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Resumo

Enquadramento: Uma das dificuldades das intervencgdes psicologicas com os pais € o
seu envolvimento. Desta forma, o estudo dos determinantes, em particular dos
determinantes psicoldgicos, do envolvimento dos pais nas intervengdes é importante. A
motivacdo para a mudanca tem sido estudada em diferentes areas da intervencao
psicoldgica, mas € ainda muito pouco estudada no dominio da parentalidade. O presente
estudo teve por objetivo caracterizar o envolvimento parental no programa ACT-Raising
Safe Kids e a motivacao para a mudanca bem como a relacéo entre estes dois constructos.
Adicionalmente, exploraram-se 0s correlatos sociodemograficos destas dimensoes.
Metodologia: Participaram neste estudo 30 progenitores e respetivas crian¢as com idades
compreendidas entre 3 e 8 anos. A avaliagdo do envolvimento parental foi realizada
através de informacéo fornecida pelos dinamizadores, que incluia indicadores objetivos
(presenca e auséncia nas sessdes) e subjetivos (escala de envolvimento ativo). A
motivacdo para a mudanca foi avaliada através de escalas breves (réguas da motivagao
para a mudanca) e por questdes incluidas no plano de mudanga que os pais desenvolveram
na primeira sessdo. Resultados: O envolvimento parental caraterizou-se por uma
assiduidade dos pais as sessOes bastante elevada, uma pequena percentagem de
desisténcias do programa e um envolvimento ativo elevado, que foi aumentando ao longo
das sessdes. Em relacdo a motivacdo para a mudanca, 0s pais apresentaram mais
mudancas centradas na resolucdo de problemas. Os objetivos para essas mudancas
centraram-se sobretudo nas criancas e 0os motivos fornecidos pelos pais relacionaram-se
com a promogdo do bem-estar. Os principais obstaculos as mudancas identificados pelos
pais foram o stress e a escassez de recursos. Os pais apresentaram também niveis elevados
de motivacdo para a mudanca (importancia, confianca e prontiddo) no inicio da
intervencdo. Em relacdo as varidveis sociodemograficas dos pais, observaram-se
associagOes estatisticamente significativas entre o envolvimento parental no programa
(presencas e o dropout) e o nivel socioeconémico dos pais e 0 namero de filhos. Por seu
lado, apenas o nivel socioecondmico apresentou associagdes significativas com
dimensdes relacionadas com a motivagdo para a mudanca, sendo que as pessoas de nivel
socioeconémico baixo e médio baixo apresentaram mais mudancas centradas na
resolucdo de problemas. Por fim, apresentam-se as limitagdes dos estudos e algumas
pistas para futuras investigagdes. Palavras-Chave: Envolvimento Parental; Motivagéo

para a Mudanca; Programa de Intervencgéo Parental



Abstract

Background: One of the difficulties of psychological interventions with parents is their
engagement. The study of determinants, in particular psychological determinants, of
parent’s engagement in the intervention is important. The readiness for change has been
studied in different areas of psychological intervention, but it is still not very well studied
in the field of parenting. The present study aimed to characterize parental engagement in
the ACT — Raising Safe Kids program and parent’s motivation for change, as well as the
relationship between these two constructs. In addition, we explored the socio-
demographic correlates of these psychological concepts. Methodology: Thirty parents
and their respective children aged between 3 and 8 participated in this study. The
evaluation of the components of parental engagement was made through information
provided by the participants, which included objective indicators (presence and absence
in the sessions) and subjective indicators (active engagement scale). Parent’s motivation
for change was assessed through brief scales (rules of motivation for change) and
questions included in the change plan that parents developed in the first session. Results:
Parental engagement was characterized by a high sessions’ attendance, a small percentage
of dropouts from the program and a high active engagement, which increased throughout
the sessions. Concerning readiness for change, parents referred more changes focused on
solving specific problems. The goals for these changes were mainly focused on children
and the motives provided by the parents were related to the promotion of well-being. The
main obstacles to the change identified by the parents were stress and lack of resources.
Parents also had high levels of motivation for change (importance, confidence, and
readiness) at the beginning of the intervention. Regarding the sociodemographic variables
of the parents, there were statistically significant associations between parental
engagement in the program (attendance and dropout) and parent’s socioeconomic level
and the number of children. On the other hand, only the socioeconomic level presented
significant associations with dimensions related to the motivation for change, as parents
of low and medium low socioeconomic level presented more changes focused on solving
particular problems. Finally, we discuss some limitations of the current study and present

some clues for future investigations.

Keywords: Parental Engagement; Readiness for Change; Parental Intervention Program.
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Introducéo

O presente estudo foi realizado no &mbito da Dissertagdo de Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude, submetida a Faculdade de Psicologia da Universidade de
Lisboa. Encontra-se integrado num projeto de investigacdo mais alargado, Projeto P (pais
e pegueninos), que tem como objetivo geral compreender a autorregulacao parental e o

seu impacto na adaptacédo dos filhos.

Pretende-se analisar a relacdo entre o envolvimento parental num programa de
promocdo da parentalidade e a motivacdo para a mudanca. Para a realizacdo deste estudo,
foi aplicado a um conjunto de pais de criancas em idade pré-escolar, o programa ACT
raising safe kids.

Espera-se poder contribuir ndo s6 para o maior conhecimento desta tematica,
permitindo caracterizar o envolvimento parental e conhecer 0s seus determinantes
psicologicos, como também melhorar intervencdes psicolégicas ajudando o0s
profissionais a modificar alguns destes determinantes para promover um maior nivel de

participacdo dos pais na terapia.

Este trabalho esta organizado em 5 capitulos. No Capitulo I, encontra-se a revisao
da literatura que fundamenta e enquadra o estudo empirico apresentado, integrando 0s
estudos relevantes a compreensdo do estado da arte em relacdo a tematica do estudo. O
Capitulo Il dedica-se a conceptualizacdo da investigacdo empirica, integrando os
objetivos do estudo e aspetos da metodologia como o desenho de investigagdo, a
caracterizacdo da amostra, as medidas e os instrumentos de avaliacdo, 0s procedimentos
da recolha de dados e os procedimentos de analise estatistica dos dados. O Capitulo 11,
também correspondente ao estudo empirico, destina-se a apresentacdo e analise dos
resultados e estd organizado de acordo com 0s objetivos especificos delineados. No
Capitulo 1V, sdo discutidos os resultados com base na literatura efetuada. Por fim no
Capitulo V, sdo tecidas as considerac@es finais do estudo que englobam as principais
conclusdes, assim como 0s seus contributos e algumas limitacGes, sugerindo-se pistas

para investigacOes futuras.



Capitulo I — Fundamentacdo Teorica

1. Intervencdes Psicologicas para a Promocao de Parentalidade Positiva

O objetivo da intervencdo psicoldgica com pais € promover a aquisi¢do de novos
conhecimentos sobre o desenvolvimento da crianca, promover praticas educacionais mais
aconselhaveis e, por fim, provocar mudancas progressivas através da alteracdo de alguns
dos determinantes dos comportamentos e atitudes parentais (Barros, 2014). Estes
determinantes devem ser fatores que podem ser modificados na intervencao direta com

0s pais e que dependam diretamente destes.

Um desses determinantes séo as significacdes dos pais acerca da parentalidade e
educacdo, que incluem os seus valores, objetivos educacionais e as suas atribuicoes
(Barros, 2014). Estas significaces dizem respeito a visdo dos pais em relacdo ao seu
papel de educadores, em relacdo ao desenvolvimento e aprendizagem das criancas e
jovens e ainda as suas atribuicdes relativamente aos problemas de comportamento dos
filhos ou a possibilidade de mudanca dos percursos de desenvolvimento dos filhos. A
informacao transmitida através de metodologias ativas e dindmicas sobre 0 processo de
desenvolvimento, aprendizagem e educacgdo das criancas e jovens e sobre as estratégias
educacionais mais eficazes, aumenta a probabilidade de os pais adotarem significagdes
mais adaptativas, flexiveis e integradoras e procurarem outras formas mais positivas e

satisfatorias de interagir com os filhos e de os educar (Barros, 2014).

Habitualmente os pais tendem a procurar solugdes pelo recurso aos seus esquemas
cognitivos mais comuns para qualquer problema de comportamento. No entanto, se ndo
obtiverem os resultados pretendidos, os pais estardo mais abertos a encontrar novas
estratégias de resolucdo. Porém, ha pais que, apesar de perceberem que as suas praticas
educativas ndo sdo eficazes, repetem continuadamente as mesmas, porque nao se ddo a
oportunidade de parar para refletir e procurar alternativas mais adequadas, externalizando
o0 problema ou procurando solugdes magicas e rapidas ou aceitando a sua existéncia como
uma fatalidade imutavel, inerente a personalidade do filho (por exemplo, “a crianca é
demasiado teimosa e tem uma natureza muito caprichosa e dificil”). Ocorre, também,
reconhecerem a existéncia de um problema, mas néo identificarem esse problema como

passivel de modificacdo atraves dos seu(s) proprio(s) comportamento(s) (Barros, 2014).



Os Modelos de Autorregulagdo como Karoly, (1993 cit, Barros, 2014), que
derivam da Teoria de Aprendizagem Social de Bandura (1986 cit, Barros, 2014),
valorizam a importancia da definicdo de objetivos de mudanga, da auto-observagéo, da
selecdo e aplicacdo pelos pais das a¢bes para implementar essa mudanca, a avaliacdo dos

resultados e o refor¢co de sucessos ou reestruturacdo dos planos em caso de insucesso.

Segundo Gopalan e colegas (2010), a intervencdo com 0s pais € organizada em 3
fases: a fase motivacional que culmina na definicdo de objetivos de mudanca e no
comprometimento e envolvimento ativo dos pais, a fase de mudanca dos comportamentos
tanto dos pais como da crianga e das rotinas familiares e uma fase final de generalizacéo
das aprendizagens e preparacdo para novos desafios. A intervencao visa desconstruir as
ideias dos pais sobre as suas atitudes ou as atitudes dos filhos, para criar abertura para a
mudanca e aceitacdo de novas perspetivas e a posterior definicdo de hierarquias de
mudanga, em que se valoriza cada passo como sinal de progresso em direcdo aos objetivos
pretendidos. A autoeficacia reforca a motivacdo dos pais e cria autonomia para se
envolverem em novos esforcos de mudanca e resolverem novos problemas, que € o

objetivo ultimo da intervencéo.

Ora, uma das dificuldades verificada na intervencdo com os pais € precisamente a
problematica do envolvimento parental na intervencdo, e a obtencdo de um bom nivel de
adesdo ao longo da mesma, pelo que este tema requer uma caracterizacdo mais

aprofundada.



