de aplicacdo de tratamento para a
perturbacao de ansiedade em criancas, os dados indicam um maior efeito de tratamentos
individuais comparativamente a tratamentos em grupo. Nesta meta-analise foram
incluidos estudos como o de Flannery-Schroeder e Kendall (2000), onde nao foram
encontradas diferencas significativas nos resultados do tratamento, no que diz respeito
ao diagnostico, ao auto-relato de ansiedade pela crianca e ao relato dos pais acerca de
problemas de internalizacdo, numa amostra clinica composta por criancas dos oito aos
14 anos que foram aleatorizadas entre tratamento individual e tratamento grupal.
Também a investigacdo de Manassis et al., (2002) que comparou a TCC individual com
a TCC em grupo em criangas entre 0s oito e 0s 12 anos que reportam pelo menos uma
perturbacdo de ansiedade segundo o0 DSM-IV, encontrou resultados equivalentes, no
entanto criangas com niveis elevados de ansiedade social apresentaram mais ganhos
clinicos na condi¢éo individual por comparacao a criangas com elevados niveis de

ansiedade social na condigéo de grupo.



Existem diversas razdes para que o tratamento da ansiedade seja realizado em
formato grupal (Liber et al., 2008), nomeadamente a reducéo de custos no tratamento de
um maior nimero de criancgas e adolescentes com perturbacéo; o reforco e a modelagem
por parte dos pares; a normalizacdo da ansiedade e a exposi¢éo a situagdes sociais, que
sdo mais representativas da vida quotidiana. Neste sentido, o tratamento em grupo tem
sido apontado como um método mais econdémico de tratar um maior nimero de criangas
e adolescentes com perturbacdo de ansiedade que necessitam de intervencao (Silverman

et al., 1999; Hudson, 2005).

Abordagens Transdiagndsticas

As abordagens transdiagndsticas tém recebido consideravel suporte, na literatura
com pacientes adultos, como uma abordagem eficaz que permite compreender diversas
problematicas que partilham uma estrutura conceptual semelhante (Harvey et al., 2004;
Barlow et al., 2020). Uma abordagem transdiagnostica explica, através de um modelo
tedrico unificado, condi¢des aparentemente diferentes, que partilham mecanismos
comuns (Ehrenreich-May e Chu, 2013). Algumas meta-analises apoiam a eficacia do
Protocolo de Tratamento Transdiagndstico de Perturbacdes Emocionais, como uma
intervencdo com resultados na reducdo de sintomas, no aumento da utilizagéo de
estratégias de regulacdo emocional e no aumento de beneficios no funcionamento e

qualidade de vida dos pacientes (Sakiris e Berle, 2019; Carlucci et al., 2021).

No tratamento de perturbacdes em criancas e adolescentes, 0 recurso a
abordagens transdiagnosticas revela-se ainda mais importante, devido a elevada
comorbilidade e variabilidade na manifestagcdo de sintomas ((Ehrenreich-May e Chu,
2013). As abordagens transdiagndsticas assentam em trés principios (1) as perturbagdes
emocionais podem co-ocorrer, (2) criangas que experienciam precocemente sintomas de

ansiedade sdo mais propensas a desenvolver perturbacdes de ansiedade e depresséo no



futuro e (3) a ansiedade e a depressao partilham fatores de risco comuns a nivel

genético, neurobiologico e ambiental (Boomsma et al., 2005; Wilamowska et al., 2010).

Estas abordagens revelam-se vantajosas, pois possibilitam o aumento da eficacia
das intervencdes nas perturbacGes emocionais, considerando a elevada comorbidade
entre estas (Wilamowska et al., 2010); permitindo uma maior disseminacéo e
acessibilidade (Egan et al., 2012), através da compensacao de barreiras associadas aos
custos e duracdo dos tratamentos, especialmente em familias com rendimento médio-

baixo (Martin et al., 2018).

O Protocolo Unificado para o Tratamento Trandiagnostico de Perturbacdes
Emocionais (PU), posteriormente adaptado para a populacéo juvenil (PU-C), por
Ehrenreich-May e Bilek (2012) é um protocolo de tratamento transdiagnéstico de
criancas com idades compreendidas entre 0s seis e 0s 13 anos, organizado através de um
conjunto de principios basicos que exploram a reatividade emocional e dificuldades de
regulacdo, que sdo comuns entre as perturbaces emocionais. No decorrer de 16
sessdes, inclui diversas estratégias de intervencdo, nas quais se incluem elementos de
educacao emocional, estratégias cognitivas tradicionais, estratégias de ativacao e
exposicdo comportamental e também estratégias comportamentais de 32 geracao

(Ehrenreich-May e Bilek, 2012).

Em estudos relativos a aplicacdo de protocolos de terapias cognitivo-
comportamentais nas perturbagdes de ansiedade, pode-se constatar uma baixa
representacéo de criancas. Esta sub-representacdo pode ser derivada da crenga de que a
perturbacgdo de ansiedade é transitdria nesta faixa etaria ou da ideia de que criangas mais
novas ndo tém maturidade suficiente para beneficiar de intervencGes cognitivo-
comportamentais. Estudos recentes tém demonstrado que criancas em idade pré-escolar

apresentam perturbacGes de ansiedade com taxas muito semelhantes a criangas mais



velhas (Egger & Angold, 2006). Neste sentido, importa clarificar a aplicabilidade da
TCC em criancas. Numa revisao sistematica conduzida por (Cartwright-Hatton et al.,
2004), os resultados apontam para a eficacia da TCC na intervencdo com perturbacoes
de ansiedade, tanto para criangas como para adolescentes, quando comparados com o

grupo de controlo que nédo recebe tratamento.

Envolvimento

Como referido anteriormente, o empirismo colaborativo (EC) assume-se como
uma componente central da alianca terapéutica (Friedberg e Clark, 2006). Por sua vez, a
alianca terapéutica pode estar associada a melhores resultados na terapia, uma vez que
contribui para aumentar a participacdo da crianga na intervencgéo (Liber et al., 2010).
Alguns autores indicam que uma alianca terapéutica forte pode maximizar o
envolvimento de criangas com perturbacdo de ansiedade nas sessdes de
desenvolvimento de competéncias, bem como uma relagcdo marcada pela confianga
entre a crianca e o terapeuta pode contribuir para uma maior participacdo nas tarefas de
exposicao (Liber et al., 2010). Neste sentido, importa estudar o envolvimento da crianga
e identificar que barreiras e facilitadores existem, bem como que tipo de preditores estdo
associados a um maior envolvimento para, desta forma, adequar as intervencdes e

maximizar os resultados que se pretendem.

Pode-se constatar que na literatura existente, o envolvimento ndo se encontra
claramente definido, sendo por vezes referido enquanto adeséo e/ou participacao.
Acresce ainda que grande parte da literatura existente sobre o envolvimento encontra-se
centrada nos adultos, o que torna importante esclarecer o que se entende por

envolvimento das criangas nas intervencgdes psicoldgicas.

O envolvimento inclui a vontade da crianga participar comportamentalmente nas

atividades terapéuticas, bem como a vontade da criancga se auto-revelar, elaborar



questdes e envolver-se com o material da terapia (e.g., Braswell et al., 1985). Outros
autores definem o envolvimento positivo como um reflexo da abertura e disposicao por
parte do jovem em participar no tratamento, interagindo e elaborando questfes sobre o
material e igualmente fazer auto-revelagdes de experiéncias pessoais e pensamentos

(Chu e Kendall, 2004).

Modelos de Envolvimento

Para melhor enquadrar e definir o envolvimento, King et al. (2014) propdem um
modelo conceptual de envolvimento da crianga e dos pais no processo de intervencao
em salde mental composto por trés componentes que se influenciam reciprocamente:
(a) envolvimento afetivo, (b) envolvimento cognitivo e (c) envolvimento
comportamental. O envolvimento comportamental inclui a assiduidade as sessdes, 0
compromisso e a manutengédo da adeséo aos protocolos de tratamento. O envolvimento
cognitivo, por sua vez, esta relacionado com a concec¢do de até que ponto as
expectativas sdo cumpridas e os tratamentos sdo crediveis, convincentes e 16gicos (Nock
et al., 2007). Por altimo, o envolvimento afetivo diz respeito ao envolvimento
emocional nas sessdes, a uma atitude positiva e de confianga no terapeuta (Howgego et

al., 2003).

Considerando estas conceptualizagdes de envolvimento, King et al. (2014)
indicam que a perspetiva mais apropriada para enquadrar o envolvimento é uma
perspetiva relacional que envolve a interacdo entre o cliente e o terapeuta, sendo o
envolvimento definido por um estado multifacetado de compromisso motivacional ou
investimento no papel do cliente no processo de tratamento. Segundo estes autores, 0
estado ideal de um cliente é obtido quando se faz uso de trés processos de
envolvimento: (a) recetividade, (b) disposicéo e (c) auto-eficacia. A recetividade diz

respeito primeiramente a abertura do cliente para receber ajuda e ao facto de este



acreditar na capacidade do processo terapéutico e do terapeuta conduzirem a resultados
positivos (Yatchmenoff, 2005). A disposicéo refere-se ao desejo do cliente investir
esforco na intervencéo e reflete-se ndo s6 na crenca de que a intervencgéo é necessaria
(Treasure e Schmidt, 2001), mas também numa avaliacdo que o cliente faz acerca do
qudo credivel, convincente e 16gico € um tratamento e se este mesmo conduzira a
determinadas melhorias (Nock et al., 2007). Por fim, a auto-eficacia concerne ao cliente

acreditar na sua capacidade para levar a cabo o plano de intervencéo na vida real.

