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Resumo

O défice cognitivo esta associado a falta de competéncias parentais para educar,
supervisionar e responder as necessidades dos filhos, e se tem sido importante acompanhar os
efeitos desta condicdo também se torna necessario intervir quando devido a esta os pais enfrentam
desafios que excedem os seus recursos. A pesquisa sugere que as intervengdes realizadas com pais
com défice cognitivo devem ser ajustadas ao nivel e a intensidade do défice, baseadas em casa,
individualizadas e coordenadas com outros servigos numa abordagem passo-a-passo e através do
uso de estratégias comportamentais de ensino. Deste modo, objetiva-se identificar e analisar as
principais caracteristicas dos programas de educagdo parental destinados aos pais com défice
cognitivo, as suas semelhancas e diferencas correlacionando-os com os resultados encontrados e
publicados nos ultimos 20 anos. O método de revisdo sistematica da literatura abrangendo algumas
bases de dados como a PubMed, a PsycINFO e a SciELO foi o utilizado e a pesquisa foi conduzida
entre maio e dezembro de 2023 abarcando estudos publicados entre 2003 e 2023 que incluem
programas de educagdo parental destinados a pais com défice cognitivo. Sete programas atenderam
aos critérios estabelecidos e foram incorporados neste estudo. Os resultados mostram que a
esmagadora maioria dos atuais programas de educacdo parental ndo comtempla as especificidades
dos pais com défice cognitivo e apesar dos mesmos se encontrarem disponiveis em quase todo o

mundo sdo relativamente poucos aqueles que satisfazem as necessidades destes pais.

Palavras-chave: Parentalidade, Educacdo Parental, Défice Cognitivo, Competéncias parentais.



Abstract

Cognitive impairment is associated with a lack of parenting skills to educate, supervise, and
respond to children's needs, and if it has been important to monitor the effects of this condition, it
is also necessary to intervene when parents face challenges that exceed their resources. Research
suggests that interventions with parents with cognitive impairment should be adjusted to the level
and intensity of the deficit, at home, individualized, and coordinated with other services in a step-
by-step approach and through the use of behavioral teaching strategies. Thus, it is intended to
identify and analyze the main characteristics of parental education programs aimed at parents with
cognitive impairment, their similarities and differences, correlating them with the results found and
published in the last 20 years. A systematic review of the literature method was used, covering
some databases such as PubMed, PsycINFO, and SciELO, and the search was carried out between
May and December 2023, encompassing studies published between 2003 and 2023 that include
parental education programs aimed at parents with cognitive impairment. Seven programs met the
established criteria and were incorporated into this study. The results show that the overwhelming
majority of current parental education programs do not address the specificities of parents with
cognitive impairment and, although they are available almost everywhere in the world, relatively

few meet the needs of these parents.

Keywords: Parenting, Parental Education, Cognitive Deficit, Parental skills.
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Introduciao

O presente estudo enquadra-se no ambito da Dissertagdo de Mestrado em Psicologia da
Educacdo da Universidade da Madeira com o objetivo geral de analisar as especificidades dos
atuais programas de educagado parental e a sua aplicagdo a pais com défice cognitivo. Em especifico,
importou analisar os programas de educagdo parental no contexto da limitagdo cognitiva as suas
potencialidades e limita¢des, identificar os métodos pedagdgicos associados aos mesmos € a sua
(ndo) articulacdo com as especificidades proprias dos pais com défice cognitivo. Os pais antes
referidos correm um risco acrescido de desemprego, isolamento e exclusdo social quando
comparados com os seus homonimos sem DC (Emerson & Brigham, 2014) e as maes estdo mais
propensas aos fatores de risco na gravidez (idade materna prematura, monoparentalidade, nados-
vivos com baixo peso e nados-mortos) a fraca saide mental e a situacdo socioecondmica
desfavoravel. Os filhos de pais com DC podem estar em maior risco de cuidados negligentes, de
problemas de saude, do desenvolvimento e do comportamento (Collings & Llewellyn, 2012;
Feldman, 2002) e/ou ao aumento do risco de défice cognitivo.

Uma grande percentagem de criangas nascidas desta populagdo sdo retiradas aos pais
temporaria ou permanentemente (McConnell, et.al., 2009) sendo a falta de uma rede de apoio um
grande fator de peso nas decisdes judiciais. Desta forma, o apoio social quando prestado pode
influenciar diretamente o resultado do desenvolvimento infantil e evitar a colocagao destas criangas
em institui¢des ou em familias de acolhimento (Llewellyn & Hindmarsh, 2015). De acordo com o
relatorio “Pathways to Better Protection” publicado pela UNICEF em janeiro deste ano, 456.000
criangas (quase meio milhdo de criangas) distribuidas por 42 paises da Europa e Asia Central vivem
em unidades de acolhimento residencial (294 acolhimentos por cada 100.000 criangas) € 0 mesmo
relatorio indica que destes paises ¢ Portugal o que apresenta maior nimero onde, 95% das criangas
sinalizadas (6347 de acordo com o relatério CASA-2022) pelo sistema de promog¢do e protecao
foram colocadas em acolhimento residencial ( UNICEF, 2024). Logo, ¢ extremamente importante
que se estabelegam boas praticas em intervengdes com pais com défice cognitivo tais como,
programas de educagdo parental (Glazemakers & Deboutte, 2013) de aprendizagem autodirigida
(Feldman, Duchenne & Case, 1999) ou até mesmo intervencdes ao nivel da seguranca domiciliar
(Llewellyn et. al., 2002). Uma revisdo das diferentes formas de intervengdo para pais que

apresentam défice cognitivo ¢ necessaria para que possamos conhecer o desenvolvimento das



praticas neste contexto bem como eventuais lacunas. Assim, esta ¢ sem divida uma investigacao
que se entende ser de grande relevancia pois permite que se compreenda de que forma € possivel

apoiar as familias onde existem pais com este tipo de incapacidade.