2. Envolvimento Parental em Intervencdes Preventivas e Terapéuticas em
Saude Mental: Defini¢do e Dimensoes

Envolver e manter as familias em programas de prevencao e intervencado em saude
mental é extremamente importante para garantir o maximo impacto na salde publica.
(Ingoldsby, 2010). O envolvimento parental nas intervencgdes (involvement, engagement)
é um conceito multidimensional referindo-se a uma variedade de construtos distintos, mas
relacionados entre si. Esta conceptualizacdo proporciona a oportunidade de examinar as
diferentes facetas e as suas relacdes com o objetivo de melhorar o envolvimento nas
intervencdes (Becker et al., 2015). Existem pelo menos 3 dominios de envolvimento:
presenca (attendance), envolvimento ativo (adherence) e a preparagdo cognitiva

(cognitive preparation) (Becker et al., 2015).

Os estudos empiricos do envolvimento geralmente medem a presenca nas sessées
como unico ou principal resultado de interesse (Ellis, Lindsey, Barker, Boxmeyer, &
Lochman, 2013). Este indicador envolve a presenca dos participantes durante o contato
terapéutico (Nock & Ferriter, 2005), mas por si s6 ndo é suficiente para garantir resultados
positivos do tratamento. O envolvimento é operacionalizado de diferentes formas, por
exemplo, presenca nas sessdes, permanéncia no programa até a conclusdo do mesmo,
pontualidade (Becker et al., 2015); ou por outro lado, auséncia nas sessdes,

cancelamentos, atrito, abandono (drop-out).

O envolvimento ativo pode ser descrito como a participacao ativa dentro e fora do
programa. E definido como a demonstracdo ativa de comportamentos dum individuo,
relacionados com a colaboragéo entre o cliente e o terapeuta nas atividades da terapia e
com a responsabilidade de implementar essas atividades (participagéo ativa dentro e fora
da sessdo) que aumenta a probabilidade de um resultado terapéutico positivo (Becker et
al., 2015; Nock & Ferriter, 2005). Os indicadores de participacdo ativa mais comuns sdo
a qualidade e a quantidade de participacOes durante a sessdo e os trabalhos de casa
(Becker et al., 2015).

Por fim, a preparacédo cognitiva inclui as expectativas sobre os resultados do
tratamento, atitudes em relacdo a terapia, atribuicdes de causalidade, motivacdo para a
mudanca e a percecdo de stress (Becker et al., 2015).

Numa outra proposta de conceptualizacdo sobre o envolvimento parental na

intervenc&o, Staudt (2007) distingue trés dominios. O envolvimento afetivo é caraterizado
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pelo envolvimento emocional no processo e com o terapeuta, sendo que uma atitude
positiva em relacdo ao tratamento é considerada o "coracdo do envolvimento" (Staudt,
2007). O envolvimento cognitivo € constituido pelas crencas em relacdo a necessidade de
tratamento e a eficacia da terapia. Por fim, o envolvimento comportamental composto
pela participacdo na sessdo, identificacdo do problema, estabelecimento de objetivos,
tomada de decisdo, colaboracdo e crengas sobre autoeficacia na implementagdo de

estratégias durante e ap0s a intervengao.

O envolvimento &, assim, definido como uma postura de esperanca em relacdo aos
resultados, convicgdo em relagcdo aos objetivos e procedimentos da intervencdo, e
confianca em relacéo as tarefas da intervencédo (Staudt, 2007). Um cliente esta envolvido
qguando se encontra entusiasmado em relacdo a intervencao, quando acredita que o
tratamento oferecido ou escolhido sera eficaz e quando vé o plano de intervencdo como
exequivel (King, Currie, & Petersen, 2014). Staudt (2007), focando-se na interacao entre
os fatores do cliente, do terapeuta e do tratamento, propde um modelo que identifica cinco
determinantes do envolvimento parental: a percecdo da relevancia e aceitagdo do
programa; o stress diario; as barreiras externas ao tratamento; a alianca terapéutica e as
crencas e cognigcOes sobre o programa (por ex., a perce¢do de tratamento como muito

exigente).



3. Preditores do envolvimento Parental em Intervencdes Preventivas e
Terapéuticas em Saude Mental: Estudo Empiricos

Os cinco determinantes propostos por Staudt (2007) estdo associados as diversas
dimensdes de envolvimento. As cogni¢fes positivas estdo associadas & presenca na
intervencdo (McKay, Pennington, Lynn, & McCadam, 2001; Thornton & Calam, 2010),
enquanto que a experiéncia de barreiras praticas ou psicolégicas (por exemplo,
preocupacOes sobre a relevancia do tratamento) esta associada a auséncia nas sessoes e
por consequéncia ao aumento da taxa de abandono (Becker et al., 2015; Kazdin &
Wassell, 1999, 2000). Por seu lado, as expectativas positivas sobre os resultados do
tratamento est&o associadas a um maior envolvimento ativo (Nock, Ferriter, & Holmberg,
2007).

Vérios estudos empiricos tém analisado a relacdo entre estes diferentes

determinantes e o envolvimento.

3.1. Percecdo da relevancia e aceitacdo do programa

As percecdes das familias sobre o processo de tratamento, os resultados e o
terapeuta influenciam o seu nivel de envolvimento (Ingoldsby, 2010). Num estudo
efetuado por Kazdin, Holland e Crowley (1997), verificou-se que a relevancia percebida
do tratamento foi o dominio que mais distinguiu entre os que abandonaram e 0s que
concluiram o tratamento. Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados por Kazdin e
Wassell (1998) que observaram que as pessoas que abandonaram O programa
experienciaram o tratamento como menos relevante. As percecdes de irrelevancia do
tratamento coincidem com as discrepancias que muitas vezes existem entre as
expectativas dos pais para a terapia e as propriedades reais do tratamento. No estudo de
Day e Reznikoff (1980 cit Nock & Ferriter, 2005) com 42 criancas e respetivos pais, tais
discrepancias foram preditoras da baixa assiduidade ou do término prematuro do

tratamento.



3.2.Stress diario

A segunda componente, stress diario, reflete o facto de que quando os stressores
pessoais (por exemplo, baixo apoio social, conflitos familiares) sao altos, o
comprometimento e capacidade dos pais de se envolverem ativamente na intervengéo
tende a diminuir (Ingoldsby, 2010; Prinz & Miller, 1994). Por outro lado, estudos recentes
também indicam que as familias sdo mais propensas a procurar tratamento em momentos
de stress ou crise (Gopalan et al., 2010), mas correm o risco de abandono devido a
dificuldades familiares. Por Gltimo, o elevado stress parental foi especificamente

associado a baixas expectativas de melhoria da crianga (Nock & Ferriter, 2005).

3.3.Barreiras externas ao tratamento

As barreiras percebidas ao tratamento referem-se a obstaculos que interferem na
participacdo dos pais no tratamento (Kazdin, Holland, Crowley, & Breton, 1997). Essas
barreiras incluem a distancia da familia ao centro de tratamento, a desvantagem
socioecondmica, a maior gravidade de problemas de comportamento na crianca, varias
circunstancias familiares (por exemplo, mdes mais jovens, familias monoparentais,
préaticas parentais negativas) e tém sido associadas com o abandono prematuro do
tratamento (Kazdin, Holland, & Crowley, 1997; Nock & Kazdin, 2005). Por exemplo, no
estudo de Kazdin e Wassell (1998), as familias que abandonaram o tratamento,
apresentaram maior desvantagem socioecondémica e circunstancias de vida mais dificeis,
filhos com problemas mais graves e um maior nimero de barreiras em comparacdo com
aquelas que completaram o tratamento. Para além disso, as pessoas que abandonaram o
programa eram as que mostravam uma baixa adesdo a partida (com cancelamento, faltas
e atrasos), em muitos casos, associadas a dificuldades no transporte, bem como a

condicionantes resultantes da situag&o socioecondmica das respetivas familias.



3.4.Alianca terapéutica

A Alianca terapéutica é definida como uma relacdo de ajuda e vinculo emocional
entre as duas partes envolvidas num processo de terapia que motiva e envolve o cliente e
abrange a empatia com o terapeuta, a perce¢do da competéncia do terapeuta e ainda a
percecdo de apoio ao longo da intervengdo (Connors, Carroll, DiClemente, Longabaugh,
& Donovan, 1997; D’ Arrigo, Ziviani, Poulsen, Copley, & King, 2016; King et al., 2014).
A relacdo terapéutica colaborativa € consistentemente relatada como um preditor robusto
de envolvimento e adesdo ao tratamento em satde mental (King et al., 2014). As familias
que experimentam um vinculo com o terapeuta e um relacionamento colaborativo para
desenvolver tarefas e objetivos de tratamento sdo mais propensas a permanecer no
tratamento por mais tempo (menos propensas ao abandono) e a estar mais envolvidas
ativamente na intervencgdo (Thompson, Bender, Lantry, & Flynn, 2007). Por outro lado,
uma relacdo de alianga pobre com o terapeuta da crianga pode levar ao abandono
prematuro do tratamento (Kazdin, Holland, & Crowley, 1997; Kazdin & Wassell, 1998).

3.5.Crencas e cognicdes sobre o programa

As percecdes parentais como a percecdo das exigéncias da intervencao predizem
0 abandono. No estudo de Kazdin e Wassell (1998), as pessoas que abandonaram o
programa experienciaram o tratamento como mais exigente. Outros estudos nesta area
sugerem que os individuos ndo se envolvem ativamente ou ndo participam no
tratamento porque as suas motivagdes para o tratamento ndo sdo proporcionais as

exigéncias do tratamento (Nock & Kazdin, 2005).



O modelo de Staudt (2007) apresenta alguns preditores do envolvimento parental
que correspondem a dimens@es importantes da motivagao para a mudanga. A motivacéo
para a mudanca, e em particular para a intervencdo psicologica, foi definida de muitas
formas diferentes na literatura psicologica e refere-se amplamente a um estado de
"prontidao™ para realizar as tarefas necessarias para mudar o comportamento de alguém
(Nock & Ferriter, 2005).

A motivacdo para a mudanca auto relatada pelos clientes mostrou prever a
participacdo e o desfecho na terapia adulta. Ou seja, uma avaliacdo pré-tratamento da
motivacdo para a mudanca pode fornecer informaces Uteis sobre a futura participacdo e
resultados. No entanto, ainda é uma dimensao pouco estudada na intervencéo psicologica
com pais - sugerindo que esta é uma area que necessita de maior atencdo por parte da
investigacdo (Nock & Ferriter, 2005).