Conclui-se assim que um cliente envolvido no tratamento é aquele que tem uma
atitude otimista, confia no processo de intervencéo e no terapeuta, estd comprometido
com os objetivos da intervencdo e convencido da necessidade do tratamento. Além

disso, o cliente é também capaz de realizar as tarefas propostas na intervencgéo.

Outros autores, como Piotrowska et al. (2017) apresentaram um modelo
conceptual de envolvimento, designado por Conexdo, Assiduidade, Participacéo e
Execucdo (CAPE), que procura explicar o envolvimento parental em programas de
salde mental para criangas. Neste modelo, o envolvimento é conceptualizado como um
construto multidimensional com multiplos estadios, niveis e dominios e compreende
quatro etapas: (1) Conexao que diz respeito ao alcance do programa, Conexao com 0s
pais e decisdo de se inscreverem; (2) Assiduidade que constitui a presenca continua nas
sessoes e (3) Participacao nas sessdes que reflete um conjunto de acdes que vao além da
participacao na sesséo, tais como a conclusao de tarefas para casa ou a discusséo ativa

em grupo e (4) Executar as estratégias aprendidas.

Ambos os modelos oferecem uma perspetiva acerca da estrutura do
envolvimento, acrescentando direc¢Ges para estudos futuros. O primeiro modelo permite
distinguir diferentes tipos de envolvimento e preditores associados e assenta

principalmente numa estrutura motivacional como uma forma de aumentar o
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envolvimento dos clientes nas intervengdes. Segundo Kazdin e Wassell (2000) o
processo de envolvimento pode ser facilitado se no inicio do tratamento forem
conhecidas as expectativas do cliente em relacéo ao tratamento, assim como a perce¢éo
que o cliente tem acerca da exigéncia do tratamento e garantir que o cliente percebe
também qual a associacédo entre os procedimentos e o processo pelo qual ira ocorrer
mudanca. O segundo modelo de Piotrowska et al. (2017) constitui um modelo mais
processual, na medida em que define o envolvimento no decorrer do processo de

intervencdo com diferentes tipos de preditores em cada uma das fases do processo.

Atividades para Casa

No presente estudo ira focar-se a componente comportamental do envolvimento
das criangas nas intervencdes psicoldgicas, dentro das sessdes e fora das sessdes e, neste
ambito, torna-se importante abordar as atividades para casa, um indicador de
envolvimento fora das sessdes. As atividades para casa ou tarefas realizadas entre
sessOes sdo definidas como atividades que o cliente realiza entre as sessoes,
selecionadas em conjunto com o terapeuta (Kazantzis et al., 2016) e sdo geralmente
reconhecidas como uma ferramenta das terapias cognitivas e comportamentais (A.T.
Beck, 1979), cujo objetivo é facilitar a generalizacdo e a manutencdo do comportamento
adaptativo e das competéncias cognitivas desenvolvidas em terapia (Kazantzis e

L’ Abate, 2005).

As atividades para casa constituem uma parte importante da alianca terapéutica,
uma vez que esta assenta no pressuposto de que o paciente deve desempenhar um papel
ativo na terapia (Rees et al., 2005). A quantidade e a qualidade das tarefas para casa séo
dois indices de medida importantes. Sabe-se que uma maior quantidade (i.e., quantidade
de tarefas para casa concluidas ou parcialmente concluidas) é recomendavel e deve ser

comparavel a dose do tratamento (Fennel e Teasdale, 1987), por outro lado também é
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necessario garantir a qualidade das tarefas, uma vez que um cliente pode completar
apenas uma parte das tarefas e, ainda assim, adquirir e beneficiar das aprendizagens
realizadas. A possivel interacdo entre a quantidade e qualidade das tarefas para casa e 0s
resultados do tratamento foi estudada por Niemeyer e Freixas (2016), os primeiros a
contrastar estes dois aspetos das tarefas, sendo que os seus resultados mostraram
relacGes significativas entre a quantidade e resultados na mudanca de sintomas no final

do tratamento.

Envolvimento da Crianga ao Longo da Intervencao

O nivel de envolvimento dos pacientes varia no decorrer da terapia. Estas
mudangas podem ocorrer por variados motivos, tais como a simples passagem do
tempo, em resposta a intervencgdo ou pela simples percecdo do paciente de que o
tratamento estd a ter resultados e, por esse motivo, envolve-se mais na terapia (Chu et

al., 2010).

O estudo de Chu e Kendall (2004) analisou o envolvimento de 63 criangas, entre
0s oito e 0s 14 anos, com diagndstico de perturbacdo de ansiedade generalizada, de
ansiedade de separacéo e fobia social, numa intervencéo cognitivo-comportamental em
formato individual. Neste estudo, foram analisadas as gravacdes de duas sessdes iniciais
e de duas sessGes mais tardias, perto do ponto médio da intervencdo, antes das sessdes
de exposicdo. Os resultados deste estudo demonstraram que um maior envolvimento da
crianca mesmo antes de comegarem as exposic¢des ao vivo (i.e., antes do ponto médio da
intervencg&o), foi preditor da auséncia de diagnostico quando realizadas as analises no
pos-tratamento. Adicionalmente, os resultados deste estudo indicaram também que
criangas, cujo envolvimento aumentou desde as sessdes iniciais para as sessées mais

tardias, foram mais provaveis de revelar uma melhoria no diagnostico.
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Também neste estudo, 0s autores propuseram-se a analisar os efeitos das
mudancas no envolvimento no decorrer da intervencdo. 19% das criancas
experienciaram mudancas significativamente positivas ou negativas no envolvimento, o
que indica que um numero significativo de criancas experienciou flutuacdes no seu
envolvimento. 82% das mudancas no envolvimento verificaram-se ocorrerem no
sentido negativo. Apesar dos resultados positivos desta intervencao, era esperado que o
envolvimento permanecesse estavel ou viesse a aumentar durante a terapia, no entanto,

a maioria das mudancas no envolvimento ocorreram na direcdo negativa.

Correlatos do Envolvimento da Crianga

Caracteristicas Sociodemograficas (Sexo e Idade) e Caracteristicas Clinicas

As caracteristicas sociodemograficas e as caracteristicas clinicas dos pacientes
tém sido reportadas enquanto possiveis preditores da adesdo em terapia (Nock e Ferriter,
2005). No estudo ja referido anteriormente de Chu e Kendall (2004), um dos objetivos
compreendia também perceber se as caracteristicas sociodemograficas da crianca
(idade, etnia e rendimento familiar) e as categorias de diagnostico (perturbacédo de
ansiedade priméria, comorbilidade) constituem preditores de um maior envolvimento da
crianga. Os resultados deste estudo indicaram que as caracteristicas demograficas da
crianga ndo sdo preditores de um maior envolvimento na intervencgéo. Estes resultados
sdo consistentes no que diz respeito as categorias de diagndstico, pois ndo foram
observadas diferencas significativas no decorrer do envolvimento segundo o diagnostico

de perturbacéo de ansiedade e/ou a existéncia de comorbilidade.

Tobon et al. (2011) propuseram-se a expandir os resultados encontrados por Chu
e Kendall (2004) também no que concerne a analise das caracteristicas demogréaficas e
de diagndstico enquanto preditores de um maior envolvimento da crianca. Neste estudo

ndo foram encontradas diferencas significativas relativamente ao sexo da crianga e a
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presenca de uma vs. multiplas perturbacdes de ansiedade. Contudo, observou-se uma
correlacgdo significativa entre a idade e um maior envolvimento inicial, concluindo,
assim, a presenca de niveis mais elevados de envolvimento inicial em criangas mais

velhas.

Outros factos que podem contribuir para enquadrar a idade e as caracteristicas
clinicas enquanto preditores do envolvimento, podem ser retirados do estudo de Lee et
al. (2019), onde foram avaliadas as caracteristicas demograficas e clinicas enquanto
preditores de ades&o inicial ao tratamento. Os resultados indicaram que a idade né&o foi
um preditor de maior adesdo. No entanto, relativamente as caracteristicas clinicas
obtidas pela Anxiety Disorders Interview Schedule for DSm-1V: Child Interview
Schedule, verificou-se que criangas com menos problemas de externalizacdo foram
avaliadas pelo terapeuta como mais comprometidas e completaram também mais tarefas
para casa. Os autores explicam estes resultados através da possibilidade de que criancas
com mais sintomas de internalizacdo (e menos de externaliza¢do) experienciam maior
stress e, por isso, apresentam uma maior motivagdo para se envolverem na terapia a fim

de alcancarem alguma forma de alivio.

Motivacédo Para a Mudanca

Diversos autores (Prochaska, 1992; Brogan et al., 1999) tém indicado a
motivacdo para a mudanca como um dos preditores que pode conduzir a concretizacgao
dos objetivos das intervencGes psicossociais. Para enquadrar e melhor perceber o que se
entende por motivagdo para a mudanca, € fundamental introduzir o Modelo Transteorico
de Mudanca, desenvolvido por Prochaska, DiClemente, Velicer e colegas. Este modelo
oferece uma conceptualizagéo acerca da estrutura da mudanga, utilizando uma dimensao
temporal que integra processos e principios de mudanca de acordo com as principais

teorias de intervencdo. Apesar do numero de fases ser inconsistente nos diversos estudos
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que tém sido realizados, Prochaska e DiClemente (2005) definem a motivacao para a
mudanc¢a como sendo composta por cinco fases: pré-contemplacdo, contemplacéo,
preparacdo, acdo, manutencao. Segundo estes na fase de pré-contemplacéo néo existe
intencdo de mudar comportamentos num futuro préximo. Por sua vez, na fase de
contemplacéo, os pacientes tém maior consciéncia dos seus problemas e pensam na
possibilidade de mudanca, apesar de nao existir qualquer compromisso para realizarem
acOes nesse sentido. A fase de preparacdo combina a intencdo de mudar com a
componente comportamental, existe a intencao de realizar uma acéo e ja foram dados
alguns passos nessa direcdo. Por fim, na fase de acdo, € possivel observar que o paciente
modifica os seus comportamentos, experiéncias e o ambiente envolvente de forma a
verificar alteracdes nos seus comportamentos mais problematicos. A manutencéo
corresponde a uma fase em que o paciente trabalha no sentido de manter as mudancas

realizadas e prevenir recaidas.