Enquadramento tedrico

1. A deficiéncia

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir a
sua participa¢do plena e efetiva na sociedade e em igualdade de condi¢oes com as demais pessoas.

Izabel Maior, 2015

De acordo com os dados publicados em 2022 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
existem no Mundo inteiro cerca de 1,3 mil milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia ou
incapacidade o que representa cerca de 16% da populacdo mundial ou seja, uma em cada seis
pessoas terd uma esperanca média de vida 20 anos inferior as demais sem deficiéncia e com a
probabilidade duplicada de vir a desenvolver doencas como depressdo, diabetes, asma, ma satde
oral, obesidade e a enfrentar maiores desigualdades no acesso aos cuidados de saude e transporte
assim como a um maior risco de pobreza, exclusdo, estigma e discrimina¢cdo (WHO, 2022). Em
Portugal o Instituto Nacional de Estatistica refere que identificou 1.085.472 pessoas com
deficiéncia através dos Censos realizados em 2021 (INE, 2022).

A deficiéncia pode ser entendida como uma auséncia significativa na estrutura fisica ou
mental de um individuo e/ou no seu funcionamento o que faz com que lhe seja mais desafiador
realizar algumas tarefas e/ou interagir com o ambiente ao seu redor (WHO, 2002). Pode estar ou
ser relacionada com as condigdes presentes no nascimento e durante a vida afetar a funcdo, a
cogni¢do, a mobilidade, a visdo, a audi¢do, o comportamento, assim como outros dominios. Estas
condi¢des apresentam-se como disturbios monogénicos (como a fibrose cistica), cromossoémicos
(como a sindrome de Down), ou outros. Pode ainda resultar da exposicdo da mae a infecdes, a
substancias como o alcool ou como o tabaco durante o periodo gestacional e poderdo ainda estar

relacionadas com o neurodesenvolvimento, com lesdes cerebrais ou medulares causadas por



trauma, com doengas cronicas' ou prolongadas, com doengas progressivas (como a distrofia
muscular), estaciondrias (como a perda de membros) ou mistas, como no caso de esclerose multipla
(Goodley, 2016).

O Departamento de Saude e Servicos Humanos (DSSH) dos Estados Unidos da América
(2005) refere que, apesar da expressdo “pessoas com deficiéncia” ser comumente utilizada para
descrever uma populagdo singular na realidade esta ¢ composta por individuos com défices
diversificados. Duas pessoas com o mesmo tipo de deficiéncia certamente terdo uma experiéncia
diferente e em alguns casos a deficiéncia pode mesmo permanecer oculta ou ser de dificil perce¢ao

(DSSH, 2005).

Deficiéncia mental

O deficiente mental, antes do século V depois de Cristo era considerado um ser sub-humano
- uma “coisa”. Naquela época valorizavam-se os aspetos atlético e estético dos guerreiros vistos
como ideais logo era pratica corrente o abandono e a eliminag¢do de todos os que apresentassem
“anormalidades”. Dez séculos mais tarde, assistiu-se ao sacrificio de milhares de pessoas pela
inquisi¢ao catdlica que em nome de Deus queimou na fogueira os hereges, os amantes, as adulteras,
as bruxas e os deficientes mentais considerados seres diabolicos e despreziveis (Bezerra & Martins,
2015).

Paracelsus (1493-1541) e Cardano (1501-1576) rejeitaram a diaboliza¢do e aceitaram a
deficiéncia mental como uma condi¢do digna de complacéncia e tratamento e deste modo, na
terceira década de 1500 a definicdo de deficiéncia mental passou a ser a de doenga resultante de
infortiinios naturais e com critérios definidos para a sua qualificagdo. No decurso do século XVIII
varios pesquisadores apresentaram outras concegdes sobre as pessoas com deficiéncia mental
(Bezerra & Martins, 2015), para uns a deficiéncia mental tinha uma explicagdo organicista causa
de lesdo ou disfunc¢do do sistema nervoso central enquanto para outros resultava da influéncia de
fatores ambientais?. John Locke (1632 - 1704), defendeu que a experiéncia é aquilo que fundamenta

o nosso conhecimento e que a deficiéncia mental ndo ¢ uma lesdo irreversivel mas sim um estado

! Por exemplo: a diabetes que, é um veiculo promotor de perda de visdo e de destrui¢do de células nervosas
2 Doengas infeciosas provocadas pela proximidade a locais sujos e climas hiimidos poderiam explicar a ocorréncia da deficiéncia
mental.