4. Motivacao para a Mudanca

A motivacdo € influenciada por atitudes e crencas que criam intencdes
comportamentais e € considerado o principal determinante da mudanca de
comportamento (King et al., 2014). O Modelo Transte6rico de Mudanca (Prochaska,
Norcross, & DiClemente, 2013) € um modelo que descreve o processo de mudanca, com
importantes implicacfes para a pratica clinica (Peixoto, Enéas, & Yoshida, 2015). Ao
investigarem pessoas que procuravam parar de fumar por vontade prdpria, ou com ajuda
de profissionais, o grupo liderado por Prochaska percebeu que estas passavam por

diferentes etapas de preparacdo para a mudanca.



Segundo este modelo, a mudanca de comportamento é conceptualizada como um
processo que se desenvolve ao longo do tempo e envolve a progresséo atraves de seis
fases:

1. A pré-contemplacgdo, fase em que ndo ha intengdo de mudar o comportamento,
uma vez que a pessoa ainda ndo considera nem a possibilidade de mudar, nem a

sua necessidade;

2. A contemplacéo, fase em que as pessoas estdo cientes de que existe um problema
e pensam seriamente em supera-lo, analisando as vantagens e desvantagens da

mudanga, mas ainda ndo se comprometem a agir, mantendo alguma ambivaléncia;

3. A preparacdo, etapa que combina intencéo e os primeiros esforcos de mudanca;

4. A acdo, fase caracterizada pelo envolvimento ativo na mudanga, em que 0S
individuos modificam o seu comportamento, as suas experiéncias e 0 seu proprio

ambiente de modo a superar 0s seus problemas;

5. A manutencdo, fase da prevencdo de recaidas e consolidacdo dos ganhos

alcancados durante a acéo;

6. E, por fim, o término que consiste na conclusao do processo de mudanca e da-se
guando a pessoa ja ndo tem dificuldade em manter os novos comportamentos.
Pelo contrario, quando a pessoa reverte aos padrées de comportamento anteriores,

ocorre a recaida.

Segundo Muller e Spitz (2012, citado por Barros, 2014), a primeira fase de uma
intervencdo corresponde a fase motivacional dos modelos de fases de mudanca. Esta fase
envolve o reconhecimento, identificacdo ou aceitacdo da existéncia de um problema
concreto e atual, ou potencial e futuro, a selecdo de um objetivo, e a planificacdo da acéo,
ou seja, inclui assim as fases de pré-contemplacdo, contemplacéo e preparacdo. No caso
da intervengdo com o0s pais, 0 objetivo principal é garantir que os pais reconhecem a
existéncia de um problema ou dificuldade, aceitem que tém algum tipo de controlo sobre
a situacdo e um nivel razoavel de eficacia para o resolver e identifiquem as necessidades

de mudanca nos filhos e em si préprios ou na gestdo da vida familiar.
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A segunda fase corresponde a fase volitiva que inclui a aplicacdo desse plano, a
sua monitorizagéo e eventual modificagéo e o alcangar desse objetivo, incluindo assim as
fases de acdo, manutencdo e término. Identificam-se as estratégias ja utilizadas e
propdem-se ou sugerem-se alternativas. E importante identificar significacdes,
atribuicOes, expectativas, estratégias e comportamentos alternativos que concretizem as

condigGes de mudanga.

Num estudo de Brogan e Prochaska (1999), foi possivel prever o abandono da
psicoterapia com 90% de exatidao entre os clientes com uma variedade de problemas de
satde mental. Os 40% dos pacientes que desistiram prematuramente (apds trés sessdes),
foram avaliados no inicio do programa pelos terapeutas com um perfil que representava
a fase de pré-contemplacdo. Os 20% dos pacientes que desistiram mais tarde,
representavam inicialmente um perfil de grupo na fase de acédo e os 40% que continuaram
em terapia apresentavam um perfil misto, com a maioria estando inicialmente na fase de

contemplagéo.

O progresso que os clientes fazem durante o tratamento tende também a estar
relacionado com o seu estadio de mudanca no inicio do tratamento e a progressao de um
estadio para o outro durante o primeiro més de tratamento pode duplicar a probabilidade
de implementar a mudanca (Prochaska et al., 2013). Os terapeutas devem ter em
consideracdo o estadio de mudanca no planeamento da intervencdo e ter em conta que
cada progenitor pode estar numa fase de motivacéo para a mudanca diferente. A avaliagédo
desse nivel de preparacdo ao longo da intervencao é essencial de forma a selecionar as
estratégias mais eficazes para facilitar a adesdo as propostas de mudanca. Terapias
orientadas para a acdo podem ser bastante eficazes em individuos que estdo na fase de
preparacdo ou de acdo. No entanto, 0s mesmos programas podem ser ineficazes ou
prejudiciais com individuos em estagios de pré-contemplacdo ou contemplacéo.

A motivacdo dos pais para a mudanca nas intervengdes psicoldgicas tem sido
muito pouco estudada. Dos poucos estudos realizados, os resultados sugerem que uma
maior motivagdo para participar no tratamento é preditora de niveis mais elevados de
assiduidade e de envolvimento ativo (Andrade, Browne, & Naber, 2015; Stadnick, Haine-
Schlagel, & Martinez, 2016).

11



5. Promocéao do Envolvimento dos Pais em Intervencdes Psicoldgicas

Promover o envolvimento das familias consiste em motivar e capacitar as familias
a reconhecerem as suas proprias necessidades, forcas e recursos e a participarem
ativamente no longo e, por vezes lento, processo de mudanca positiva (Steib, 2004, citado
por Barros, 2014). A avaliacdo, a psicoeducacdo sobre os servicos e a promogédo de
acessibilidade s&o os principais candidatos para praticas que promovam o envolvimento
em todos os dominios (Becker et al., 2015).

Ingoldsby (2010) realizou uma revisdo com 17 estudos que avaliaram 0s métodos
para melhorar o envolvimento parental em programas dirigidos a promover a saude
mental das criangas. As poucas intervencdes encontradas que produziram impacto a longo
prazo no envolvimento e na retencdo integraram entrevistas motivacionais, e estratégias
de apoio em multiplos pontos ao longo do tratamento. Por seu lado, as estratégias mais
eficazes para melhorar o envolvimento e a retencao nos programas de sadde mental foram
as gque produziram interacGes mais intensivas e personalizadas nas quais 0s psicélogos
identificaram e abordaram os obstaculos a maior participacéo das familias (por exemplo,
falta de compreensao sobre 0s processos de tratamento ou desesperanca percebida devido

a falhas passadas em tratamentos anteriores).

Reconhecer e lidar com impedimentos externos (tais como horario, transporte e
preocupac0es financeiras) também aumenta o envolvimento parental. Intervencdes nas
quais as motivacdes, expectativas e necessidades de tratamento das familias foram
abordadas ao longo do processo de tratamento tiveram mais sucesso na melhoria do
envolvimento e retencdo. Ajudar as familias a lidar com os stressores da vida e identificar

as motivacdes das familias mostrou-se especialmente promissor.

12



6. Envolvimento Parental e Motivagdo para a Mudanca

A atencdo dada aos fatores associados ao envolvimento ativo dos pais nas
intervencdes psicologicas ainda é limitada (Haine-Schlagel & Walsh, 2015). A literatura
existente no tratamento de salude mental infantil tem-se concentrado mais na
assiduidade/presenca no tratamento e nos determinantes sociodemograficos do

envolvimento dos pais (Gopalan et al., 2010).

Haine-Schlagel e Walsh (2015) observaram gque apenas uma minoria dos estudos
(15%) usou metodologias observacionais para examinar comportamentos especificos de
participacao dos pais, apesar dos beneficios deste tipo de metodologia (ex. fornecer uma
visdo mais imparcial e realista de comportamentos especificos de interesse dentro da
sessdo de tratamento) (Stadnick et al., 2016). Em geral, a revisdo de Haine-Schlagel e
Walsh (2015) chama a atencdo para um menor conhecimento sobre o envolvimento ativo

dos pais nos servicos saide mental infantil.

Por seu lado, a motivacdo para a mudanca dos pais tem sido pouco estudada na
investigacao sobre a intervencdo psicoldgica com pais e criangas, embora a pesquisa sobre
tratamentos para adultos tenha mostrado um grande progresso a esse nivel. A intervencao
com criancas e familias requer uma consideracdo especial porque diferem de formas
fundamentais dos tratamentos para adultos. Por exemplo, os pais normalmente sdo
responsaveis por iniciar o tratamento, concordando com os procedimentos de tratamento
e gerindo a presenga no mesmo (Nock & Ferriter, 2005). Assim, nos tratamentos infantis
é a motivacdo dos pais para o tratamento que pode ser mais importante para prever quais
familias irdo participar no tratamento e aderir aos procedimentos de tratamento sugeridos.
Apesar da potencial importancia da motivacao dos pais para o tratamento, poucos estudos

tém como alvo esta dimensao (Miller & Prinz, 2003).

O presente estudo tem como objetivos ndo so a caracterizacdo da motivacao para
a mudanca e do envolvimento parental num programa de promocdo da parentalidade
positiva, como também a analise da relacao entre estes dois construtos. Por seu lado, uma
maior compreensdo das caracteristicas contextuais e individuais que promovem o0
envolvimento ativo dos pais em intervencGes de saude mental, onde o envolvimento ativo
é tipicamente baixo, € um passo importante para melhorar a qualidade dos cuidados

prestados nos servigos de saide mental infantil (Stadnick et al., 2016).
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Capitulo Il — Conceptualizacdo da Investigagdo Empirica

1. Introducéo

A literatura que tem examinado o envolvimento parental nas intervencdes
psicoldgicas e da promocgdo da parentalidade tem-se concentrado mais no estudo de
indicadores de assiduidade e de presenca, ndo prestando tanta atencdo a qualidade da
participacdo dos pais na intervengdo. Assim, a atencdo dada aos fatores associados ao
envolvimento ativo ainda ¢ limitada (Haine-Schlagel & Walsh, 2015). Por outro lado, a
literatura dos preditores do envolvimento parental tem dado mais atengdo a fatores
sociodemogréaficos ao nivel da crianca ou do progenitor/familia (Gopalan et al., 2010),

descurando os determinantes mais psicologicos e mais passiveis de modificacéo.

A motivacdo para a mudanca € um potencial determinante do envolvimento na
terapia, mas que tem sido sobretudo estudado no tratamento psicolégico de adultos. As
intervencdes psicologicas com as criancas e as suas familias requerem consideragdo
especial porque diferem de forma fundamental dos tratamentos para adultos (Nock &
Ferriter, 2005).

Considerando as necessidades identificadas, o presente estudo tem como objetivos
ndo s6 a caracterizacdo do envolvimento dos pais num programa de promocdo da
parentalidade, considerando diferentes dimensdes do envolvimento, e da motivagédo para
a mudanca dos pais no inicio da intervencao, como também a relacdo existente entre estes

dois construtos.