Lewis e colaboradores (2009) sugeriram que adolescentes com uma elevada
motivacao para a mudanca, especialmente pacientes com orientacdo para a agao, podem
beneficiar mais das componentes do tratamento cognitivo-comportamental, uma vez que
requerem uma maior colaboragdo com o terapeuta, a aprendizagem de novas
competéncias e a realizagdo de tarefas para casa. Estes autores hipotetizaram ainda que
a diminuicdo nas pontuacgdes de pré-contemplacdo e um aumento das pontuacGes na
contemplagéo, agdo e manutengéo nas primeiras seis semanas de tratamento estao
associadas a um decréscimo nos sintomas depressivos no final do tratamento. Para
aceder ao nivel de motivacao para a mudanca foi aplicada, no inicio e na sexta semana
de tratamento, uma versao de 18 itens da Scale Of Change Questionnaire (SOCQ),
composta por quatro subescalas: pré-contemplagéo, contemplacgéo, acdo e manutencao.

Os resultados indicam que adolescentes com pontuacgdes mais elevadas na fase de acdo,
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apresentam uma menor severidade dos sintomas depressivos e respondem melhor ao
tratamento independentemente da modalidade. Os autores reconhecem ainda a
necessidade de adaptar o SOCQ para aceder ao nivel de motivacéo para a mudanga em

criancas.

16



Capitulo 11 — Método
Objetivos
Considerando a revisdo de literatura apresentada, pode denotar-se a eficcia das
terapias cognitivo-comportamentais, aplicadas tanto em formato individual, como em
formato grupal, no tratamento de perturbagdes emocionais, com recurso a protocolos de

tratamento transdiagnosticos, que se revelam vantajosos.

O envolvimento da crianca nas intervengdes € uma importante variavel de
processo, na medida em que se encontra associada a melhorias nos resultados do
tratamento. Contudo, poucos sdo os estudos que abordam a evolugéo deste
envolvimento dentro e fora das sessdes de intervencdo e que outras variaveis podem
influenciar o envolvimento da crianca na intervencdo. Por este motivo, o presente
estudo teve como objetivo principal estudar o envolvimento da crianca numa
intervencdo cognitivo-comportamental dirigida a criangas com problemas de ansiedade,
em que as criangas participaram num de trés programas de grupo: 1) Programa
Detetives das Emocdes — Versdo Centrada na Crianga (PU-C/C); 2) Programa Detetives
das Emocdes — Verséo Blended Centrada na Crianca In-Out (Pu-C/C In-Out) e 3) Gato

Habilidoso.

De forma a responder as necessidades identificadas, surgem os seguintes

objetivos especificos:

1) Caracterizar o envolvimento das criangas dentro e fora das sessoes.

2) Analisar o envolvimento das criancas ao longo das sessdes, dentro e fora das
mesmas. Como hipdtese espera-se que o0 envolvimento se mantenha estavel ao longo da

terapia (Chu e Kendall, 2004).
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3) Analisar a associacao entre potenciais preditores do envolvimento da crianca
na intervencdo e o envolvimento dentro e fora das sessdes, incluindo variaveis
sociodemogréficas (i.e., a idade e 0 sexo), a intensidade da sintomatologia e a
motivacao para a mudanc¢a. Quanto a este objetivo, desenvolveram-se as seguintes

hipdteses:

H1: As caracteristicas sociodemograficas (i.e., a idade e 0 sexo) ndo estéo
associadas significativamente ao envolvimento dentro e fora das sessdes (Chu e

Kendall, 2004; Tobon et al., 2011).

H2: Uma maior intensidade da sintomatologia esta associada a um menor
envolvimento dentro e fora das sessdes (Chu e Kendall, 2004; Lee et al., 2019).
H3: Uma maior motivacao para a mudanca esta associada a um maior

envolvimento dentro e fora das sessdes (Lewis et al., 2009).

Desenho da Investigacdo

O presente estudo enquadra-se nas abordagens quantitativas e constitui um
estudo observacional/correlacional, sem manipulacdo de variaveis. Obedece também as
caracteristicas de um estudo longitudinal, na medida em que se propGe a estudar o
envolvimento das criancas dentro e fora das sessfes, em diversos momentos, durante a
implementacdo de um programa cognitivo-comportamental dirigido aos problemas de

ansiedade.

Amostra

Neste estudo participaram 33 criangas com niveis elevados de sintomatologia
ansiosa, com idades compreendidas entre os sete e os 12 anos (x = 9,64; DP = 1,71).
Das 33 criangas que iniciaram os programas de intervencgédo 20 (60,6%) criangas eram

do sexo feminino e 13 (39,4%) do sexo masculino.
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Medidas de Avaliacao

Neste topico serdo descritos em detalhe os instrumentos e medidas utilizadas

para a recolha de dados necessarios ao estudo, de acordo com os objetivos supracitados.

Medidas de Resultado

Envolvimento Dentro das Sessdes: Envolvimento da Crianca Observado -
Escala de Classificacdo do Envolvimento da Crianca. Para medir o envolvimento foi
utilizada a Escala de Classificacdo do Envolvimento da Crianca, versao traduzida para
portugués por Pereira e Pereira (2022) com base na escala original Child Involvement
Rating Scale (CIRS; Chu e Kendall, 1999), que permite avaliar a frequéncia de
comportamentos representativos do envolvimento da crianca. Esta escala é composta
por dez itens, seis que avaliam o envolvimento positivo e quatro que avaliam o
envolvimento negativo da crianca ao longo das sess@es. A titulo de exemplo, um dos
itens envolvimento positivo é: 1) A crianca inicia a conversa e introduz topicos novos
relacionados com a sessdo e um dos itens de envolvimento negativo é: A crianca evita
ou é passiva (e.g., ndo responde ao terapeuta). Os itens sdo classificados numa escala de
Likert de seis pontos (0 = Nada presente; 1 = Um pouco presente; 2 = Alguma presenga;
3 = Moderadamente presente; 4 = Em larga medida presente e 5 = Muitissimo

presente). Os itens de envolvimento negativo foram invertidos para efeitos de cotacao.

No estudo de Chu e Kendall (2004) foram reportadas as seguintes caracteristicas
psicométricas relativas a uma versdo mais curta da escala de envolvimento apenas com
seis itens: consisténcia interna forte (o = 0,73) e confiabilidade teste-reteste moderada
(ICC =0,59). Também no estudo de Tobon et al., (2011), realizado com a versao de 10
itens da escala de envolvimento, para o contexto de intervengdo em grupo, foram
reportadas caracteristicas psicométricas semelhantes as descritas por Chu e Kendall

(2004), com uma consisténcia interna forte (a« = 0,89) e confiabilidade teste-reteste forte
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(ICC =0,74), indicando assim que esta medida de classificacdo pode ser aplicada em

intervencdes em formato de grupo.

Envolvimento Fora das SessGes: Adesdo as Atividades para Casa. A adesao
as atividades para casa, que corresponde, as atividades que a crianca realizou entre
sessdes, foi medida através do nimero de tarefas concluidas pela crianga em cada sessdo
e registada pelo terapeuta, numa escala de Likert em trés pontos (0 = Nenhuma, 1 =

Parcial e 2 = Total).

Medidas de Preditores

Caracteristicas Sociodemograficas. As caracteristicas sociodemogréaficas
(idade e sexo) da crianca foram obtidas atraves da resposta a questdes de informacéo
demogréafica que constavam nos questionarios preenchidos pelos progenitores. O sexo

da crianca foi codificado da seguinte forma (0 = Feminino) e (1 = Masculino).

Intensidade da Sintomatologia— Revised Children’s Anxiety and Depression
Scale (RCADS). Para obter os dados referentes a intensidade da sintomatologia, foi
utilizada a versao portuguesa, adaptada por Pereira e Pedro (2018), da Revised
Children’s Anxiety and Depression Scale (RCADS; Chorpita et al., 2005), um
questionario de auto-relato composto por 47 itens para as criancas e progenitores,
projetados para avaliar sintomatologia relacionada com perturbacdes de ansiedade e
depressdo. Incorpora seis subescalas: Perturbacdo de Ansiedade de Separacdo (AS),
Fobia Social (FS), Perturbacéo de Ansiedade Generalizada (AG), Perturbacdo de Panico
(P), Perturbagéo Obsessivo-Compulsiva (OC) e Perturbagdo Depressiva Major (PD).
Permite ainda obter uma escala de ansiedade total, composta pelo total das cinco
subescalas de ansiedade e uma escala de internalizacao total, que corresponde a soma de
todas as seis subescalas. Esta escala foi preenchida pelas criancas e pelos seus

progenitores de acordo com a frequéncia que cada sintoma esta presente na vida da
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crianca, numa escala de Likert de quatro pontos (0 = Nunca; 1 = As vezes; 2 = Muitas
vezes; 3 = Sempre). De acordo com o estudo de Chorpita et al., (2005), esta escala
apresenta uma consisténcia interna boa, com os seguintes valores de a: AS =0,78; FS =

0,87;AG=0,84;P=0,88, 0C=0,82; D=0,87.