de caréncia de ideias e de operagdes intelectuais (Bezerra & Martins, 2015). Quando Jean Itard
(1779-1839) defendeu que a vivéncia do individuo deveria ser considerada para a historia da sua
deficiéncia o conceito de deficiéncia mental modificou-se no entanto e segundo Bezerra & Martins
(2015) foi Esquirol (1772 - 1840) quem distinguiu e descreveu a condi¢ao dos chamados “alienados
da razdo” ao chama-los de idiotas®. O comportamento era caracterizado por atributos negativos e
assustadores e a loucura distinguiu-se da deficiéncia mental (o louco mantém a perfei¢do da
natureza humana enquanto, o deficiente mental possui uma organizagdo primitiva). A loucura ¢é
uma condi¢do na qual o funcionamento normal da razdo esta prejudicado enquanto, na deficiéncia
mental assiste-se 4 inexisténcia da mesma e neste sentido esta ndo pode ser considerada doenca
mas sim auséncia de capacidade intelectual. O confinamento de deficientes mentais em asilos, a
educagdo de idiotas em instituicdes dedicadas a educacdo especial e a prisdo domicilidria de
imbecis eram praticas comuns no inicio do século passado. A prescricdo normalmente baseava-se
na gravidade do caso e tinha por finalidade salvaguardar a sociedade e diminuir os custos com a
manutengdo publica ou familiar (Bezerra & Martins, 2015).

Com Binnet (1905) o conceito de deficiéncia mental deixou de pertencer apenas a medicina
passando a ser responsabilidade da psicologia que retirou os individuos com deficiéncia das
instituicdes e direcionou-os para as escolas. No campo educacional as suas ideias levaram a criacao
de multiplas instituicdes residenciais, escolas especiais e turmas especiais em escolas publicas.
Embora as pessoas com deficiéncia mental tenham sido consideradas um perigo publico durante
as primeiras décadas do século passado em decorréncia da propagacdo do Eugenismo* e da
Abordagem Degeneracionista® com o avango da ciéncia essas teorias eugenistas, raciais ou
genealdgicas deram lugar a novas investigacdes e os estudos realizados em areas como a
bioquimica, a genética e a psicologia do desenvolvimento, representaram um marco significativo
para a compreensdo da deficiéncia mental (Bezerra & Martins, 2015).

A terminologia utilizada para designar deficiéncia mental ndo ¢ consensual entre paises
nem mesmo entre autores do mesmo pais. Canedo (2007) citado por Da Silva & Coelho (2014)
defende que: é possivel que ndo exista outro conceito, em psicologia, que provoque maior

desacordo na hora de escolher uma terminologia adequada que permita definir uma pessoa com

3 O individuo que desde o nascimento ndio conseguisse contar até 20 moedas nem dizer quem eram o seu pai ou a sua mie, bem
como, a sua idade, era considerado idiota (Bezerra & Martins, 2015).

4 Teoria que procura melhorar a qualidade do Genoma humano.

5 Teoria que afirma que a deficiéncia é uma forma de perversdo que ocorre durante a progressdo da evolugdo humana de um estado
primitivo para um estado civilizado (Bezerra & Martins, 2015).



capacidades mentais reduzidas ou limitadas. Conforme destacam os mesmos autores: alguns
baseiam-se no quociente intelectual (QI) e/ou na idade mental (IM), outros apoiam-se nos periodos
piagetianos do desenvolvimento cognitivo, outros enfocam-no do ponto de vista cognitivo do
processamento da informag¢do e outros, a partir das bases neurologicas. Esta diversidade de
perspectivas reflete a complexidade da incapacidade que resulta das dificuldades de
desenvolvimento intelectual (Da Silva & Coelho, 2014). No entanto, usar a terminologia correta e
adequada ao momento atual ndo ¢ apenas uma questdo de semantica mas uma forma de romper
com terminologias antigas carregadas de preconceitos e estigma que tém impacto negativo nas

praticas de inclusdo social (Palha, 2014).

Deficiéncia Intelectual

Em todo o mundo estimam-se existir 200 milhdes® de pessoas com deficiéncia intelectual
mas no nosso pais os nimeros ndo sdo claros e isso deve-se ao fato de se terem introduzido
alteracdes nos métodos de recolha de dados. Assim, encontram-se representados nos Censos de
2011 cerca de 17,79% dos cidaddos com mais de cinco anos de idade que relataram grandes
dificuldades na realizagdo de pelo menos uma das seis tarefas didrias contudo, estes dados nao
fornecem um cenario concreto para estes possam ser considerados cidaddos com deficiéncia
intelectual e embora em 2018 cerca de 94 mil pessoas tenham recebido da seguranga social
subsidios sociais para a inclusdo e que estes nimeros possam dar uma ideia aproximada da
quantidade de individuos com deficiéncias ndo sdo esclarecedores quanto ao niimero exato de
individuos com deficiéncia intelectual em Portugal (Sousa e Luz, 2019).