2. Objetivos Especificos

No presente estudo, do objetivo geral apresentado decorrem o0s seguintes objetivos
especificos:

2.1. Caracterizar o envolvimento parental no Programa ACT, mais
especificamente a presenca nas sessoes, a terminacdo prematura e o envolvimento ativo

avaliado pelos dinamizadores.

2.2. Caracterizar a motivacdo para a mudanca no Programa ACT, mais

especificamente as mudancas que 0s pais querem atingir, 0s seus motivos e objetivos, 0s
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obstaculos e por fim a sua preparacdo para a mudanca no inicio da intervencéo, através

das réguas de importancia, confianga e prontidao.

2.3. Analisar a relacdo entre as variaveis sociodemograficas (idade da crianca;
sexo da crianga; nivel socioeconémico e numero de filhos) e o envolvimento dos pais no

programa.

2.4. Analisar a relacdo entre as variaveis sociodemograficas (idade da crianca;
sexo da crianca; nivel socioeconémico e nimero de filhos) e a motivacéo para a mudanca

dos pais.

2.5. Analisar a relacdo entre a motivacdo para a mudanca e o envolvimento

parental durante o programa.

3. Metodologia

3.1. Desenho da Investigacao

O estudo corresponde as caracteristicas de um estudo correlacional/observacional,
em que as variaveis ndo sdo manipuladas e os resultados sdo explicados através da anélise
das relagdes estatisticas entre estas e prospetivo por examinar como variaveis avaliadas

num determinado tempo predizem outras avaliadas posteriormente.
3.2._ Amostra

Como se pode observar na Tabela 1, neste estudo participaram 30 progenitores
(16,7% sexo masculino e 83,3% sexo feminino). Os pais tinham idades compreendidas
entre 0s 24 e 0s 52 anos, as maes tinha entre 23 e 47 anos. Cerca de 55% dos pais e 76%
das maes concluiram o ensino superior. Na sua maioria, 0s pais estavam casados ou
viviam em unido de facto (90%). Relativamente ao nivel socioeconémico, como se pode
observar, sdo mais frequentes os pais de nivel socioeconémico médio-alto e alto, embora

21% das familias se situem entre o nivel socioecondmico médio baixo e baixo.
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Tabela 1. Caracterizacdo das variaveis Sociodemograficas dos Pais

Variaveis Nt %%
Sexo
Masculino 5 16,7
Feminino 25 83,3
Idade M DP Min.-Max.
Pai 39,07 6,30 24 — 52
Mae 36,21 5,05 23 — 47
NUmero de 3,90 0,94 2-6
Agregado
Situacgéo
Conjugal Solteiro 1 34

Casado/Unido de Facto 26 89,7
Separado/Divorciado 2 69

Nivel Baixo/Médio Baixo 6 20,7
Socioeconomico Meédio Alto/Alto 23 79,3
Escolaridade > 6 anos 3 104
Pai 9 anos 7 241
12 anos 3 103
Ensino Superior 16 55,2
Escolaridade > 6 anos 2 69
Mae 9 anos 1 34
12 anos 4 138
Ensino Superior 22 759

(H)- A ocorréncia de algumas omissdes ndo possibilita a totalizacdo de N=30
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Como se pode observar na Tabela 2, as criancas (sexo feminino = 44,8%; sexo

masculino = 55,2%) tinham entre 3 e 8 anos. A maioria das criangas era o primeiro filho,

tinha um irméo e vivia com ambos 0s progenitores.

Tabela 2. Caracterizacdo das Variaveis Sociodemogréaficas das Criancas

Variaveis N Qg
Sexo
Masculino 16 55,2
Feminino 13 448
Idade M DP Min.-Max.
471 1,40 3-8
NUmero de 1,10 0,90 0-3
Irmaos
1° Filho 18 64,3
Ordem na 2° Filho 4 1473
Fratria 3° Filho 6 214
Mae e Pai 24 86,2
Co-habitacdo S6 com a Mae 4 138

(H- A ocorréncia de algumas omissdes ndo possibilita a totalizacdo de N=30
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3.3. Medidas e Instrumentos de Avaliacdo

3.3.1. Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico era composto por 14 questbes relativas as
caracteristicas sociodemogréaficas das criancas - incluindo a idade, data de nascimento,
sexo, coabitacdo, nimero de irmaos, ordem na fratria - e dos pais - como a idade do pai,
idade da mae, estado civil, escolaridade e profissdo de ambos e nimero de elementos no

agregado familiar.

3.3.2. Presenca no Programa e Terminagdo Prematura

A presenca nas sessoes foi registada no final de cada sessdo pelo dinamizador do
grupo. Com base neste registo foi criado um indicador de assiduidade correspondente ao
namero total de sessdes em que 0s pais estiveram presentes.

Os pais que faltaram as duas Gltimas ou mais sesses foram considerados como

tendo terminado prematuramente o programa (dropout).

3.3.3. Envolvimento Ativo

O envolvimento ativo (nivel de atencdo, iniciativa, participacdo nas atividades
durante a sessao individual ou de grupo) foi avaliado numa escala tipo Likert de 4 pontos,
de 0 a 3, segundo a perspetiva dos dois dinamizadores. Em dois dos grupos estas mesmas

dimensdes também foram avaliadas por um observador externo.

3.3.4. A Motivacdo para a Mudanca

A motivacdo para a mudanga foi medida na primeira sesséo através de trés itens
tipo likert, numa escala de 11 pontos, de 0 a 10 do plano de mudanca do programa ACT.
Os pais assinalavam em trés réguas a importancia de efetuar as mudancas desejadas, a
sua confianca de que podem obter éxito e o nivel de prontiddao em relacdo as mudancas

pretendidas.

18



Para além destas escalas, foram feitas questdes aos pais na primeira sessdo, através
do plano de mudanga do programa ACT, que pretendiam identificar: as mudancas
pretendidas em relacdo a forma de educar os filhos, os motivos mais importantes para
quererem fazer essas mudancas, os objetivos a alcancar com essas mudancas e 0s

obstaculos antecipados.

3.4. Procedimento de Recolha de Dados

O presente estudo insere-se numa investigacdo mais alargada de um projeto de
doutoramento, o Projeto P (pais e pequeninos) da Dr? Teresa Marques.

O Projeto P tem como principal objetivo compreender a autorregulacdo parental
e 0 seu impacto na adaptacdo dos filhos. Este projeto também tem por objetivo uma
melhor compreensdo dos fatores e processos que contribuem para uma intervencao
parental de sucesso, de forma a contribuir o desenvolvimento de intervencdes parentais
mais eficazes.

Este projeto inclui ainda o primeiro estudo de eficicia do programa ACT - Raising
Safe Kids Program- na populacéo portuguesa.

O recrutamento da amostra foi realizado em varias instituicdes escolares. Todos
o0s pais de criangas, com idade compreendidas entre os 3 e 0s 6 anos a frequentar o pré-
escolar nas instituicbes/escolas parceiras do projeto, foram convidados a participar no
Programa ACT. Nomeadamente: 390 pais no Agrupamento de Escolas de Santo Antonio
no Barreiro; 191 pais nos equipamentos de infancia da Santa Casa da Misericordia de
Almada; 180 pais no Agrupamento de Escolas do Monte de Caparica em Almada e 142
pais em duas das casas de infancia da Fundagdo Dom Pedro 1V em Lisboa.

Do universo de 903 pais, apenas 94 aceitaram participar. No entanto dos 94 pais
que inicialmente se mostraram interessados em participar, apenas 58 concluiram o
programa, e apenas 30 foram considerados para o presente estudo pelo facto dos restantes
apresentarem dados incompletos que comprometeriam a investigacéo.

Foram constituidos 6 grupos de pais:

- Grupo piloto na Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, constituido
por 7 pais (onde se verificou uma desisténcia).

- Dois grupos na Santa Casa da Misericordia de Almada. Um grupo com 8 pais no
Centro Social da Trafaria (onde se verificou uma desisténcia) e um grupo com 10 pais no

Centro Comunitario P.I.A. I (onde se verificaram cinco desisténcias);
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- Dois grupos na Fundac¢do Dom Pedro IV. Um grupo com quatro pais na Casa de
Infancia de Santa Quitéria e um grupo com 7 pais na Casa de Infancia de So Vicente;

- Um grupo no Agrupamento de Escolas de Santo Antonio. Este grupo iniciou-se
com 13 pais, teve 5 desisténcias e foi realizado na Escola Basica 2/3 com Secundario de
Santo Antonio.

Por baixa adesdo, desisténcias e impossibilidade de compatibilizacdo de horéarios,
ndo foi possivel iniciar nenhum grupo no Agrupamento de Escolas do Monte de Caparica.

A principal razéo apontada pelos pais para a desisténcia do programa foi o facto
de os grupos ocorrerem num horario incompativel com a sua disponibilidade.

O programa foi administrado por dois dinamizadores por grupo. Os dezasseis
técnicos, que receberam formacdo para a aplicacdo do programa de intervencgdo parental
(Programa ACT), tinham uma formacdo de base diversa: 9 psicologos, 4 assistentes
sociais e 3 educadores de infancia. Alguns destes técnicos faziam parte das equipas das
instituicdes que estabeleceram uma parceria com o projeto P (Santa Casa da Misericérdia
de Almada e o Agrupamento de Escolas de Santo Antonio no Barreiro), outros foram
contratados para a dinamizacdo de grupos em instituicdes/escolas onde ndo existiam
técnicos disponiveis. Todas as sess6es do Programa ACT foram conduzidas em espacos
cedidos pelas instituicbes/escolas parceiras.

Os participantes foram avaliados ao longo da aplicacdo do programa: (1) pré-
intervencdo; (2) meio da intervencdo e (3) pos intervencdo. Para o presente estudo 0s
participantes preencheram o questionario sociodemografico num momento de pré-
intervencdo e na sessdo O preencheram o plano de mudanca do programa (mudancas,
objetivos, motivos, obstaculos e réguas). O envolvimento ativo e a presenca na sessao

foram avaliados ao longo das sessfes pelos respetivos dinamizadores do grupo.

3.4.1. Programa ACT

O Programa ACT (Raising Safe Kids Program) foi desenvolvido e é coordenado
pelo Departamento de Prevencdo da Violéncia da Associacdo Americana de Psicologia
(APA), com o objetivo de ajudar pais e cuidadores a serem eficientes e bem-sucedidos na
parentalidade. Trata-se de um programa preventivo, com uma abordagem universal, e que
adopta 0 modelo cognitivo-comportamental. O ACT foi projetado para se concentrar nos
primeiros anos de vida da crianca e no papel dos pais, cuidadores e comunidades na

criacdo de ambientes estaveis e seguros que protejam criangas e jovens de violéncia e
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abusos e das suas consequéncias, ensinando formas positivas de lidar com conflitos e

emocoes.