Motivacao Para a Mudanca — Escala de Avaliacdo da Motivacgédo Para a
Mudanca — Crianga. O nivel de motivacéo para a mudanca foi obtido através da Escala
de Avaliacdo de Motivacdo para a Mudanca, desenvolvida no &mbito do projeto de
investigacdo mais alargado por Pereira e Moreira (2022). Esta escala é composta por
seis questdes: 1) Quanto é que desejas que estes problemas sejam resolvidos?; 2)
Quanto é que estes problemas atrapalham a tua vida?; 3) Quéo importante é para ti
resolver estes problemas neste momento?; 4) Achas que o programa vai ajudar-te a
resolver estes problemas?; 5) Achas que seras capaz de participar em todas as sessfes do
programa?; 6) Achas que seras capaz de fazer as atividades do programa?. Estas
questdes sdo respondidas numa escala de Likert de cinco pontos (0 = Nada; 1 = Um

pouco; 2 = Bastante; 3 = Muito; 4 = Muitissimo).

Procedimento

Procedimento de Recolha de Dados

O presente estudo encontra-se inserido em dois projetos de investigacdo mais
alargados. Um primeiro projeto realizado no ambito do Doutoramento de Ana Maria
Pereira na Faculdade de Psicologia, Universidade de Lisboa, com orientacéo da
Professora Doutora Ana Isabel Pereira, denominado de “Protocolo Unificado para o
Tratamento Transdiagnostico de Perturbagfes Emocionais em Criangas — Versao
Centrada na Crianca: Estudo de aceitabilidade e eficacia numa amostra de criangas
portuguesas” (PTDC/PSI/GER/0689/2020), realizado no Agrupamento de Escolas Jodo
Villaret, em Lisboa.

21



E um segundo projeto de investigacdo a decorrer em parceria com a Faculdade
de Psicologia e de Ciéncias da Educacédo da Universidade de Coimbra, financiado pela
Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia, designado de “Protocolo Unificado para o
Tratamento Transdiagnostico das Perturbacdes Emocionais em Criancas (PU-C):
Estudo multicéntrico para avaliar a aceitabilidade, viabilidade e eficacia da versao
combinada do programa em Portugal” (PTDC/PSI/GER/0689/2020), coordenado pela
Doutora Helena Moreira e pela Doutora Ana Isabel Pereira, conduzido na Faculdade de
Psicologia da Universidade de Lisboa e também na Escola Secundaria Domingos

Sequeira, em Leiria.

Para efeitos da realizacdo do estudo foi requerida a autorizacdo a Comissao de
Etica e Deontologia da Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa e da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra e
foram recolhidos todos os consentimentos informados para os cuidadores e

assentimentos para as criancas.

A estratégia de recrutamento passou pela divulgacao do estudo por diferentes
agrupamentos escolares e servi¢os de psicologia e pedopsiquiatria no distrito de Lisboa
e Leiria, e através da divulgacdo por diferentes meios de comunicacdo (Instagram,
Facebook, pagina do projeto). Desta forma, trata-se de uma amostra intencional, ndo
probabilistica e homogénea, uma vez que é também uma amostra de conveniéncia com

caracteristicas especificas (i.e., problematicas relacionadas com a ansiedade).

No primeiro projeto de investigacdo, o recrutamento dos participantes e a
verificacdo dos critérios de elegibilidade foram realizados através de um rastreio de
dificuldades relacionadas com a ansiedade, com dois momentos, no qual participaram

387 criangas. Apos a recolha do consentimento dos pais e assentimento das criangas, as
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criancas preencheram um questionario que avaliou a sintomatologia de ansiedade e
depressdo, com um intervalo de trés semanas a um més. Decorridos estes primeiros
momentos de rastreio, foram verificados os critérios de elegibilidade. Neste projeto
foram convidadas a participar numa sesséo de avaliacdo posterior as familias das
criancas cujos resultados na avaliagéo se situaram num percentil igual ou superior a 80
na escala de ansiedade, em ambos 0s momentos de avaliacdo. A sessdo de avaliagéo foi
realizada com os objetivos de garantir a elegibilidade da crianca e explorar
detalhadamente quais as problematicas/dificuldades atuais, bem como de realizar a
avaliacdo pré-intervencdo, onde as criancgas e 0s pais preencheram um conjunto de
questionarios essenciais ao estudo. Apds as avaliacdes individuais e a confirmacéo dos
critérios de elegibilidade, foram convidados a participar na fase de intervencéao 23
criancas e as suas familias. Desses, quatro optaram por ndo participar no projeto, ainda
antes de se proceder a randomizacdo. Os restantes 19 participantes foram distribuidos
aleatoriamente por duas intervencées. Entre a etapa de randomizacéo e as duas
primeiras semanas de intervencao registaram-se quatro desisténcias adicionais,

contando-se apenas com 15 participantes.

No segundo projeto de investigacdo, o recrutamento dos participantes foi feito
através do encaminhamento de profissionais de satde ou dos proprios pais que
procuraram o programa apads terem tido conhecimento do mesmo. A verificacdo dos
critérios de elegibilidade e a avaliacdo pré-intervencao foi realizada através de sessdes
de avaliacdo na escola ou nas instalagdes da Faculdade de Psicologia da Universidade
de Lisboa. Das 37 criangas avaliadas foram selecionadas 19 criangas que apresentaram
um quadro clinico ou subclinico em que a perturbacéo principal era a perturbacéo de
ansiedade. Posteriormente as 19 criangas selecionadas para integrar o estudo, foram

distribuidas aleatoriamente pelas duas condic¢des de intervencdo. Ainda antes do projeto
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ter inicio, uma das criangas, embora cumprisse os critérios, ndo dispunha de
compatibilidade horaria para estar presente nas sessdes de intervencdo, iniciando-se

assim o projeto com apenas 18 criancas.

No primeiro projeto, considerava-se como critério de inclusao a crianca obter
uma pontuacao acima do percentil 80, em ambos 0s momentos de avaliacdo. Por sua
vez, no segundo projeto seguia-se como critério de inclusao a crianca apresentar
problemas de ansiedade clinicamente significativos. Para além disso, a idade da crianca
compreendida entre os sete e 0s 12 anos, era também considerada como um critério de

inclusdo em ambos os projetos.

Em ambos os projetos como critérios de exclusdo foram considerados 0s
seguintes aspetos: 1) os pais e/ou a crianca nao saberem falar, ler ou compreender de
forma fluente a lingua portuguesa; 2) impossibilidade dos pais e/ou as crian¢as ndo
estarem presentes na maioria das sessdes; 3) criancas com diagnostico de perturbacédo
do espetro de autismo, perturbacéo psicética, perturbacdo bipolar ou diagnéstico
principal de problemas de externalizacdo; 4) presenca de défices cognitivos e ideacdo
suicida grave; 5) criancas sujeitas a intervencdo psicofarmacoldgica ndo regularizada e

6) criancas a usufruir de acompanhamento psicolégico em simultaneo.

Todos os dados relativos aos preditores de envolvimento (i.e., dados
sociodemogréaficos, dados clinicos e motivacdo para a mudanca) foram recolhidos
durante a avaliacdo pré-intervencdo. Terminada a administracdo do protocolo de
avaliacdo pré-intervencdo, procedeu-se a distribuicdo aleatoria das criancas pelas duas
condigdes de intervencdo (Projeto 1: PU-C/C - Gato Habilidoso; Projeto 2: PU-C/C In-
Out - Gato Habilidoso). Desta distribuicdo resultaram quatro grupos para o Projeto 1 e

quatro grupos para o Projeto 2, constituidos por quatro a sete elementos cada.
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Os programas de intervencdo foram dinamizados por duas psicologas clinicas
com experiéncia prévia na intervencdo cognitivo-comportamental de grupo com
criancas desta faixa etaria. Ambas as psicélogas receberam treino especifico para a
implementacao do programa e durante a implementacdo do mesmo participaram em

reunides semanais de supervisao.

Os dados relativos ao envolvimento observado da crianga no programa foram
recolhidos ao longo de todas as sessfes. Na recolha destes dados participaram quatro
alunas de mestrado e uma psicologa. Cada sesséo foi codificada por pelo menos dois
elementos da equipa de investigacdo que observaram as sessdes de forma presencial. No
entanto, foram consideradas apenas as classificacdes dos terapeutas responsaveis pela
dinamizacao das sess@es de intervengdo, uma vez que apenas 0s terapeutas realizaram
as classificacdes de todas as criancas dos respetivos grupos que dinamizavam. A
observacao da primeira sessdo funcionou apenas como sessdo de treino, ap0s esta
primeira sessao e serem discutidas todas as duvidas de codificacao, iniciou-se a recolha

de dados para andlise, que teve inicio a partir da segunda sessao.

Os dados referentes as atividades para casa foram recolhidos ao longo de todas
as sessoes pelas psicologas que dinamizaram os grupos. Para as analises que se
realizaram, foram consideradas apenas as criancas que participaram em mais do que
uma sessao das intervencdes a decorrer. Contando com um numero total de 15 criangas
no primeiro projeto e 18 criancas no segundo projeto, foram incluidos nas anélises um
total de 33 participantes, cujos dados foram recolhidos até a sessdo oito. No decorrer das
sessoes, existe uma oscilacdo no nimero de participantes que pode estar relacionado
com criangas que faltaram a determinadas sesses e/ou com criangas que interromperam
a sua participacdo nos programas de intervencdo. Apos a recolha de informacéo

juntamente das criancas e dos pais, foram identificados como principais motivos de
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desisténcia a incompatibilidade horéria, a dificuldade em adaptar as rotinas familiares e

questdes de interesse e motivacao da crianca.

Considerando as caracteristicas dos projetos de intervencdo, foram selecionadas
para as analises referentes ao envolvimento observado da crianca as sessdes dois,
quatro, seis e oito, uma vez que em ambos 0s projetos de intervencao estas sessoes
decorreram presencialmente. Para as analises referentes a adesdo as atividades para casa

foram consideradas as sessoes dois, trés, quatro, cinco, seis e sete.