Foi em 1980 que a OMS langou o sistema de classificagdo designado por International
Classification of Functioning, Disabilities and Health, (ICF’). Em Portugal® conhecido como
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) este sistema fornece

um referencial padrdo para categorizar a estrutura, a fun¢do corporal, a atividade, os niveis de

¢ Este valor representa 2,6% da populagdo mundial, em Portugal, por exemplo, representa mais de duzentas mil pessoas

7 A International Classification of Functioning, Disabilities and Health (ICF) é um instrumento da Organizagdo Mundial de Saude
para medir as condigdes relacionadas a saude, e constitui a base para definir, medidas e formular politicas para a saude e para as
incapacidades (OMS, 2001).

8 Em 2008 a CIF passou a ser usada em Portugal. Esta abordagem permite compreender a pessoa de uma forma global e chama a
atencdo dos técnicos para os pontos-chave considerados prioritarios na intervengdo educativa e social (Carramate, 2012).



participagdo e as condi¢des ambientais que afetam a saude. Segundo Carramate (2012)a

organiza¢do Mundial da saude (2002) define funcionalidade e incapacidade da seguinte forma:

A funcionalidade reporta-se as fungoes e estruturas do corpo e a atividade e participagdo
e corresponde aos aspetos positivos resultantes da interacdo entre a pessoa e os fatores
ambientais e pessoais que a envolvem e a Incapacidade equivale as deficiéncias, limitagoes
da atividade e restri¢oes na participac¢do, corresponde aos aspetos negativos da interagdo
da pessoa com a sua condi¢do de saude e com os seus fatores ambientais. Incapacidade
ndo é considerada como o efeito de uma deficiéncia, mas como a consequéncia da

interagdo da pessoa com o ambiente em que se movimenta (WHO, 2002).

Se a perda total ou parcial da fungdo de uma parte do corpo ¢ denominada de deficiéncia
funcional® a deficiéncia estrutural acontece quando existem danos ou perdas totais (WHO, 2002;
Carramate, 2012). De acordo com a Associagdo Americana de Deficiéncia Intelectual e do
desenvolvimento a deficiéncia intelectual ¢ classificada (tabela 1) como leve, moderada, grave ou
profunda com base nas capacidades conceituais de linguagem e comportamento social do
individuo. A deficiéncia intelectual leve ¢ ndo sindromica e estd frequentemente associada a
problemas menores que nao requerem atencdo médica (AAIDD, 2016). Muitos adultos com esta
condi¢do tém capacidade para trabalhar e alcancar um grau significativo de liberdade pessoal e
autonomia social. Na sua forma moderada estad associada a dificuldades significativas de
aprendizagem (fraco dominio da capacidade bésica de leitura e escrita) e a uma existéncia semi-
dependente. Na deficiéncia intelectual grave predomina a dependéncia total de terceiros para a
realizagdo das tarefas diarias ainda assim, menos grave do que a DI profunda caracterizada pela

severa restricdo das capacidades fisicas e de comunicagdo (AAIDD, 2016).

Tabela 1
Classificagdo da deficiéncia intelectual de acordo com o quociente de inteligéncia

Classificacio Descricao QI
DI leve Dificuldades de aprendizagem ndo muito graves. Adultos com esta condi¢do sdo 57a70
autonomos e com grande independéncia social
DI Moderada Dificuldades significativas de aprendizagem. Aquisi¢do de competéncias simples, 35a49
certo grau de autossuficiéncia e semi-independencia.

% Na CIF, o termo funcional “refere-se a todas as fungées, atividades e participagdo do corpo, enquanto deficiéncia é similarmente

~

um termo abrangente para deficiéncias, limitagoes de atividade e restrigées de participagdo” (WHO, 2002).



DI Grave Completa dependéncia para a realizagdo de tarefas diarias. 23 a34

DI Profunda Reducdo severa do potencial de socializa¢do, aprendizagem e mobilidade. <20

Nota: (AAIDD, 2016)

Para a Associagdo Americana de Psiquiatria a deficiéncia intelectual (DSM-5) ¢ definida
como incapacidade intelectual (perturbacdo do desenvolvimento intelectual) e encontra-se descrita
como uma condi¢do que afeta o funcionamento intelectual e adaptativo nos dominios conceitual,
social e pratico. A deficiéncia intelectual correspondem défices nas fungdes intelectuais associados
a limitagdes no comportamento adaptativo!? em dominios como: comunicagdo, autonomia pessoal,
autonomia familiar, competéncias sociais, autocontrolo, uso dos recursos comunitarios,
competéncias académicas, de trabalho, de satde e seguranga. O inicio desta perturbacio acontece
durante o periodo de desenvolvimento (APA, 2013).

Esta condi¢do caracteriza-se por uma capacidade reduzida para raciocinar e compreender
informagdes complexas ou abstratas o que limita a adaptagdo a vida quotidiana. A perturbacio do
desenvolvimento intelectual pode ocorrer isoladamente ou estar associada a outras perturbacdes do
neurodesenvolvimento e a diversas perturbacdes psicopatoldgicas incluindo ansiedade, depressao
e dificuldades na regulagcdo emocional. As suas causas sdo variadas mas em cerca de 50% dos casos
esta ¢ de origem genética (Des Portes, 2020).