Baseado na Teoria da Aprendizagem Social de Bandura (1977), segundo a qual as
criancas aprendem por meio de observacdo do comportamento dos pais, 0 ACT pretende
prevenir a violéncia por meio do ensino de técnicas que visam melhorar a educacéo dos
pais de criancas dos zero aos oito anos. Como objetivos especificos, 0 ACT pretende
aumentar o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil e promover
diferentes competéncias parentais (por ex. resolucdo de problemas) e promover as

relagcbes (Weymouth & Howe, 2011).

O programa é composto por nove sessdes de 2 horas, administradas a grupos de
pais/cuidadores. A primeira sessdo (Sessdo 0) tem por objetivos, 0 maior conhecimento
entre 0s dinamizadores e os participantes, a definicdo das regras do grupo e o
preenchimento dos instrumentos de pré-teste. Durante as restantes sessdes, 0S
participantes envolvem-se em atividades interativas desenvolvidas para ajuda-los a
construir conceitos e ferramentas de acordo com seu ritmo. O programa € desenvolvido
através de atividades como role plays, discussfes em pequenos grupos, jogos, atividades

manuais, etc.

3.5. Procedimentos de Andlise Estatistica

Para a analise estatistica foram realizados procedimentos de estatistica descritiva
e inferencial. Os testes estatisticos foram selecionados de acordo as caracteristicas das
varidveis consideradas e em funcdo dos objetivos do estudo. Numa fase inicial foram
verificados 0s pressupostos necessarios para a realizacdo dos testes, como por exemplo,
0 estudo da normalidade das distribui¢bes das variaveis. Tomando em consideracao a
dimensdo das amostras (n < 30) a normalidade das distribui¢des foi realizada através do
Teste Shapiro-Wilk. Uma vez que os pressupostos para a realizagdo de procedimentos
estatisticos paramétricos ndo foram cumpridos, recorreu-se a testes ndo-parametricos para
a realizacéo das analises. Na Tabela abaixo, apresentam-se 0s procedimentos estatisticos

utilizados para cada um dos objetivos do estudo.
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Tabela 3. Tipo de analise estatistica para cada objetivo

Obijetivos do Estudo
Caracterizagdo do envolvimento parental

no Programa ACT

Caracterizar a motivacao para a mudanca

no Programa ACT
Analisar a relacdo entre as variaveis
sociodemograficas e o envolvimento dos

pais no programa.

Analisar a relacdo entre as variaveis

Tipo de Analise Estatistica

Estatistica descritiva: média, desvio
padrdo, minimo e méaximo, frequéncia
absoluta e frequéncia relativa.

Estatistica descritiva: média, desvio
padrdo, minimo e méaximo, frequéncia
absoluta e frequéncia relativa.

Coeficiente de Correlagdo p de Spearman;
Teste de MannWhitney U; Teste de Qui-

Quadrado;

Coeficiente de Correlagdo p de Spearman;

sociodemograficas e a motivacdo para a Teste de MannWhitney U;

mudanca dos pais.
Analisar a relacdo entre a motivacgéo para

Coeficiente de Correlagdo p de Spearman;

a mudanca e o envolvimento parental. Teste de MannWhitney U;

Foi utilizado o nivel de significancia de 0,05 (p<0,05) para a tomada de decisdo
em relacdo ao significado das provas estatisticas. A avaliacdo das magnitudes das
associacGes seguiu os critérios proposto por Cohen e colaboradores (1998), onde
correlagdes menores que 0,30 sdo consideradas de pequena magnitude, correlagdes entre
0,30 e 0.50 sdo consideradas de magnitude moderada e por fim, correlacdes superiores a
0,50 sdo consideradas de elevada magnitude. O tratamento estatistico foi realizado com
0 recurso ao programa SPSS (Statistic Package for the Social Sciences), verséo 23 para o

Windows.
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Capitulo 111 — Apresentacao e Analise de Resultados

Nesta seccdo serdo apresentados e analisados os resultados deste estudo. Estes
resultados decorrem da analise estatistica efetuada que tomou em consideragdo 0s
objetivos do estudo e a verificagdo dos pressupostos necessarios para a realizacdo de cada
procedimento. A apresentacdo dos dados sera organizada de acordo com os objetivos do

estudo.
1. Caracterizagio do Envolvimento Parental
1.1. Assiduidade e Terminacdo Prematura da Participacdo dos Pais no Programa
ACT

A maioria dos pais (76,6%) teve uma assiduidade elevada, tendo assistido a mais

de 7 sessdes (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizacdo da Participacdo nas Sessdes

Part.Sessoes Frequéncia  Percentagem

(n) (%)
Participaram em 4 13,3
menos de 4
Participaram em cinco 3 10,0
ou seis
Participaram em sete 13 43,3
ou oito
Participaram em todas 10 33,3

M DP Min-Max

Total 7,33 1,95 2-9

Por seu lado, 13,3% dos pais abandonou prematuramente o programa parental.
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1.2. Envolvimento Ativo no Programa ACT

Como se pode observar na Tabela 5, no geral, o envolvimento foi elevado durante
as sessOes, estando a média por sessdo sempre muito proxima do valor maximo (3), e
parece aumentar ao longo do programa, sobretudo nas primeiras 5 sessoes, acabando por

estabilizar nas Ultimas.

Tabela 5. Caracteriza¢do do Envolvimento Ativo (Envolvimento Meédio avaliado pelos

Dinamizadores 1 e 2 por sessdo)

Envolvimento Ativo Média Desvio Padréo
Envolvimento na Sesséo 0 2,46 0,68
Envolvimento na Sessao 1 2,77 0,55
Envolvimento na Sesséo 2 2,79 0,33
Envolvimento na Sesséo 3 2,83 0,32
Envolvimento na Sesséo 4 2,85 0,38
Envolvimento na Sesséo 5 2,89 0,38
Envolvimento na Sesséo 6 2,91 0,29
Envolvimento na Sesséo 7 2,82 0,38
Envolvimento na Sesséao 8 2,88 0,33
Envolvimento total 2,82 0,31
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2. Caracterizagdo do Motivacgdo para a Mudanca no Programa ACT

2.1.Mudangas, Objetivos, Motivos e Obstaculos

Nas mudancas relativas a maneira de educar os filhos (Tabela 6), a maior parte
dos pais referiu mudancgas especificas, tendo grande parte referido a diminuicdo de
praticas negativas (ex.: “gritar menos™”) e a maior autorregulagdo (ex.: “aprender a ser
mais paciente”). Outras mudancas também referidas por uma percentagem substancial
dos pais referiram-se a melhoria da relagdo (ex.: “ter mais tempo de qualidade em
familia”), a necessidade de disciplinar mais os filhos (ex.: “ser mais assertiva” “castigar
mais”) e diminuir/adequar as exigéncias relativamente aos filhos (ex.: “compreender

melhor o expectavel na idade” “olhar para ele sempre como a crianga que €”).

Relativamente aos objetivos a alcancar ao fazer essas mudancgas (Tabela 6), a
maioria dos pais identificou objetivos centrados na crianga (ex.: “criar uma filha feliz e
saudavel”), mas uma percentagem substancial de pais também identificou objetivos
centrado no proprio (ex.: “ser a mae que eles precisam’). Os objetivos centrados na
familia foram por norma mais gerais e menos identificados (ex.: “harmonizar o ambiente

familiar”).

Em relacdo aos motivos mais importantes pelos quais 0s pais querem fazer essas
mudancas (Tabela 6), a grande maioria (86,7%) indicou motivos relacionados com a
promocdo do bem-estar (ex.: “necessidade de ambiente mais tranquilo” e “felicidade
familiar””). No entanto, 60% referiu também a resolucéo de dificuldades como motivo
para a mudanga (ex.: “medo do impacto dos comportamentos atuais” e “evitar a

reproducdo deste meu mau comportamento™)

Por fim, relativamente aos possiveis obstaculos/desafios que podem interferir no
plano de mudanca (Tabela 6), a maior parte referiu o stress/poucos recursos (ex.: “niveis
de stress, cansaco e falta de disponibilidade/tempo” e “ndo ter alguém que me ajude em
casa”), 38,5% obstaculos relativos ao proprio (ex.: “medo de nao conseguir”, “frustra¢ao”
e “minha préopria ansiedade/impulsividade™), 26,9% as criancas (ex.: “a repeticdo
constante por parte do meu filho do comportamento indesejado”, “porque um dos filhos
¢ mesmo muito desobediente”) e 11,5% atribuidos a outras pessoas (ex.: “interferéncia

de terceiros: avos, irmaos...”).
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Tabela 6. Caracterizacdo das Mudancas, Objetivos, Motivos e Obstaculos identificados

Frequéncia (N) Percentagem (%o)

Mudancas
Diminuir Préticas
: 16 53,3
Negativas
Maior Autorregulacéo 15 50,0
Diminuir/adequar
) o 8 26,7
expectativas/exigéncias
Disciplinar mais a crianca/
. 8 26,7
ser mais consequente
Promover a relagéo 8 26,7
Promover autonomia/
- . 5 16,7
responsabilidade da crianca
Promover a comunicagéo 3 10,0
Promover a parentalidade
. 2 6,7
positiva
Outros 1 3,3
Objetivos
Centrados na Crianca 22 73,3
Centrados nos Pais 14 46,7
Centrados na Familia 6 20,0
Motivos
Promocao do Bem-Estar 26 86,7
Resolucao de dificuldades 18 60,0
Outros 3 10,0
Obstaculos
Stress/ poucos recursos 18 69,2
Proprio 10 38,5
Crianca 7 26,9
Outras Pessoas 3 11,5
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Consideramos ainda, dois principais grupos de mudancas identificadas pelos pais:
mudancas relacionadas com o desejo de resolucdo de problemas (diminuir praticas
negativas;, maior autorregulacdo; diminuir/adequar expetativas/exigéncias; disciplinar
mais a crianga/ser mais consequente) e mudancas com o proposito de promocao de
dimensGes positivas da parentalidade ou do desenvolvimento da crianga (promover a
relagcdo; promover a autonomia/responsabilidade da crianga; promover a comunicacao;
promover a parentalidade positiva). Na Tabela 7 é feita a analise descritiva destas

variaveis.