Programa Detetives das Emogdes — Versdo Centrada na Crianga (PU-C/C) e Versao
Blended (PU-C/C In-Out)

O Protocolo Unificado para o Tratamento Transdiagnostico de Perturbagdes
Emocionais (PU), como referido anteriormente, inclui diversas estratégias de
intervencdo nas quais se incluem elementos de educacdo emocional, estratégias
cognitivas tradicionais, estratégias de ativacdo e exposi¢do comportamental e também

estratégias comportamentais de 3° geracao.

O programa PU-C/C Versédo Centrada na Crianca (PU-C/C) é composto por 15
sessOes, presenciais e de grupo, para criangas, com uma duracdo de 90 minutos e trés
sessdes de grupo para os pais focadas nas estratégias parentais e mais uma reunido
intermédia com a familia para partilha de informacéo e identificacdo de preocupaces.
Durante todo o programa séo fornecidos aos pais materiais psicoeducativos, centrados
nos contetidos das sessdes das criangas e também em estratégias (e.g., comportamentos
emocionais parentais e comportamentos parentais opostos), uma vez que nesta versao

do programa os pais adotam o papel de “coterapeutas”.
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O programa PU-C/C Verséo Blended (PU-C/C In-Out) consiste numa versdo que
combina sessdes presenciais e online. Este programa € constituido por 15 sessdes
semanais com as criancas, distribuidas da seguinte forma: nove sessées presenciais,
quatro sessdes online autoguiadas e trés sessdes por videochamada. Aos pais foi pedido
que participassem em 12 sess6es online autoguiadas e trés sessdes em grupo por

videochamada, com foco também nas estratégias parentais.

Programa O Gato Habilidoso

O Programa O Gato Habilidoso tem como objetivo dotar as criancas de
capacidades para identificarem e reconhecerem os sinais de ansiedade e, de seguida,
implementarem estratégias que ajudem na superacdo de situacdes que provocam
ansiedade. Para o devido efeito, o programa combina estratégias comportamentais (e.qg.,
modelagem, relaxamento, tarefas de exposi¢éao e controlo de contingéncias) com
estratégias cognitivas (e.g., resolucdo de problemas, avaliacdo de competéncias pessoais
e ameaca percebida) no decorrer de 16 sess@es, divididas em duas sec¢des, a primeira
destinada a psicoeducacao, onde sdo ensinadas estratégias de gestdo da ansiedade (i.e.,
identificacdo da ativacao fisioldgica, relaxamento e reconhecimento de pensamentos
ansiogeénicos) e a segunda seccdo mais focada na exposicao a situacdes indutoras de

ansiedade e a resolucédo de problemas.

Neste programa, duas sessdes sdo destinadas aos pais. A primeira destinada a
transmitir informacdes aos pais, identificar formas especificas de como os pais se
podem envolver no programa e também com o objetivo de os pais partilharem as suas
preocupac0es e identificar situacfes ansiogenas para as criangas. A segunda sesséo, ja
no segundo segmento da intervencdo, tem igualmente o objetivo de partilhar

informacao, discutir preocupacdes parentais e acresce a elaboragéo da hierarquia de
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exposicdo e a identificacdo de formas especificas de como os pais se podem envolver na

segunda parte da intervencao.

Procedimento de Anélise Estatistica

Na tomada de deciséo acerca dos procedimentos de analise estatistica a realizar
foram consideradas as caracteristicas das varidveis de estudo, os objetivos do estudo e
0s pressupostos para a realizacdo das analises. O tratamento estatistico dos dados foi
concretizado no programa SPSS (Statistical Package for Social Science). Num primeiro
momento, foram realizadas anélises de consisténcia interna em relacdo a todas as
medidas deste estudo, através do calculo do coeficiente alpha de Cronbach,
considerando-se, de acordo com a literatura existente, valores aceitaveis entre a 0,60 e

0,70 (Clark e Watson, 2016).

Para os dados decorrentes do envolvimento observado da crianca, medido
através da Escala de Classificacdo do Envolvimento da Crianga, foram também
analisadas as correlacGes item-total e as correlacbes médias entre itens, de forma a
apoiar a unidimensionalidade de construto consideraram-se os intervalos recomendados
(0,15 - 0,50) por Clark e Watson (2016). Para analisar e caracterizar o envolvimento da
crianca ao longo das sessdes, dentro e fora das mesmas, foram realizadas analises de
estatistica descritiva e, posteriormente, verificados 0s pressupostos necessarios para
realizar as andlises pretendidas. Por fim, com recurso a estatistica inferencial, de forma
a analisar o envolvimento ao longo do tempo, foi utilizado o teste ndo paramétrico de

Wilcoxon.

Para verificar as associacOes entre o envolvimento da crianga na intervengéo e as
variaveis sociodemograficas e clinicas, como a idade, o sexo, a intensidade da
sintomatologia e a motivacao para a mudanca, foram realizadas analises correlacionais,

com recurso ao coeficiente de correlagdo de Pearson. Para interpretacao dos valores
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obtidos foram utilizados os seguintes critérios: valores inferiores a 0,30 indicam uma
magnitude baixa; valores entre 0,30 e 0,60 indicam magnitude moderada e valores

superiores a 0,60 indicam magnitude elevada (Akoglu, 2018).
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Capitulo 111 — Apresentacdo e Analise de Resultados
Neste capitulo serdo apresentados e analisados os resultados decorrentes da
analise estatistica realizada, que teve em consideracdo os objetivos do estudo, a analise

dos pressupostos necessarios e as caracteristicas de cada variavel.

Andlises Preliminares da Medida Observacional do Envolvimento da Crianca nas
Sessoes

Para efeitos da caracteriza¢do do envolvimento da crianga nas sessoes, foram
analisados os dados decorrentes da escala de classificagdo de envolvimento da crianga
em quatro sessdes (sessao dois, sessdo quatro, sessao seis e sessdo 0ito), apresentando-

se de seguida os resultados por cada sessao.

Sesséo Dois
Na Tabela 1, é possivel observar a média, desvio padrao, valores minimo e
maximo e correlacdo item-total (com item excluido) relativamente aos 10 itens da escala

de classificagdo de envolvimento da crianga, na sessdo dois.

Nesta sessdo, a escala de classificacdo do envolvimento da crianca teve uma
consisténcia interna boa (a = 0,86), apresentando um intervalo de correlagdes item-total
(com item excluido) de 0,83 a 0,87 e uma correlacdo média entre itens de 0,35,
sugerindo a unidimensionalidade de construto. De entre os itens de envolvimento
positivo cotados com valores mais elevados destaca-se a adesdo as tarefas propostas
pelo terapeuta (item trés) e com valores mais baixos sugerir mudancas nas tarefas
propostas (item dois). Em relagéo aos itens de envolvimento negativo, que se
apresentam com uma cotacdo invertida, salienta-se a oposicao as sugestdes do terapeuta
e atividades (item 10) e como item com pontuacdo mais baixa a distracdo das atividades

terapéuticas (item nove).
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Tabela 1

Analises da Escala de Classificacdo do Envolvimento da Crianga na Sesséo 2 (n=32)

Item M  DP Min-Max. ITSr
1. Inicia a conversa 2,31 1,69 0-5 0,83
2. Faz sugestoes 0,56 0,98 0-3 0,87
3. Adere as tarefas e demonstra entusiasmo 3,44 1,27 1-5 0,83
4. Fornece informagéo 2,09 1,28 0-5 0,84
5. Faz questfes ao terapeuta 1,47 1,24 0-4 0,84
6. Elabora os contetidos 2,31 1,71 0-5 0,83
7. Nao responde ao terapeuta (INV) 450 0,92 2-5 0,85
8. Nao participa totalmente (INV) 4,38 1,07 1-5 0,84
9. Distrai-se das atividades (INV) 3,81 1,45 1-5 0,85
10. Opde-se as sugestdes do terapeuta e atividades
(INV) 4,84 0,52 3-5 0,87

Notas: INV = Item invertido.

Sessao Quatro

Na Tabela 2, constam os valores da média, desvio padrdo, valores minimo e

maximo e correlacdo item-total (com item excluido) relativamente aos 10 itens da

escala, obtidos na sessdo quatro.

Nesta sessdo, a escala de classificagdo do envolvimento da crianga teve uma

consisténcia interna forte (a = 0,83), apresentando um intervalo de correlagdes item-

total (com item excluido) de 0,79 a 0,84 e uma correlagcdo média entre itens de 0,32,

encontra-se dentro dos valores recomendados que sugere a unidimensionalidade de

construto. De entre os itens de envolvimento positivo cotados com valores mais

elevados destaca-se a adesdo as tarefas propostas pelo terapeuta (item trés) e com

valores mais baixos o sugerir mudancas nas tarefas propostas (item dois). Em relacéo

aos itens de envolvimento negativo, que se apresentam com uma cotacdo invertida,



salienta-se a oposicao as sugestdes do terapeuta e atividades (item 10) e como item com

pontuacdo mais baixa a distracdo das atividades terapéuticas (item nove).

Tabela 2

Analises da Escala de Classificacdo do Envolvimento da Crianga na Sessdo 4 (n=30)

Item M  DP Min-Max. ITSr
1. Inicia a conversa 2,33 1,56 0-5 0,81
2. Faz sugestoes 0,43 0,86 0-3 0,84
3. Adere as tarefas e demonstra entusiasmo 3,60 1,30 1-5 0,79
4. Fornece informagéo 2,27 1,74 0-5 0,81
5. Faz quest0es ao terapeuta 1,13 1,28 0-4 0,82
6. Elabora os contetidos 2,57 1,46 0-4 0,79
7. Nao responde ao terapeuta (INV) 450 0,86 2-5 0,82
8. Nao participa totalmente (INV) 4,17 1,26 1-5 0,80
9. Distrai-se das atividades (INV) 3,40 1,50 0-5 0,83
10. Opde-se as sugestdes do terapeuta e atividades

480 0,76 1-5 0,83
(INV)

Notas: INV = Item invertido.