O quociente de inteligéncia (QI) pode ser usado para medir o funcionamento intelectual nos
individuos com incapacidade intelectual, no entanto de forma isolada este parametro ¢ insuficiente
por isso tendo por base o funcionamento adaptativo medem-se os niveis de gravidade!! ndo so para
determinar o grau de deficiéncia como facilitar uma intervengdo mais direta nos aspetos mais

importantes para o desenvolvimento (APA, 2013).
Défice cognitivo
O computador é o de ha uns anos. A memoria é fraca e a velocidade de processamento

também. Apenas aceita software simples pelo que a exigéncia de uma sociedade sofisticada os

descarta. Nuno Lobo Antunes, 1992

100 comportamento adaptativo ¢é essencial para que um individuo possa viver com autonomia e independéncia na comunidade em
que estiver inserido, pois engloba competéncias da vida quotidiana tais como vestir, tomar banho ou comer, assim como de
comunicacdo e sociais necessarias para o relacionamento com os pares e com os familiares (APA, 2013).

11 Os niveis de gravidade, ligeira, moderada, grave e profunda sio definidos com base no funcionamento adaptativo e ndo pelo valor
do quociente de inteligencia, uma vez que ¢ através da leitura do funcionamento adaptativo que se determina o nivel do apoio (APA,
2013).



As fungdes cognitivas sdo processos mentais executados pelo cortex cerebral que nos
permitem desempenhar inimeras tarefas este esta localizado na camada mais externa no cérebro ¢
extremamente rico em neurdnios e ¢ provavelmente a camada mais distinta e sofisticada de
processamento neural responsavel pelas fungdes complexas como a atencdo, a linguagem, a
percegdo, a consciéncia e a memoria que nos permitem ter um papel ativo nos processos de selegao,
armazenamento e recuperacdo da informagdo. E assumidamente o domicilio da razdo e por
exceléncia o local das representacdes simbdlicas € ali que a informagao ¢ recebida, processada e
integrada no sentido de responder com uma agao (Jessell et al., 2000).

No dominio cognitivo devem-se considerar: a fungdo cognitiva global, a aten¢do sustentada,
seletiva e dividida, a velocidade de processamento da informagao, a cognicao social, incluindo o
reconhecimento das emocgdes e a teoria da mente. Portanto, o dominio cognitivo ndo ¢ um conceito
dissociado ele combina pardmetros e fungdes cognitivas como um todo. A atengdo!?, o
funcionamento executivo'® assim como as capacidades sensoriomotoras, a linguagem!4, a
aprendizagem e a memoria'® sdo os pardmetros que mais se destacam (Cumming et. al., 2013).

Assim a cognicao contribui para a relagdo entre o corpo e o mundo, utiliza mecanismos que
transformam o mundo externo em conhecimento e representacdes mentais que permitem agir e
existir nesse mesmo mundo (Smith, 2005). De forma simples podemos dizer que a cogni¢do ¢ o
modo como o cérebro percebe, aprende, recorda e pensa sobre toda a informagdo captada pelos
cinco sentidos além das informagdes armazenadas na memoria, ou seja a cognigdo processa as
informagdes sensoriais dos estimulos do ambiente e também o conteudo das nossas experiéncias
vividas (Cumming et al., 2013).

Como a fungdo cognitiva ¢ uma area essencial da vida humana quando um transtorno ocorre
resultam défices nos processamentos mentais (Petersen et. al., 1999). Individuos com défice
cognitivo apresentam dificuldades ao nivel da comunica¢do, da psicomotricidade, da

intelectualidade e sociabilidade o que cria obstaculos a sua adaptacdo e integragdo na sociedade

12 A atengdo € a capacidade de captar, selecionar e processar estimulos, por isso € uma habilidade essencial para realizar tarefas
diarias, académicas, de comunicag@o e outras mais (Esterman & Rothlein, 2019).

13O funcionamento executivo corresponde a um conjunto de processos cognitivos interligados que permitem ao individuo ajustar
0 seu comportamento € as suas respostas aos diferentes estimulos que acontecem no seu cotidiano (Gilbert & Burgess, 2008).

14 A linguagem pode ter lugar no campo da expressdo ou da recegdo e ¢ parte fundamental da relagdo e da comunicagdo com o
mundo que nos rodeia (Furlan & Bocchi, 2003)

15 A aprendizagem e a memoria sdo dois processos cognitivos basicos e inseparaveis na existéncia humana. Assim, se a memoria é
a mudanca de experiéncia, a aprendizagem ¢ o processo de aquisi¢do da memoria. (Del Missier et al., 2012).



(Antunes, 2009). Uma vez que o défice cognitivo ¢ um termo abrangente que descreve qualquer
caracteristica que interfira no processo cognitivo, pode referir-se a: défices de inteligéncia geral
como os que se apresentam na deficiéncia intelectual; défices especificos e restritos da capacidade
cognitiva como dificuldades de aprendizagem ou como dislexia; défices neuropsicoldgicos como
problemas de atengdo, memoria de trabalho ou fung¢do executiva e défices de cognicdo e memoria
induzidos pelo abuso de substancias como 4lcool ou drogas (Cumming et. al., 2013).