Tabela 7. Caracterizacdo do Numero de Mudancas

Mudancas Media Desvio Padrdo  Min — Max
N° Mudancas de Resolucdo de 2,03 0,89 1-4
Problemas
N° Mudancas de Promocéao 0,67 0,76 0-2

E possivel observar na Tabela 7, que a média do nimero de mudancas que os pais
apresentaram sobre resolucdo de problemas € superior a média do nimero de mudancas

relacionadas com a promocéo.
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2.2. Motivacdo para a mudanca: Réguas da Importéncia, da Confianca e da

Prontidao

A motivacdo para a mudanca foi avaliada também através do preenchimento de 3

réguas que mediam a importancia, a confianca e a prontiddo numa escala de 0 — 10.

Tabela 8. Caracterizacdo das Réguas de Motivacao para a Mudanca

Réguas Meédia Desvio Padréo Min — Max
Régua da Importancia 8,96 1,07 7-10
Régua da Confianca 7,30 1,74 4-10
Régua da Prontiddo 8,39 1,70 4-10
Total (a= 0,756) 8,22 1,26 610

De acordo com as réguas como indicador de motivagdo para a mudanca (Tabela
8), observaram-se médias elevadas (tendo em conta que o valor maximo € 10), embora a
régua da confianca tenha apresentado a média mais baixa das trés. Observou-se tambem

um valor total da escala elevado, tendo esta apresentado uma boa consisténcia interna.

Para a analise da relacdo entre a motivagdo paraa mudanca e as restantes variaveis,
recorremos a trés indicadores: o numero de mudancas centradas na resolucdo de
problemas, o nimero de mudancas centradas na promocao de dimensdes positivas da
parentalidade ou do desenvolvimento da crianca e as réguas de motivacdo (importancia,

confianca e prontid&o).
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3. Relacgao entre as variaveis sociodemograficas e o envolvimento dos pais no
programa.

Como se pode ver na Tabela 9, ndo se observou uma relagdo estatisticamente
significativa entre idade da crianca e o envolvimento, para nenhuma das suas

componentes.

Tabela 9. CorrelagOes de Spearman e Teste de Mann-Whitney entre a idade da crianca

e 0 envolvimento dos pais

Variaveis Idade da Crianca
Rs p
NUmero de Sessdes 0,26 0,22
Envolvimento Ativo 0,03 0,88
Desisténcias Media das EDT
ordens Whitney-U P
Desistiu 20,50
19,500 0,33
N3ao desistiu 12,15

A Tabela seguinte apresenta os resultados das diferencas do nimero de sesses
em que o0s pais participaram tendo em consideracdo diferentes varidveis

sociodemograficas.

Tabela 10. Comparacdo do numero de sessbes em funcdo das variaveis

sociodemogréaficas — Teste de Mann-Whitney

L : Média das Mann *
Variaveis Sexo da Crianca Ordens Whitney-U p

Masculino 15,88

90,000 0,559
Feminino 13,92

i . Nivel
NuUmero de Sessdes socioeconémico

Balgo/_Medlo 5,83

arxo 124,000 0,002*

Alto/Médio Alto 17,39
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N&o se observaram diferencas em fungdo do sexo da crianca relativamente ao

namero de sessGes em que 0s pais estiveram presentes. No entanto, verificou-se uma

diferenca estatisticamente significativa entre pais de diferentes niveis socioecondmicos

(NSE) quanto ao nimero de sessGes em que 0s pais estiveram presentes. Os pais de nivel

socioecondémico baixo e médio baixo estiveram presentes em menos sessdes que 0s pais

de nivel socioecondmico médio alto e alto.

A Tabela abaixo apresenta a comparagéo do envolvimento ativo (avaliado pelos

dinamizadores durante as sessdes) em diferentes variaveis sociodemograficas.

Tabela 11. Comparagdo do envolvimento ativo em funcdo das variaveis

sociodemogréficas — Teste de Mann-Whitney

Variaveis Sexo da Crianca el ees
Ordens
Masculino 15,94
Feminino 13,85
Envolvimento Nivel
Ativo socioeconodmico
Balxo/_Medlo 11.75
Baixo
Alto/Médio Alto 15,85

Mann
Whitney-U

89,000

88,500

p*

0,531

0,302

N&o se observaram diferencas entre os pais de criancas do sexo feminino e

masculino e os pais pertencentes a diferentes NSE quanto ao envolvimento ativo durante

as sessoes.
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Por dltimo, na Tabela 12, podemos observar os resultados relativamente a

associacao entre o drop-out e diferentes variaveis sociodemograficas.

Tabela 12. Comparacdo da terminacdo prematura em funcdo das variaveis

sociodemogréaficas — Teste de Qui-Quadrado e Teste de Fisher

N&o Desistiu  Desistiu Teste
Baixo/Médio Baixo 3 (50%) 3 (50%)
NSE X2 (1) = 12,83; p=0,005*
Médio Alto/Alto 23 (100%) 0 (0%)
) Masculino 15 (93,8%) 1 (6,3%)
Sexo da Crianca X2 1) =0,623; p=0,430
Feminino 11 (84,6%) 2 (15,4%)

A ocorréncia de algumas omissdes ndo possibilita a totalizagdo de N=30

Como se pode observar na Tabela 12, verificou-se uma associagao
estatisticamente significativa entre o nivel socioecondmico e a terminacdo prematura.
Enquanto 50% dos pais de nivel socioecondmico baixo e médio baixo desistiram do
programa, nenhum progenitor de nivel socioeconémico médio alto e alto desistiu. A
principal razdo apontada pelos pais para a desisténcia do programa foi o facto de os grupos
ocorrerem num horario incompativel com a sua disponibilidade.
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Por seu lado, o numero de filhos apresentou associacOes estatisticamente

significativas com o envolvimento parental (presenca nas sessbes e terminagéo

prematura) (Tabela 13). Quanto maior o numero de filhos menor nimero de sessdes em

que os pais estiveram presentes e maior a taxa de desisténcia.

Tabela 13. Correlagdes de Spearman e Teste de Mann-Whitney entre o nimero de

filhos e o envolvimento dos pais

Variaveis

NuUmero de Sessoes

Envolvimento Ativo

Desisténcias

Desistiu

Nao desistiu

Numero de filhos

Rs p
-0,37 0,049*
0,06 0,774
Média das Mann
ordens Whitney-U
25,50
*
13.79 70,500 0,017

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).
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4. Relacdo entre as variaveis sociodemogréficas e a motivacédo para a
mudanca dos pais

Em relacdo a idade, ndo se observou uma relacdo estatisticamente significativa
entre idade da crianca e a motivagédo para a mudanga, para nenhum dos seus indicadores
(Tabela 14).

Tabela 14. CorrelacGes de Spearman entre a idade da crianca e a motivacdo para a
mudanca dos pais (Total Réguas, Nimero de Mudancas Centradas na Resolugdo de

Problemas e Centradas na Promogé&o)

Variaveis Idade da Crianca

Rs p
Réguas da motivacdo para a mudanca 0,08 0,74
Mudancas centradas na resolucdo de problemas -0,15 0,49
Mudancas centradas na promocao 0,263 0,22

A Tabela seguinte apresenta os resultados das diferencas do total das réguas de
motivacdo para a mudanga que 0s pais preencheram (da importancia, confianca e

prontiddo) tendo em consideracdo diferentes variaveis sociodemograficas.

Tabela 15. Comparacdo da motivacdo para a mudanca (média das réguas) em funcao das

variaveis sociodemogréficas — Teste de Mann-Whitney

Média das Mann

-7 - 1 *
Variaveis Sexo da Crianca Ordens  Whitney-U P
Masculino 10,58
0,497
Feminino 12,60 1,000
Réguas da Nivel
motivacdo para a

socioecondmico
Baixo/Médio Baixo 12,17

mudanca

26,500 0,857
Alto/Médio Alto 11,39
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N&o se observaram diferengas em funcdo do sexo da crianca relativamente ao total
das réguas de motivacdo para a mudanca que 0s pais preencheram, nem entre pais de
diferentes niveis socioecondmicos. A Tabela abaixo apresenta a comparagdo do numero

de mudancas de resolucdo de problemas e variaveis sociodemogréficas.

Tabela 16. Comparagdo da motivagdo para a mudanca (numero de mudancgas centradas
na resolucao de problemas) em funcéo das variaveis sociodemograficas — Teste de Mann-
Whitney

L : Média das Mann *
Variaveis Sexo da Crianca Ordens Whitney-U p
Masculino 14,47
112,500 0,714
Feminino 15,65
Mudangcas centradas na Nivel

resolucéo de problemas socioeconémico

Baixo/Médio Baixo 21,08
32,500 0,047*
Alto/Médio Alto 13,41

Observou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre pais de diferentes
niveis socioecondmicos quanto ao numero de mudancas centradas na resolucdo de
problemas. Os pais de nivel socioecondmico baixo e médio baixo apresentaram mais
mudangas que pretendem implementar para a resolucdo de problemas do que os pais de
nivel socioecondmico médio alto e alto. No entanto, ndo se observaram diferencas entre
0 sexo da crianca em relacdo ao nimero de mudancgas centradas na resolucdo de

problemas.
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A Tabela 17 apresenta a comparacdo do nimero de mudancas de promocao e

variaveis sociodemograficas.

Tabela 17. Comparacdo da motivagdo para a mudanga (numero de mudancas de
promoc¢do) em funcdo das varidveis sociodemograficas — Teste de Mann-Whitney

L : Média das Mann *
Variaveis Sexo da Crianca I Whitney-U p
Masculino 13,69
125,000 0,374
Feminino 16,62
Mudangas centradas Nivel
na promocao socioecondmico

Baixo/Médio Baixo 13,50
78,000 0,655
Alto/Médio Alto 15,39

N&o se observaram diferencas entre os pais de criangcas do sexo feminino e
masculino e entre os pais pertencentes a diferentes niveis socioecondmicos quanto ao
numero de mudancas que 0s pais mencionam relacionadas com a promocéao de dimensdes

positivas da parentalidade ou do desenvolvimento da crianca.

Em relacdo ao numero de filhos, ndo se observaram relacdes estatisticamente
significativas com a motivacdo para a mudanca, para nenhum dos seus indicadores
(Tabela 18).

Tabela 18. Correlagcdes de Spearman entre o nimero de filhos e a motivacdo para a
mudanca dos pais (Total Réguas, Nimero de Mudancgas Centradas na Resolucdo de

Problemas e Centradas na Promog&o)

Variaveis Numero de filhos
Rs p
Réguas 0,08 0,73
Mudangas centradas na Resolucgéo de 0,03 0,89
Problemas
Mudangas centradas na Promogao 0,09 0,65
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5. Relagéo entre a motivacédo para a mudanca e o envolvimento parental
durante o programa.

O objetivo principal do estudo foi concretizado analisando a relacdo entre os
diferentes indicadores de motivacdo para a mudanca e as diferentes dimensdes de

envolvimento parental.