Sesséo Seis
Na Tabela 3, estéo identificados os valores da média, desvio padrédo, valores
minimo e méaximo e correlacdo item-total (com item excluido) relativamente aos 10

itens da escala de classificacdo de envolvimento da crianca obtidos na sessdo seis.

Nesta sesséo, a escala de classificacdo do envolvimento da crianga teve uma
consisténcia interna aceitavel (« = 0,77), apresentando um intervalo de correlagdes
item-total (com item excluido) de a 0,69 a 0,81 e uma correlacdo média entre itens de
0,27, sugerindo a unidimensionalidade de construto. De entre os itens de envolvimento
positivo cotados com valores mais elevados destaca-se a adesdo as tarefas propostas

pelo terapeuta (item trés) e com valores mais baixos o sugerir mudancas nas tarefas
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propostas (item dois). Em relagéo aos itens de envolvimento negativo, que se
apresentam com uma cotacao invertida, salienta-se a oposicao as sugestdes do terapeuta
e atividades (item 10) e como item com pontuacdo mais baixa a distracdo das atividades

terapéuticas (item nove).

Tabela 3

Analises da Escala de Classificacdo do Envolvimento da Crianga na Sessdo 6 (n=27)

Item M DP Min-Max. ITSr
1. Inicia a conversa 2,59 1,87 0-5 0,71
2. Faz sugestbes 0,52 1,19 0-4 0,81
3. Adere as tarefas e demonstra entusiasmo 3,89 1,31 1-5 0,69
4. Fornece informacéo 1,74 1,40 0-4 0,73
5. Faz quest0es ao terapeuta 0,70 1,10 0-4 0,75
6. Elabora os conteudos 2,59 0,89 1-4 0,76
7. Nao responde ao terapeuta (INV) 481 0,62 2-5 0,76
8. Nao participa totalmente (INV) 4,70 0,61 3-5 0,74
9. Distrai-se das atividades (INV) 3,70 1,20 1-5 0,76
10. Opde-se as sugestdes do terapeuta e atividades
(INV) 493 0,39 3-5 0,77

Notas: INV = Item invertido.

Sesséo Oito

Por fim, na Tabela 4, encontram-se os valores da média, desvio padréo, valores
minimo e maximo e correlacdo item-total (com item excluido) relativamente aos 10
itens da escala de classificagdo de envolvimento da crianca, da Gltima sesséo a ser

considerada nas analises realizadas (sessao 0ito).

Nesta sesséo, a escala de classificacdo do envolvimento da crianga teve uma
consisténcia interna forte (a = 0,84), apresentando um intervalo de correlagdes item-

total (com item excluido) de 0,80 a 0,86. A semelhanca das sessdes mencionadas acima,
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a correlacdo média entre itens de 0,33, sugerindo a unidimensionalidade de construto.
De entre os itens de envolvimento positivo cotados com valores mais elevados destaca-
se a adesao as tarefas propostas pelo terapeuta (item trés) e com valores mais baixos o
sugerir mudancas nas tarefas propostas (item dois). Em relacéo aos itens de
envolvimento negativo, que se apresentam com uma cotacao invertida, salienta-se 0 ndo
participar totalmente (item oito) e como item com pontuacdo mais baixa a distracéo das

atividades terapéuticas (item nove).

Tabela 4

Anédlises da Escala de Classificacdo do Envolvimento da Crianca na Sesséo 8 (n=27)

Item M  DP Min-Max. ITSr
1. Inicia a conversa 2,81 1,76 0-5 0,82
2. Faz sugestoes 0,26 0,76 0-3 0,86
3. Adere as tarefas e demonstra entusiasmo 3,52 1,05 1-5 0,80
4. Fornece informagéo 1,96 1,40 0-5 0,83
5. Faz quest0es ao terapeuta 0,37 0,84 0-3 0,85
6. Elabora os contetidos 2,15 0,91 0-4 0,83
7. Nao responde ao terapeuta (INV) 4,67 0,96 1-5 0,81
8. Nao participa totalmente (INV) 4,70 0,72 2-5 0,84
9. Distrai-se das atividades (INV) 3,59 147 0-5 0,80
10. Opde-se as sugestdes do terapeuta e atividades

463 121 05 0,82
(INV)

Notas: INV = Item invertido.

Analise do Envolvimento Da Crianga Dentro e Fora das Sessdes

Envolvimento Dentro das Sessdes — Envolvimento da Crianga Observado
Na Tabela 5, estdo apresentadas as estatisticas descritivas do envolvimento da

crianca observado no decorrer das sessdes dois, quatro, seis e oito.
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Tabela 5

Média e Desvio Padrao do Envolvimento da Crianga Observado no Decorrer das

Sessdes
Sessao 2 Sessdo 4 Sessdo 6 Sessdo 8
M 2,97 2,92 3,02 2,87
DP 0,84 0,82 0,65 0,74

Envolvimento Fora das Sessdes — Adesdo as Atividades para Casa
Na Tabela 6, estdo apresentadas as estatisticas descritivas da adesdo as

atividades para casa no decorrer das sessfes dois, trés, quatro, cinco, seis e sete.

Tabela 6

Média e Desvio Padrao da Adeséo as Atividades para Casa no Decorrer das Sessdes

Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4 Sessdo 5 Sessdo 6 Sessdo 7

M 1,74 1,70 1,25 1,23 1,50 1,44
DP 0,66 0,67 0,74 0,76 0,72 0,71

Caracterizacdo da Evolucédo do Envolvimento da Crianca ao Longo das Sessdes

Envolvimento Dentro das Sessdes — Envolvimento da Crianga Observado
De forma a comparar o envolvimento da crianga observado nos diferentes
momentos de avaliacdo, foram considerados dois segmentos: Segmento 1 (sessdo dois e

quatro) e Segmento 2 (sessao seis e sessdo 0ito).

Apos as analises descritivas, foi realizada uma anélise de normalidade ao
envolvimento da crianca observado com recurso ao teste de Shapiro-Wilk, uma vez que
foram considerados quatro casos omissos. Ndo cumpridos 0s pressupostos necessarios
para realizar anélises paramétricas, procedeu-se a utilizacdo de testes ndo paramétricos.
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Com recurso ao teste de Wilcoxon, pode-se observar que nédo existiram diferencas
estatisticamente significativas entre o primeiro segmento e o segundo segmento da

intervencdo, z = 210,50; p = 0,880.

Envolvimento Fora das Sessdes — Adesdo as Atividades para Casa

Considerando o objetivo de caracterizar a evolugdo do envolvimento, fora das
sessdes, ao longo da intervencdo, foram também criados dois segmentos: Segmento 1
(adesdo as atividades nas sessdes dois, trés e quatro) e Segmento 2 (adesdo as atividades
nas sessdes cinco, seis e sete).

Foi igualmente realizada uma analise de normalidade, com recurso ao teste de
Shapiro-Wilk, considerando quatro casos omissos. Nao cumpridos 0s pressupostos
necessarios para a realizacao de analises paramétricas, procedeu-se a utilizacdo de testes
ndo parametricos, nomeadamente do teste Wilcoxon, onde se observaram diferengas
estatisticamente significativas entre o primeiro e o segundo segmento da intervencéo, z
= 41,50; p= 0,030, apontando para um decréscimo na adesdo as tarefas no segundo
segmento da intervencdo.

Anélise dos Correlatos do Envolvimento da Crianc¢a: Caracteristicas

Sociodemograficas, Sintomatologia Internalizante e Motivacdo para a Mudanca

Variaveis Sociodemograficas (Idade e Sexo)

Como se pode observar na Tabela 7, no que diz respeito a idade néo foi
encontrada nenhuma relacéo estatisticamente significativa entre esta e o envolvimento
observado da criancga nas sessdes, bem como entre a idade e a ades&o as atividades para

casa.
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Tabela 7
Correlacdes entre as Variaveis Sociodemograficas (Idade e Sexo) e o Envolvimento da

Crianca Observado e a Adeséo as Atividades para Casa

Idade Sexo
Envolvimento Observado -0,140 0,540**
Adesao Atividades Casa -0,224 0,131

Notas: **0,01

Relativamente ao sexo, ndo se verificou uma correlacao estatisticamente
significativa entre o sexo da crianca e a adesdo as atividades para casa, contudo pode-se
observar uma correlacdo estatisticamente significativa entre o sexo da crianca e o seu
envolvimento observado. E esta relacdo positiva e de magnitude moderada indica que

criangas do sexo masculino apresentaram um maior envolvimento nas sessoes.