Na maioria dos casos o comprometimento cognitivo comeca antes da conclusao do processo
educativo e os problemas de atencdo, concentragdo e pensamento podem impedir a consolidagao
de conhecimentos e dificultar a conclusdo do nivel académico obrigatdrio. Esta condigdo pode
consequentemente levar a situagcdes mais provaveis de desemprego involuntério ou a carreira de
menor prestigio bem como a necessidade de intervencgdo precoce e suporte continuo (Connolly et.

al., 2020).

Clarificacido dos conceitos

Organizada em torno de dois conceitos chave, inteligéncia e funcionamento adaptativo
(validados e fundamentados pela teoria) a deficiéncia mental passou por diferentes defini¢cdes ao
longo dos séculos. Denominagdes como: idiota, imbecil, atrasado mental e deficiente mental,
outrora atribuidas passaram a ser designadas por incapacidade intelectual. Esta atualiza¢do de
conceitos mostra que o conhecimento ndo sé progrediu como favoreceu a pesquisa por modelos
mais compreensivos e designagdes mais neutras (Sanches-Ferreira, Lopes-dos-Santos & Santos,
2012). As diferencas mais significativas entre os conceitos de incapacidade intelectual e défice
cognitivo estdo na origem, diagndstico e dareas especificas afetadas. Enquanto a incapacidade
intelectual tem uma definicdo mais ampla relacionada ao desenvolvimento e ao
neurodesenvolvimento o défice cognitivo ¢ um termo mais especifico que engloba uma série de
distarbios que afetam a cognig¢@o. A compreensao destas condigdes reflete a evolugao da ciéncia e
da sociedade em relagdo ao tratamento e inclusdo de pessoas com limitagcdes cognitivas. A
terminologia e a abordagem utilizadas hoje sdo fruto de uma longa historia de marginalizagdo,
estudo e desenvolvimento de novas perspectivas e tratamentos (Hassiotis & Rudra, 2022).

O termo défice cognitivo serd usado doravante nesta dissertagao para definir uma populagao

com caracteristicas de perturbacdo do desenvolvimento intelectual e de perturbaciao neurocognitiva



que de acordo com o manual de diagndstico e estatistica das perturbagdes mentais (DSM-5)
apresentam ou podem apresentar respetivamente, défices nas fungdes intelectuais associados a
limitagdes no comportamento adaptativo bem como dificuldades nas atividades instrumentais
basicas do dia-a-dia tais como no desempenho das tarefas domésticas, na gestdo dos recursos, na

preparacao dos alimentos e na higiene e vestuario (APA, 2013).

2. A parentalidade

A parentalidade é um processo determinante na qualidade do desenvolvimento humano. A
forma como se é cuidado e como se evolui para cuidador estruturam o funcionamento psiquico,
influenciando decisivamente o comportamento de cada individuo em todos os contextos em que se

integra. Dora Pereira, 2014

A palavra parentalidade ¢ amplamente utilizada em diferentes contextos como na
designacdo de associagdes, de equipas de intervencdo, de servicos de informacdo, eventos,
mestrados, na redacdo de artigos em jornais e revistas cientificas e até mesmo na legislagdo. Este
¢ um termo de uso generalizado e alguns autores atribuem-lhe um significado semelhante ao
francés para parentalité e ao inglés para parenthood que significam a relag@o entre pai - filho e
mae - filho (Holden, 2010).

Ana Relvas (2004) deu ao conceito um significado relativo a func¢do parental, ou seja “a
qualidade parental, maternidade ou paternidade”. O exercicio dessa fungdo implica
fundamentalmente o envolvimento com os filhos ¢ a relagdo com o outro elemento do casal nas
questdes que dizem respeito ao exercicio da parentalidade. Ainda, segundo esta autora: a
parentalidade é um dos acontecimentos mais importantes e marcantes na vida dos individuos, que
assinala o inicio de uma nova fase do ciclo vital da familia (Relvas, 2004). Esta ¢ uma condicao
que uma vez adquirida torna-se permanente (Cruz, 2005) ¢ mais do que apenas a influéncia dos
pais sobre os filhos ¢ um conjunto de processos interativos e interrelacionados que comegam com
o nascimento de uma crianga (Martins, 2013) e € um processo crucial para o desenvolvimento
humano de qualidade. A maneira como somos cuidados e como nos tornamos cuidadores molda o
nosso funcionamento psicoldgico e tem uma influéncia decisiva no nosso comportamento em todos

os contextos em que estamos inseridos (Pereira, 2014).
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Assim, a parentalidade ¢ um conceito amplo que diz respeito a todos os que a exercem e
estd relacionada com as fungdes executivas, especialmente a protegdo e a integragdo das geracdes
mais jovens na cultura familiar e que podem ser exercidas pelos pais bioldgicos por outros
membros da familia ou até mesmo por pessoas sem lacos de consanguinidade (Carvalho da Silva,
Ribeiro & Pinto, 2014). A parentalidade ndo sé diz respeito ao desenvolvimento dos individuos
que ao se tornarem pais precisam reiteradamente de se reorganizar psiquica e emocionalmente para
poderem assumir plenamente esse papel como respeita a funcao de cuidar e educar as criangas com

vista a promover o seu pleno desenvolvimento (Pereira, 2019).