A Tabela 19 apresenta os resultados das correlacGes entre o envolvimento parental
(presenca nas sessoes, envolvimento ativo) e a motivagao para a mudanca, considerando

o total das réguas.

Tabela 19. Correlagdes de Spearman entre envolvimento parental (presenca nas sessoes

e envolvimento ativo) e a motivagdo para a mudanca dos pais (réguas)

Variaveis NUmero de sessdes
Rs p
-0,38 0,071

Réguas da motivacdo para a mudanca Envolvimento Ativo

-0,24 0,266

Observou-se uma correlacdo negativa entre o nimero de sessGes e a motivacao
para a mudanca. Esta correlacdo embora de nivel moderado ndo é estatisticamente
significativa. N&o se observaram associacOes estatisticamente significativas entre as

réguas de motivacdo para a mudanca e o envolvimento ativo.
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Na Tabela 20 apresentam-se o0s resultados relativos a comparacéo entre os pais
que terminaram prematuramente o programa e 0s pais que se mantiveram no programa

relativamente & motivacéo para a mudanca no inicio da intervencéo.

Tabela 20. Comparagdo entre envolvimento parental (terminagdo prematura) e a
motivagdo para a mudanca dos pais (réguas) - Teste de Mann-Whitney

Média das Mann

o A «
Variavelis Desisténcias Ordens Whitney-U p
Ré q fivaca Desistiu 11,38
Néo Desistiu 12,13

N&o se observaram associagdes estatisticamente significativas entre as réguas de

motivacao para a mudanca e a terminagdo prematura.

A Tabela 21 apresenta os resultados relativos as correlagBes entre o nimero de
mudancas centradas na resolugdo de problema e o envolvimento parental (nimero de

sessOes e envolvimento ativo).

Tabela 21. Correlagdes de Spearman entre envolvimento parental (presenca nas sessoes
e envolvimento ativo) e a motivacdo para a mudanca dos pais (mudancas centradas na

resolucdo de problemas)

Variaveis NUmero de sessdes
Rs p

Mudancas centradas na 0,112 0,557

resolucdo de problemas . .
¢ P Envolvimento Ativo

0,005 0,981

37



A Tabela 22 compara os resultados da andlise da relacdo entre o nimero de

mudancas centradas na resolucéo de problemas, e a terminacao prematura.

Tabela 22. Comparacdo entre envolvimento parental (terminacdo prematura) e a
motivacao para a mudanca dos pais (mudancas centradas na resolugdo de problemas) -
Teste de Mann-Whitney

Variaveis Desisténcias MO CEE Mann .
Ordens Whitney-U P
Desistiu 20,75
Mudancas centradas na 73,000 0,220

resolucao de problemas .~ ' o 14,69

N&o se observaram associacOes estatisticamente significativas entre o nimero de
mudangas centradas na resolugé@o de problemas e o envolvimento parental (Tabela 21 e
Tabela 22).

Por fim, podemos observar nas Tabelas 23 e 24, os resultados da andlise da relacéo
entre o indicador da motivacdo para a mudanca que considerou o nimero de mudancas

centradas na promocédo, e o envolvimento parental.

Tabela 23. Correlagdes de Spearman entre envolvimento parental (presenca nas sessoes
e envolvimento ativo) e a motivagdo para a mudancga dos pais (mudancas centradas na

promocao)

Variaveis NuUmero de sessoes
Rs p

Mudancas centradas na -0,024 0,90

promocao Envolvimento Ativo

-0,233 0,215
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Tabela 24. Comparacdo entre envolvimento parental (terminacdo prematura) e a
motivacao para a mudancga dos pais (mudancas centradas na promogéo) - Teste de Mann-
Whitney

Variaveis Desisténcias MIRIEIEER Mann Whitney- p*

Ordens U
Desistiu 14,25
Mudangas de N3 47,000 0,791
Promocao a0 15,69
Desistiu

No geral ndo se observam relacGes significativa entre o nimero de mudancas

centradas na promocéo e o envolvimento parental (Tabela 23 e Tabela 24).
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Capitulo IV — Discusséo de Resultados

Este capitulo destina-se a discussao dos resultados do presente estudo, com base
na revisdo de literatura realizada, particularmente, nos modelos tedricos que
fundamentam e enquadram a presente investigagdo. A semelhanca do capitulo anterior, a

discussdo seguira a sequéncia dos objetivos delineados para este estudo.

1. Caracterizagio do Envolvimento Parental

A avaliacdo do envolvimento dos pais durante o programa de intervencao parental
neste trabalho incluiu trés componentes: assiduidade dos pais no programa ACT,
terminacgdo prematura da participagéo dos pais no programa ACT e envolvimento ativo
no programa ACT. Os resultados do presente estudo mostraram que a assiduidade dos
pais as sessdes foi bastante elevada, verificando-se que a maioria participou em 7 ou mais
sessOes. Por seu lado, apenas uma pequena percentagem de pais desistiu do programa.
Estes niveis de terminacdo prematura sdo inferiores aos descritos pela literatura. A
percentagem de desisténcias em terapia de criancgas varia entre 30% e 60%, dependendo
do programa e da populagdo (Kazdin, Holland, & Crowley, 1997; Kazdin & Wassell,
1998; Topham & Wampler, 2007). Relativamente a programas de treino parental,
observa-se também uma percentagem elevada de desisténcias, por exemplo, na revisdo
de Forehand, Middlebrook, Rogers e Steffe (1983), a taxa média de desisténcias foi de
28%. Assim, uma hipotese explicativa para os resultados de maior participacdo dos pais
no presente estudo, podera ser o facto das sessdes terem sido realizadas em grupo, uma
vez que as relacdes desenvolvidas entre os membros do grupo e o apoio que recebem
entre si durante as sessfes grupais, aumentam sua motivacdo para participar das sessoes,
por sua vez, reduzindo o nimero de desisténcias (Topham & Wampler, 2007). O tipo de
populacdo mais escolarizada presente neste estudo também pode explicar a participacdo
elevada. Em estudos anteriores do programa ACT (Weymouth, 2010), os participantes

com ensino superior apresentaram também menores taxas de drop-out.

Relativamente ao envolvimento ativo, indicador menos estudado, os resultados
revelaram que o envolvimento avaliado pelos dinamizadores foi elevado, aumentando ao
longo das sessfes. Quando as pessoas estdo em sessdo, estdo envolvidas, o nivel de
atencdo ¢ elevado, tomam iniciativa, participam nas atividades tanto individuais como em

grupo podendo resultar em melhores outcomes.
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2. Caracterizacdo do Motivacéo para a Mudanca no Programa ACT

A Motivacdo para a Mudanca foi caracterizada segundo diferentes dimensdes:
mudancas, objetivos, motivos e obstaculos incluidos no plano de mudanca dos pais € as

réguas da motivacdo para a mudanca (importancia, confianca e prontidao).

Quando foram questionados acerca das mudancas que queriam fazer na forma de
educar os filhos, os pais referiram mais mudancas relacionadas com a resolucéo de
problemas, como a diminuicdo de praticas negativas e maior autorregulacdo, sendo
motivacdes de cariz mais concreto e mais relacionadas com os comportamentos dos pais.
Assim estes pais parecem encontrar-se entre a fase de prepara¢do ou a¢do, uma vez que
manifestaram reconhecer a existéncia de problemas, identificam-nos como passiveis de
modificacdo atraves dos seus préprios comportamentos e revelam intencdo de mudar. Por
sua vez, a maioria dos objetivos que os pais identificam para estas mudancas sdo
centrados na crianga e 0s motivos sdo relacionados com a promocao do bem-estar e a

resolucgéo de dificuldades concretas.

Por fim, relativamente aos obstaculos, os pais referiram mais obstaculos
relacionados com o stress (do dia-a-dia) e com a falta de recursos (como ajuda em casa).
Um maior apoio social e um menor stress estdo associados a um aumento de energia para
dedicar a parentalidade e a uma maior iniciativa para melhorar o seu desempenho,
tornando os pais mais propensos a participar num maior nimero de sessdes de tratamento
(Topham & Wampler, 2007).

Relativamente a terceira componente, as réguas da motivacdo para a mudanca, 0s
resultados revelaram niveis elevados de motivacdo, sobretudo nos dominios da
importancia e prontiddo. Os pais consideraram muito importante efetuar as mudancas
desejadas, e mostraram uma elevada prontiddo em relacdo as mudancas pretendidas. Tal
pode dever-se ao valor que atribuem ao programa, tendo recorrido a este por vontade
propria. Segundo Nock, Ferriter, e Holmberg (2007), pais que pensam que 0 tratamento
é valido sdo mais propensos a reportar prontidao e disposi¢ao para mudar. Em relacéo ao
nivel de confianca em realizar essas mudancas, foi a régua com valores mais baixos das
trés, no entanto ainda elevada. E natural que a confianca fosse mais baixa, tendo em conta

gue o0s pais ja se debatiam com estas questdes ha algum tempo.
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3. Relacdo entre as variaveis sociodemograficas e o envolvimento dos pais no

programa.

Os resultados revelaram auséncia de associagdes estatisticamente significativas
entre as variaveis sociodemogréaficas da crianca (idade da crianca, sexo da crianca) e o
envolvimento dos pais no programa. A idade da crianca nao recebeu muito suporte na
literatura como preditor das desisténcias (Topham & Wampler, 2007), sendo as
caracteristicas dos pais mais importantes do que as caracteristicas das criancas na
predicdo das desisténcias (Forehand et al., 1983; Kazdin, Holland, & Crowley, 1997;
Kazdin & Wassell, 1998).

Os resultados do presente estudo sugerem que pais de nivel socioeconémico mais
baixo sdo mais propensos a terminar prematuramente o programa, tendo estes participado
em menos sessdes. Este resultado € consistente com investigacGes anteriores (Forehand
et al., 1983; Kazdin, Holland, & Crowley, 1997; Topham & Wampler, 2007), onde se
verificou uma relagdo positiva de elevada magnitude, entre o nivel socioeconémico e o
envolvimento parental. Por exemplo, estes resultados vdo no sentido do encontrado pelo
estudo de Kazdin e Wassell (1998), em que as familias que apresentavam maior

desvantagem socioeconémica e circunstancias de vida dificeis desistiram do tratamento.