Sintomatologia Internalizante
Na Tabela 8, podem observar-se as estatisticas descritivas das diferentes
dimensGes de sintomatologia internalizante, a consisténcia interna das subescalas e a sua

correlacdo com o envolvimento da crianga observado e a adesao as atividades para casa.
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Tabela 8
Correlacdes entre a Intensidade da Sintomatologia e o Envolvimento da Crianca

Observado e a Adesdo as Atividades para Casa

AS FS AG P OoC A D Pl

M 9,39 14,69 11,13 9,21 7,39 51,82 9,94 61,76
DP 4,53 7,22 4,08 6,99 4,29 21,12 5,33 25,24

a 0,67 0,90 0,78 0,91 0,80 0,81 0,80 0,95
EO -0,17  -057** -0,31  -0,58** -0,28 -0,54** -0,55** -0,57**
AAC -0,18  -0,49**  -0,07 -0,35 -0,11 -0,36 -0,37*  -0,38*

Notas: AS = Perturbacdo de Ansiedade de Separacédo; FS = Fobia Social; AG =
Perturbacdo de Ansiedade Generalizada; P = Perturbacdo de Panico; OC = Perturbacéo
Obsessivo-Compulsiva; A = Total de Ansiedade; D = Perturbacdo Depressiva; Pl = Total
Problemas de Internalizacdo; EO = Envolvimento Observado; AAC = Adeséao as
Atividades para Casa

*0,05; ** 0,01

N&o se verificaram correlagdes estatisticamente significativas entre o
envolvimento observado da crianga nas sessdes e a sintomatologia de perturbacdo de
ansiedade de separacédo (AS), de perturbacédo de ansiedade generalizada (AG) e de
perturbacdo obsessivo-compulsiva (OC). Por sua vez, é possivel observar na Tabela 8,
correlagdes estatisticamente significativas entre o envolvimento da crianca observado e
a sintomatologia de perturbacdo de ansiedade social (FS), de perturbacéo de panico (P),
de perturbacgdo depressiva (D) e também correlacGes estatisticamente significativas
entre o envolvimento observado e o total da sintomatologia ansiosa (A) e o total de
problemas de internalizacao (PI). Todas estas relacdes sdo negativas, de moderada
magnitude e indicam que quanto maior é a sintomatologia de ansiedade social, de

perturbacdo de panico e depressiva, menor é o envolvimento.

No que diz respeito a adesdo as atividades para casa, ndo foram encontradas
correlagdes estatisticamente significativas entre esta e a sintomatologia de perturbacao
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de ansiedade de separacédo (AS), de perturbacéo de ansiedade generalizada (AG), de
perturbacao de panico (P), de perturbacéo obsessivo-compulsiva (OC). Também nao
foram observadas correlacdes entre a adesdo as atividades para casa e o total da
sintomatologia de ansiedade. Por outro lado, verificaram-se correlacdes estatisticamente
significativas entre a adeséo as atividades para casa e a sintomatologia de perturbacéo
de ansiedade social (FS), de perturbacéo depressiva (D) e também entre o total de
problemas de internalizacdo (P1). As relacOes referidas anteriormente apresentam-se
como negativas, de moderada magnitude e revelam que quanto maior € a sintomatologia
de ansiedade social, de perturbacdo depressiva e de problemas de internalizacdo, menor

¢ a adesdo as atividades para casa.

Motivagdo Para a Mudanca
Tabela 9
Correlacdes entre a Motivacéo para a Mudanca e o Envolvimento da Crianga

Observado e a Adesdo as Atividades para Casa

Motivacao para a Mudanca

M 2,65

DP 0,78

a 0,72
Envolvimento Observado 0,034
Adeséo Atividades Casa -0,102

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 9, € possivel afirmar que
nédo foram verificadas correlacGes estatisticamente significativas entre a motivacéo para
a mudanca e o envolvimento das criangas observado e também néo se verificaram
correlagdes estatisticamente significativas entre a motivagdo para a mudanca e a adesao

as atividades para casa
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Capitulo IV — Discussao de Resultados
Neste capitulo sera realizada a discuss@o dos resultados anteriormente
apresentados, considerando o enquadramento tedrico do presente estudo e 0s objetivos a
que se propde, especificamente analisar e caracterizar o envolvimento da crianga ao
longo das sessdes, dentro e fora das mesmas e analisar os correlatos do envolvimento da
crianca ao longo das sessdes (i.e., idade, sexo, intensidade da sintomatologia e

motivacao para a mudanca).

Escala de Classificagdo do Envolvimento da Crianga

Neste estudo foram analisadas as caracteristicas psicométricas da Escala de
Classificacdo do Envolvimento da Crianca, versdo adaptada para portugués. Esta escala
que mantém os 10 itens (seis itens de envolvimento positivo e quatro itens de
envolvimento negativo), revelou uma elevada consisténcia interna, apoiando 0s
resultados obtidos em estudos anteriores (Tobon et al., 2011). Em todas as sessdes
selecionadas (i.e., sessdo dois, sessdo quatro, sessdo seis e sessdo oito) para analise, a
escala apresentou niveis adequados do coeficiente alpha, um intervalo de correlacdes
item-total adequado e foi possivel, igualmente em todas as sessdes, verificar que a
correlacdo média entre itens aponta para a unidimensionalidade de construto. Desta
forma, o instrumento utilizado revelou ser um instrumento fiavel para avaliar o

envolvimento da crianga dentro das sessoes.

Envolvimento das Criancas ao Longo das Sessoes

A caracterizacdo do envolvimento das criancas ao longo das sessdes tomou em
consideracdo, o envolvimento dentro das sessdes e o envolvimento fora das sessdes.
Dentro das sessdes foram observados niveis de envolvimento moderados e, fora das
sessOes, a adesdo as atividades para casa apresentou um nivel moderado a moderado

elevado.
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Os resultados das anélises realizadas indicam que néo existiram diferencas
estatisticamente significativas entre o envolvimento durante a sessdo observado no
primeiro segmento da intervencdo (sessdo dois e sessdo quatro) e no segundo segmento
da intervencao (sessao seis e sessdo 0ito). Estes resultados ndo sdo consistentes com
estudos anteriores, dado que no estudo de Chu e Kendall (2004), onde foi igualmente
analisado o envolvimento de criangas num programa de intervencao, os resultados
indicam que as criangas experienciavam flutuacdes no envolvimento ao longo da

intervencdo e a maior parte dessas mudancas ocorria no sentido negativo.

O envolvimento das criangas fora das sess6es foi medido através da adesao as
atividades para casa (i.e., atividades entre sessdes), registadas pelo terapeuta no decorrer
da intervencdo. Relativamente ao envolvimento fora das sessdes, foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre o primeiro segmento da intervencao
(sessdo dois, sessdo trés e sessao quatro) e o segundo segmento da intervencao (sesséo
cinco, sessao seis e sessdo sete), apontando para um decréscimo na adesdo as atividades
para casa no segundo segmento da intervencédo. Estes resultados séo consistentes com 0s
resultados encontrados por Woody e Adessky (2002), onde foi igualmente observado
que os pacientes se tornavam menos aderentes as atividades para casa no decorrer da

terapia.

Considerando o tamanho dos grupos e as desisténcias que foram ocorrendo ao
longo dos programas de intervencéo, pode apontar-se como possivel razéo para estes
resultados, que indicam uma estabilizag&o no envolvimento dentro das sessdes (i.e.,
envolvimento da crianga observado) e um decréscimo no envolvimento fora das sessdes
(i.e., adesdo as atividades para casa), o facto de os grupos serem formados cada vez por
menos criangas, 0 que pode contribuir para a desmotivagéo e, por conseguinte uma

estabilizacdo do envolvimento e/ou menor adesdo as tarefas. Algumas razdes apontadas
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também pelos pais das criangas que desistiram da intervencdo estavam relacionadas
com a pouca disponibilidade para acompanhar a participacdo das criancas na
intervencdo e, consequentemente, a ajuda despendida pelos pais na realizacédo das
atividades para casa. Apesar dos terapeutas reforcarem a importancia da realizacdo das
atividades e do acompanhamento necessario, algumas criangas indicavam esgquecimento

ou falta de tempo para as realizar.

Potenciais Preditores do Envolvimento da Crianca na Intervengéo

Variaveis Sociodemograficas (Idade e Sexo)

No que diz respeito a idade, os resultados do presente estudo revelam a auséncia
de associag0es significativas entre a idade e 0 envolvimento da crianga observado e a
adesdo as atividades para casa. Neste sentido, pode concluir-se que a idade da crianca
ndo constitui um preditor de maior envolvimento nas sessdes, corroborando, assim, a
hipbtese levantada. Apesar de no estudo de Tobon e colaboradores (2011) ter sido
observado que criangas mais velhas se envolviam mais nas sessoes, a par de se sentirem
mais confortaveis e menos intimidadas pelas restantes criancas do mesmo grupo e,
possivelmente, mais encorajadas a participar ativamente na terapia, os resultados do
presente estudo véo de encontro aos resultados apresentados por Chu e Kendall (2004),

onde também a idade néo foi preditor de um maior envolvimento da crianga.

Relativamente ao sexo da crianca, os resultados revelam uma correlacao
estatisticamente significativa entre o sexo masculino e o envolvimento observado da
crianga, o que indica que criangas do sexo masculino se envolveram mais nas sessoes.
Contudo, néo se verificaram correlagdes estatisticamente significativas entre o sexo da
crianga e a adesdo as atividades para casa. Desta forma, contrariamente a hipotese
levantada, o sexo da crianga pode constituir-se como um preditor de envolvimento desta
nas sessdes. Este resultado, em particular, ndo € consistente com os resultados
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encontrados no estudo de Chu e Kendall (2004) e no estudo de Tobon et al., (2011),
onde foram igualmente analisadas as relacfes entre estas variaveis e o0 envolvimento,
com recurso a mesma escala ou a adaptacdes desta, e ndo foram encontradas

associaces entre o sexo da crianca e 0 envolvimento ao longo das sessoes.

Embora este resultado ndo seja fundamentado pela literatura prévia, pode
colocar-se a hipdtese de que as diferencas observadas entre criangas do sexo feminino e
masculino em termos do envolvimento na sessdo possam ser explicadas por diferencgas

na intensidade da sintomatologia de internalizacéo.

Sintomatologia Internalizante

A literatura revista sugere que as caracteristicas clinicas das criancgas,
nomeadamente a intensidade da sintomatologia, podem estar associadas a uma
desisténcia prematura das intervencdes (Pellerin et al., 2010) e desta forma também
impactar o envolvimento. Relativamente ao envolvimento observado, os resultados do
presente estudo indicam que criancas que apresentam uma maior sintomatologia de
ansiedade social, de perturbacéo de panico e/ou perturbacdo depressiva, envolveram-se
menos nas sessdes de intervencdo. Por seu lado, quanto a adesdo as atividades para casa,
os resultados indicam que criangas com maior sintomatologia de ansiedade social e
perturbacdo de depressiva revelaram uma menor adesdo as atividades para casa. Deste
modo, confirma-se a hipdtese anteriormente formulada de que uma maior intensidade da

sintomatologia prediz um menor envolvimento.