Determinantes da parentalidade

Além de avaliar os fatores de risco que podem impedir a parentalidade, é crucial avaliar

formalmente as competéncias parentais. Tymchuk & Andron, 1992

A partir das propostas de Bronfenbrenner (1987) e de Belsky (1984), Hoghughi (2004)
criou o modelo integrativo dos elementos tedricos da parentalidade que permite determinar e
avaliar as capacidades e competéncias parentais. De acordo com este modelo Hoghughi subdivide
a parentalidade em trés categorias principais: atividades parentais, areas funcionais e pré-requisitos.
As atividades parentais englobam as ac¢des necessarias para uma parentalidade adequada com
destaque para as dimensdes cuidado, disciplina e desenvolvimento. As areas funcionais referem-se
aos aspetos do funcionamento da crianga que requerem atenc¢ao parental com foco na prevengao de
acidentes e na promog¢ao de oportunidades para um desenvolvimento positivo. Os pré-requisitos
envolvem as especificidades necessarias para o desenvolvimento da atividade parental incluindo
conhecimento e compreensdo, motivagao, recursos € oportunidades. Através do seu modelo
Hoghughi pode observar a complexidade do processo educacional de uma crianga. Porque o
comportamento ndo ocorre no vacuo € essencial que se determine o contexto!® familiar dentro do
qual os pais funcionam (Belsky, 1984; Bronfenbrenner, 1987) bem como os diversos fatores que
podem influenciar e até comprometer o seu comportamento realizando uma analise tedrica dos

determinantes envolvidos nesse processo (Barroso, 2010).

16O contexto familiar inclui os eventos e/ou experiéncias atuais bem como passados.
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Assim e de acordo com o modelo dos determinantes do comportamento parental de Belsky
(1984) a parentalidade ¢ influenciada por vérios fatores, incluindo fatores individuais dos pais
como a personalidade e a psicopatologia, as caracteristicas individuais dos filhos e os fatores do
contexto social como a profissdo dos pais, a rede social, a familia alargada e o relacionamento
conjugal o que significa que sdo varios os aspetos responsaveis por interferir na forma como os
pais exercem as suas competéncias parentais. Esses fatores podem ser vistos como subsistemas em
interagdo. Os aspetos especificos de cada subsistema e a interacao entre eles podem ser organizados
de tal forma que em determinada situagdo possam constituir fatores de risco ou de protegdo. De
entre os varios determinantes os recursos psicoldgicos pessoais parecem exercer maior influéncia
na qualidade do funcionamento parental pois t€ém uma influéncia direta no comportamento e

facilitam o acesso a rede social (Belsky, 1984; Barroso, 2010).

Modelo Funcional do comportamento parental

E praticamente axiomatico que a avalia¢do da parentalidade é um componente principal

da pratica de protecdo a infancia. Pereira & Alarcao, 2014

As avaliagdes da capacidade parental geralmente encontram-se na base das decisdes legais
sobre a guarda e a intervencdo familiar (Spencer, 2001) e consequentemente os modelos de
avaliagdo parental foram desenvolvidos para que fosse possivel organizar e explicar de que forma
¢ que os diversos fatores presentes na relacdo entre pais e filhos interagem (McConnell et. al.,
2021). De acordo com Pereira & Alarcao (2014) o desenvolvimento saudével e com qualidade das
criangas ¢ uma grande preocupacao para a sociedade, logo ¢ de extrema importancia que se possam
realizar avaliacdes a capacidade parental. As mesmas mencionam ainda que o principal propdsito
da avaliacdo da parentalidade no ambito da prote¢do a infincia ¢ formular um parecer sobre a
adequagdo do comportamento parental no presente e no futuro, de modo a fundamentar as medidas
legais e as estratégias de intervengdo psicossocial mais apropriadas para promover o
desenvolvimento saudavel da crianga (Pereira & Alarcdo, 2014). O modelo funcional do

comportamento parental recebeu influéncia do modelo ecoldgico do desenvolvimento humano de
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Bronfenbrenner, do modelo sistémico!’ e da teoria da vinculagdo de Bowlby (1969). Segundo este
modelo a mudanca ocorre dentro do contexto da capacidade parental, sendo que ¢ esta que
determina o limite da mudanca de comportamento (Pereira, 2022).

A capacidade parental ¢ demonstrada através do exercicio da parentalidade por meio das
competéncias parentais que sdo a sua "face visivel" e que se dividem em trés grandes grupos: as
que devem ser usadas constantemente ao longo da vida dos filhos e que precisam de continua
atualizagdo de acordo com a idade e o desenvolvimento dos mesmos; as competéncias especificas,
usadas numa determinada fase do desenvolvimento e que depois deixam de ser necessarias e as
que sdo necessarias apenas em situagdes especiais. O uso dessas competéncias resulta de um
processo dialético em constante atualizacdo entre a capacidade parental dos pais e os processos
mediadores'® que atuam como reguladores da capacidade parental, ou seja, a capacidade pode
existir mas depende dos processos mediadores para ser mobilizada (Pereira, 2022).

Portanto, a competéncia parental reflete a mudanca de comportamento e este modelo de
avaliacdo permite compreender se o funcionamento parental atende ou tem potencial para atender
as necessidades da crianca e no caso de ndo satisfazer permite avaliar se as mudangas no
comportamento parental ocorrerdo e se acontecerdo dentro de um periodo consideravelmente

razoavel do desenvolvimento da crianca (Pereira, 2022).