Tal pode-se explicar pelo nimero de barreiras que as familias mais desfavorecidas
experienciam, que dificultam o envolvimento e que contribuem significativamente para a
terminacdo prematura nestes programas (Becker et al., 2015; Gopalan et al., 2010;
Ingoldsby, 2010; Kazdin et al., 1997; Kazdin & Wassell, 1999, 2000; Miller & Prinz,
2003; Nock & Kazdin, 2001; Nock & Photos, 2006; Staudt, 2007). No estudo de Kazdin
e Wassell (1998), as familias que desistiram do tratamento, em comparacdo com aqueles
que completaram o tratamento, para além da maior desvantagem socioeconémica,
apresentavam também condi¢des de vida mais dificeis, niveis mais altos de stress parental
subjetivo e mais barreiras associadas a conclusdo do tratamento (por exemplo, obstaculos
econdmicos para o transporte, expectativas dos pais que sdo discrepantes com as do
terapeuta, falta de recursos e de ajuda em casa) (Kazdin, Holland, & Crowley, 1997).
Neste sentido, as barreiras a participagdo funcionam como mediadoras, explicando a
relacdo entre o nivel socioeconémico baixo e a desisténcia prematura (Kazdin, Holland,
& Crowley, 1997). A medida que o nimero de barreiras percebidas para a participacio
no tratamento aumenta, 0 mesmo acontece para a taxa de desisténcia (Kazdin et al., 1997).

Desta forma, varias influéncias se acumulam como fatores de risco para aumentar a
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probabilidade de as familias mais desfavorecidas desistirem do tratamento (Kazdin et al.,
1997).

Tal como se verificou uma relacdo significativa entre o nivel socioeconémico e o
envolvimento parental (presenca nas sessfes e terminacdo prematura), 0 mesmo
aconteceu com o numero de filhos, sendo que quanto maior o nimero de filhos menor foi
0 numero de sessdes em que 0s pais estiveram presentes e maior foi a taxa de desisténcia.
Assim, o numero de filhos parece constituir uma barreira a presenca nas sessdes do
programa.

Em relacdo ao envolvimento ativo, ndo se observaram diferencas entre os pais de
niveis socioeconémico diferentes, ou seja, mesmo os pais de nivel socioeconémico
baixo/médio baixo foram avaliados como estando envolvidos durante as sessdes. Este
resultado parece sugerir que 0 maior drop out e menor assiduidade nas familias de nivel
sOcio-econdmico mais baixo ndo se deve tanto a questdes motivacionais, mas aos

obstéculos e barreiras que dificultam a sua presenca.
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4. Relacdo entre as variaveis sociodemograficas e a motivacdo para a mudanca

dos pais

Mais uma vez, ndo se observaram associacgdes estatisticamente significativas entre
as caracteristicas sociodemogréaficas da crianga (idade e sexo da crianga) e a motivagao
para a mudanca dos pais (em nenhuma das suas componentes). A motivagdo dos pais ndo
foi diferente em pais de raparigas ou rapazes e nao dependeu da idade da crianca. Por seu
lado, o nimero de filhos ndo revelou associagdes estatisticamente significativas com a

motivacao para a mudanca em nenhuma das suas componentes.

O mesmo aconteceu para associacdes entre a motivacao para a mudanca avaliada
através das réguas e o nivel socioecondmico dos pais, ndo existindo diferencas na
importancia, confianga e prontiddo em pais de nivel socioecondmico alto/médio alto e

baixo/médio baixo.

Por seu lado, os pais de nivel socioecondémico baixo e médio baixo apresentaram
mais mudancas centradas na resolugdo de problemas (ex. diminuir praticas negativas e
ter uma maior autorregulacdo) do que os pais de nivel socioeconémico médio alto e alto.
Tal pode ser explicado pelas barreiras que estes pais experienciam, como 0 stress, que
pode resultar numa educacdo mais severa (por ex., gritam mais e querem-se controlar).
Por outro lado, ndo existem diferencas significativas entre 0 nimero de mudangas

centradas na promocao e o nivel socioeconémico.
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5. Relacdo entre a motivagdo para a mudanca e o envolvimento parental durante o

programa.

Uma avaliagdo pré-tratamento da motivacdo para a mudanca pode fornecer
informagdes Uteis sobre a futura participacdo e resultados (Nock & Ferriter, 2005). No
presente estudo, provavelmente devido a dimensdo reduzida da amostra, observou-se
apenas um nivel de significancia marginal nas associacdes entre a motivacdo para a
mudanca, avaliada atraves das réguas de importancia, prontidao e confianga, e a presenca
nas sessdes. No entanto a tendéncia é interessante, dado que parece ocorrer uma relacdo
negativa de nivel moderado entre estas componentes. Ou seja, as pessoas que
classificaram a importancia, confianca e prontiddo com valores mais elevados, e que

estariam a partida mais motivadas, sdo as pessoas que faltaram mais as sessoes.

Este resultado pode representar alguma dificuldade dos pais em avaliar de forma
mais realista a sua motivacao para a mudanca, por limitacbes na compreensao dos itens
ou por efeitos da desejabilidade social. O facto de serem instrumentos de autorrelato,
preenchidos unicamente pelos pais, limita a recolha de dados, pois os resultados estdo
sujeitos a sua percecado dos factos e, portanto, a possiveis enviesamentos ou a problemas
de desejabilidade social. E preciso ter em consideracio também a forma de recolha desta
informacdo, uma vez que o plano de mudanca foi preenchido presencialmente pelos pais,
na primeira sessdo, podendo inibir, por questdes de desejabilidade social, a sua

autoavaliacdo como pouco motivada.

Por outro lado, a motivacdo para a mudanca ndo é o Unico fator explicativo do
envolvimento dos pais. Outros aspetos como 0 nimero de barreiras (barreiras préaticas
como o acesso dificultado aos servigcos por falta de transporte ou de compatibilidade
horéaria ou psicoldgicas como por exemplo o stress) ou ainda o numero de filhos (falta de
recursos para assegurar que alguém cuide das criangas durante a intervencdo) podem

impedir a presenca destes pais, mesmo perante niveis elevados de motivagéo.

Segundo Gopalan e colaboradores (2010) as familias sdo mais propensas a
procurar tratamento em momentos de stress ou crise, mas correm o risco de abandono
devido a dificuldades familiares. Muitas vezes as pessoas que precisam mais néo
conseguem manter um compromisso de presenga regular no programa, mas ficam

inicialmente motivadas e entusiasmadas por saber da existéncia destes e da possibilidade
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de as poderem ajudar. O stress diario deve ser bem gerido, para poder haver
disponibilidade e energia para o tratamento, caso contrario, o tratamento ndo serd visto

como relevante devido a outras questdes de vida que exigem atengéo (Staudt, 2007).

Relativamente a relacdo entre a motivagdo para a mudanga avaliada pelas réguas
e as restantes componentes do envolvimento (envolvimento ativo e desisténcias) também
ndo se observaram associaces significativas. Do mesmo modo ndo se observaram
relacGes significativas entre o nimero de mudancas (mudancas centradas na resolucéo de
problemas e mudancas centradas na promocao) e o envolvimento parental (presenca nas

sessOes, desisténcias e envolvimento ativo).

46



Capitulo V — Considerag0es Finais

Considera-se que o presente estudo representa um contributo adicional para o
estado de arte atual, por se examinarem os preditores psicologicos do envolvimento
parental numa intervencdo de promogdo da parentalidade. Enquanto muitos estudos
anteriores se concentraram na identificacdo de preditores estaticos de participacdo no
tratamento (ex. NSE, etnia), a compreensdo do papel de fatores mais maleaveis, como a
motivacao para a mudanca, pode contribuir para melhorar a participacdo do tratamento e
melhorar os resultados clinicos (Nock & Kazdin, 2005).

E também de realcar alguns aspetos metodoldgicos, que constituem forcas deste
estudo e que procuraram contornar as limitagdes de estudos anteriores. Em primeiro lugar,
um contributo importante deste estudo é o facto de avaliar a qualidade do envolvimento
parental, isto € o envolvimento mais ativo dos pais nas sessoes, para além de indicadores
mais objetivos de presenca e terminacdo prematura. Outro contributo relacionado é essa
avaliacdo de envolvimento ativo ser realizada por dois dinamizadores e por vezes por um
observador externo, o que proporciona perspetivas diferentes e diminui enviesamentos
(Kazdin, Holland, & Crowley, 1997). Por fim, este estudo analisa prospectivamente a
relacdo entre a motivacdo dos pais para a mudanca avaliada na primeira sessdo e 0

envolvimento dos pais durante a intervencao.

Por outro lado, é também importante realcar as limitacdes do presente trabalho. O
namero reduzido e a homogeneidade da amostra, pode ter limitado o poder estatistico
para a detecdo de associacdes significativas entre as variaveis. Para além disso, todos os
pais incluidos no estudo residiam no distrito de Lisboa, pelo que os resultados
encontrados podem ndo ser considerados representativos da populacdo portuguesa e

observou-se um numero desproporcional de maes em comparacao com 0s pais.

Em relacdo a avaliacdo da motivacdo para a mudanca, é preciso ter em
consideracdo a forma de recolha desta informacdo, uma vez que o plano de mudanca foi
preenchido presencialmente pelos pais, na primeira sesséo, podendo inibir, por questdes
de desejabilidade social, a sua autoavaliacdo. O fato de serem instrumentos de autorrelato,
preenchidos unicamente pelas maes, limita igualmente a recolha de dados, pois 0s
resultados estdo sujeitos a sua percecdo dos fatos e, portanto, a possiveis enviesamentos.

Um outro aspeto a salientar é o facto da motiva¢do para a mudanca ter sido apenas
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avaliada na primeira sessdo. Segundo o Modelo Transtedrico de Mudanca (Prochaska,
Norcross, & DiClemente, 2013), a mudanca de comportamento € conceptualizada como
um processo que se desenvolve ao longo do tempo e, por este motivo, ndo é uma dimensédo
estatica podendo sofrer alteracdes ao longo da intervencao. Assim, em estudos futuros, a

motivacao para a mudanca devera ser medida ao longo do tempo.

Futuras investigaces podem beneficiar de uma amostra de maior dimensao e mais
diversificada, mais representativa da populacdo portuguesa, incluindo pais e maes,
familias de diferentes niveis socioeconémicos e com diversas caracteristicas do agregado
familiar. Recomenda-se também o recurso a estratégias alternativas de avaliacdo e em

diferentes momentos do tratamento.

Um maior conhecimento dos determinantes do envolvimento parental nas
intervencbes psicologicas poderd contribuir para maximizar o impacto destas
intervencdes no desenvolvimento de praticas educativas saudaveis, no maior bem-estar
psicolégico da crianca e na prépria relacdo entre pais e filhos. Assim, uma maior
compreensdo das caracteristicas contextuais e individuais que otimizam o envolvimento
ativo, particularmente dentro das configuracbes da salde mental baseadas na
comunidade, onde o envolvimento € tipicamente baixo, € um passo importante para

melhorar a qualidade dos cuidados prestados nos servicos de satide mental infantil.
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