Os resultados do presente estudo (i.e., criangas com perturbacdo de ansiedade
social e perturbacdo depressiva revelam menor envolvimento) ndo séo consistentes com
as descobertas apontadas por Lee et al., (2019), onde criangas com maior nimero de
perturbacgdes de internalizacdo em comorbilidade e menor nimero de perturbacdes de

externalizacao, foram classificadas como mais envolvidas pelo terapeuta, apontando
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como razdo o facto de criangas com mais sintomas de internalizacéo, estarem sujeitas a
um maior stress e, por esse motivo, apresentarem uma maior motivacao para se

envolverem na terapia,

Considerando as caracteristicas do presente estudo e da sua aplicacdo em
formato de grupo, podem-se apontar algumas possiveis explicagdes para o facto de
criangas com maior sintomatologia de ansiedade social se envolverem menos. Por
exemplo, nos estudos que tém sido conduzidos com o objetivo de comparar as terapias
individuais com as terapias em formato de grupo, tem-se verificado por parte das
criangas uma ligeira preferéncia por terapias individuais, especialmente quando se trata
de criangas com ansiedade social (Liber et al., 2008). Adicionalmente, existem
particularidades no tratamento com recurso a terapias cognitivo-comportamentais de
criancas com ansiedade, pois estas apresentam-se como mais evitantes e mais inibidas, o

que pode condicionar o seu nivel de envolvimento (Chu e Kendall, 2004).

Isto pode ser particularmente relevante em criangas com ansiedade social, uma
Vez que estas apresentam caracteristicas, tais como competéncias de socializacdo
pobres, sensibilidade a situacdes de avaliacdo e evitamento social (Woody e Adessky,
2002), que podem levantar desafios no que diz respeito a colaboragdo entre o terapeuta

e a crianga e, deste modo, condicionar o envolvimento da crianga.

No que diz respeito ao resultado que indica que criancas com perturbacdo
depressiva se envolvem menos nas sessdes e apresentam igualmente menor adesao as
atividades para casa, este é consistente com estudos prévios realizados com
adolescentes, onde foi encontrada uma correlacdo baixa a moderada entre a adesdo as
atividades para casa e os resultados do tratamento, contudo ainda que os adolescentes
tivessem completado metade das atividades, estes dados esté@o distantes do que se

esperava (Clarke et al., 1992). Outro aspeto que pode estar na base de criangas e jovens
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com perturbacao depressiva se envolverem menos na terapia e aderirem menos as
atividades para casa, pode estar relacionado com o perfil de sintomatologia marcado por
défices de competéncias comportamentais e cognitivas, bem como baixos niveis de
envolvimento em atividades agradaveis, fraca capacidade de resolucéo de problemas e
distorcdes cognitivas e as suas implicacdes no resultado de terapias cognitivo-

comportamentais (Compton et al., 2004).

Assim, a associacdo entre a sintomatologia de internalizagéo e o envolvimento

da crianga na intervengdo pode ser muito influenciada pelo tipo de problematica.

Motivacdo Para a Mudanca

No que diz respeito a motivacao para a mudanca, os resultados revelam nédo
existir associacdo entre a motivacao para a mudanca e o envolvimento observado da
crianca ou a adesao as atividades para casa, uma vez que nao se verificaram correlacbes
estatisticamente significativas. Neste sentido, contrariamente a hipotese colocada no
inicio do estudo e aos resultados encontrados em estudos com adolescentes (Lewis et
al., 2009), uma maior motivacdo da crianga ndo esta associada a um maior
envolvimento desta na intervencdo. No entanto, a motivagao para a mudanca foi apenas
medida no inicio do decorrer da intervencdo em investigac@es futuras, sera benéfico
avaliar a motivacdo para a mudanga em diversos momentos, especificamente antes da
intervencdo iniciar, no ponto médio da intervencdo (i.e., antes das sessfes de exposi¢do)

e perto do final da intervencéo.

Uma hipdtese explicativa para ndo se ter observado uma relagao entre a
motivagdo para a mudanca e o envolvimento da crianca, bem como a adesdo as
atividades, pode estar relacionada com o facto desta motivacéo ter sido medida apenas
num Unico momento e, desta forma, ndo termos indicacéo se no decorrer da intervencdo

a crianga dispunha de outra motivacgéo e a forma como esta poderia impactar o seu
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envolvimento. Por sua vez, a motivacao para a mudanca medida no inicio da terapia
pode ser influenciada pelo desconhecimento pratico de como decorreriam as sessdes de
intervencao, visto que algumas criancas e pais apontaram como razao para a desisténcia
deste programa de intervencdo a falta de reconhecimento da necessidade e dos
beneficios deste programa, bem como afirmacdes da crian¢a que indicavam que apos a

primeira sessao ja saberia o que teria de fazer para lidar com a sua problematica.

Capitulo V — Consideracdes Finais

Contribuicdes

O presente estudo contribui para aumentar o conhecimento no que diz respeito
ao envolvimento das criangas dentro e fora das sessdes em tratamentos de formato
grupal, que revelam ser vantajosos, na intervencdo com perturbagdes emocionais. Em
termos praticos, saber como se caracteriza o envolvimento e que preditores Ihe estdo
associados, permite identificar quais devem ser mais trabalhados e como formular
estratégias para que o envolvimento das criangas nas intervengdes seja maior.
Adicionalmente, este estudo acrescenta uma novidade aos estudos que tém sido
realizados no dominio do envolvimento das criancas em terapia, particularmente porque
analisa o envolvimento ndo apenas dentro das sessfes, mas também fora das sessdes

com recurso as atividades para casa.

Neste sentido, € importante refletir sobre alguns dos resultados obtidos e as
implicacdes clinicas dos mesmos. A avaliagdo do envolvimento da crianca ao longo da
intervencdo é um aspeto essencial. A compreenséo de sinais de que a crianga nao esta
envolvida ou ndo esta motivada, pode ser uma mais-valia para os terapeutas se dotarem
de ferramentas essenciais para melhorar tais aspetos como, por exemplo, dinamizagao

das sessOes e melhorias na alianga terapéutica.
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A adesdo as atividades para casa ao longo das sessdes é bastante importante,
como referido na literatura revista, pois ajuda na aquisicdo, manutencéo e generalizacao
das aprendizagens e, neste sentido, a diminuicdo da adesdo as mesmas, pode
comprometer os resultados que se esperam com a intervengdo. A menor adesao as
atividades ao longo da intervencdo pode fornecer ao terapeuta sinais de que a crianga
ndo se encontra motivada. Desta forma, serd importante perceber os sinais que as
criancas transmitem e, identificar ndo s6 o que esta na base deste menor envolvimento e
adesdo (e.g., falta de tempo para realizar as atividades; falta de interesse; dindmicas
familiares desajustadas; outra problematica associada), mas também identificar formas
de motivar a crianca a envolver-se mais. Algumas formas para motivar a crianga na
adesdo as atividades podem passar pelo reforco e pela recompensa, que podera ser
combinada em conjunto entre o terapeuta e a crianca, de acordo com o que esta mais se
identifica ou que tipo de reforgo e/ou recompensa podera funcionar para a crianga em

especifico.

Relativamente aos resultados obtidos nos correlatos de sintomatologia, nos quais
se verificou que criangas com perturbacdo de ansiedade social, perturbacdo de panico e
perturbacao depressiva, se envolveram menos nas sessdes e criangas com ansiedade
social e perturbacdo depressiva aderiram menos as atividades para casa, € importante
compreender que criangas com ansiedade social podem envolver-se menos em terapias
em formato de grupo, derivado da natureza da perturbacdo e da forma como esta se
manifesta. Apesar dos beneficios da aplicacdo de intervencfes em formato de grupo e
também da aplicacdo de abordagens transdiagndsticas, é importante considerar alguns
aspetos que podem melhorar a experiéncia de criangas com ansiedade social ou
perturbacdo depressiva, nomeadamente combinar sessdes em particular com a crianca,

selecionar atividades para realizar em sessdo que ndo sejam propensas a aumentar o
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nivel de ansiedade da crianca nas sessdes mais iniciais, mas que simultaneamente e

gradualmente permitam a crianca ultrapassar 0s seus medos.

LimitacOes

O presente estudo, apesar das contribui¢fes anteriormente mencionadas,
apresenta algumas limitagdes, nomeadamente o tamanho reduzido da amostra. Apesar
de terem sido recrutadas e avaliadas um namero consideravel de criancas, apos a
elegibilidade de critérios e a selecdo, iniciaram apenas 33 criangas. Destas, como ja
mencionado, algumas interromperam a sua participacao ao longo do programa, o que,
por sua vez, reduz ainda mais o tamanho da amostra e dificulta a generalizacdo destes

resultados para a populagdo da mesma faixa etéria.

Comparativamente a outros estudos, com o objetivo de analisar o envolvimento
nos diferentes segmentos da intervencao, incluindo as sess@es iniciais de transmissao de
conhecimentos e aquisicdo de competéncias e sessdes de exposicao, o presente estudo
analisou apenas as sessdes mais iniciais, anteriores as sessdes de exposicdo. Tal aspeto
pode limitar o avanco do conhecimento no sentido de perceber o impacto das tarefas de
exposicao no envolvimento, que fatores estdo associados particularmente a esta fase da
intervencdo e ao envolvimento da crianca e que medidas devem ser tomadas para

contribuir para um maior envolvimento.
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