Competéncias parentais

Ser pai ou mae implica desempenhar uma tarefa complexa e desafiadora que requer atencao,
sensibilidade e responsabilidade mas também flexibilidade e criatividade num processo de
aprendizagem constante e que exige mais do que respostas automaticas. A capacidade de adaptagao
¢ essencial para garantir a seguranga e o bem-estar dos filhos pois se estes estio em constante
mudanga na forma como se expressam e interagem com o mundo, logo os pais precisam de estar
atentos e prontos para se adaptarem a novas situagdes (Morrongiello & House, 2004). A

parentalidade exige competéncia na tomada de decisdes que envolvam perceber e avaliar os

170 modelo sistémico é uma abordagem que visa entender os fendmenos psicoldgicos através da lente dos sistemas. Nessa
perspectiva, reconhece-se que os individuos estdo imersos em varios sistemas, como a familia, o trabalho e a sociedade, e que esses
sistemas desempenham um papel significativo na formagdo do comportamento e da saide mental das pessoas, influenciando-se
mutuamente (Alarcdo & Relvas, 2002).
18 Processos cognitivos e afetivos, que de acordo com as suas caracteristicas exercem uma influéncia direta na qualidade das
competéncias parentais (Pereira, 2014).
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diferentes sinais e informagdes e capacidade para compreender e resolver situagdes que envolvam
outras pessoas e as suas emogdes (raciocinio social). Tais competéncias permitem identificar
possiveis problemas sociais que os filhos possam enfrentar, gerar solugdes e escolher as mais
adequadas' (Morrongiello & House, 2004), no entanto exigem certos atributos aos quais Lacharité
(2003) chamou de saberes implicitos?® (Garcia, 2006).

Podemos caraterizar as competéncias parentais em: competéncias concretas como as que se
baseiam no desenvolvimento e nos cuidados infantis € que incluem as competéncias basicas?! e em
competéncias paralelas como as que os pais precisam de ter para lidar diariamente com os desafios
relacionados com a educacdo dos filhos (Azar, 2000). Quando os pais ndo se conseguem adaptar
as exigéncias decorrentes do desenvolvimento dos filhos podem ser negligentes ou inadequados
nas suas agoes (Morrongiello & House, 2004) e para que tal ndo aconteca as competéncias parentais
precisam de ser ajustadas tanto qualitativa quanto quantitativamente e de acordo com os diferentes
momentos e circunstancias do desenvolvimento infantil (Pereira, 2019).

O exercicio das competéncias parentais depende de algumas condi¢gdes que o facilitam ou
que o impedem. Entre as condi¢des facilitadoras mais importantes encontram-se o suporte social,
ao qual os pais podem recorrer na busca de respostas para as suas incertezas. As condi¢des que
impedem o exercicio das competéncias parentais estdo principalmente relacionadas com as
caracteristicas do contexto, com a nio existéncia de uma rede de suporte social e com as

caracteristicas pessoais de cada pai e de cada filho (Garcia, 2006; Pereira, 2019).
3. Educacao Parental
A compreensdo do desenvolvimento da crianga, a promog¢do da aprendizagem parental e o

potencial de desenvolvimento da crianca sdo dreas em que os pais necessitam de apoio para

empreenderem o seu papel e as suas responsabilidades. Council of Europe, 2006

19 (i.e.: se um progenitor perceber que o seu filho estd com febre alta, ele pode decidir leva-lo ao médico ou dar-lhe um medicamente
antipirético, ao invés de manda-lo para a escola e/ou ignorar o seu estado. Da mesma forma, devera saber o que fazer com o seu
filho pequeno quando se vai ausentar de casa - tera de pedir a um vizinho ou familiar que fique com ele, ao invés de deixa-lo sozinho
ou com uma pessoa desconhecida, no entanto, nem todos os pais tém as mesmas habilidades de raciocinio social).

20 Os saberes implicitos permitem aos pais organizar os seus comportamentos em relagdo s suas responsabilidades com o
desenvolvimento dos filhos. Ter esse conhecimento permite-lhes fazer escolhas adequadas em cada situag@o, em termos de atitudes,
estratégias mentais e agdes verbais (Garcia, 2000).

21 Cuidados com o recém-nascido, higiene, alimenta¢do e nutri¢do, estabelecimento de rotinas, seguranga doméstica, limpeza,
primeiros socorros, vigilancia e gestdo do comportamento (reforgo, disciplina, regras).
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De acordo com Alarcdo (2002) ¢ através da interagdo com os pais que as criangas aprendem
sobre autoridade, negociacdo e resolucdo de conflitos em relacionamentos hierdrquicos. Ja para
Coutinho (2004) ¢ o ambiente em que uma crianga nasce e se desenvolve e as respostas e estimulos
que aceita do mesmo que determina o seu comportamento. A familia ¢ um nucleo fundamental na
formagao de valores e principios essenciais ndo apenas para os seus membros mas para a sociedade
como um todo. Ela desempenha o papel de educadora proporcionando um ambiente de seguranga
emocional e de apoio importantes para o desenvolvimento saudavel das criangas (Lamb, 2004).

A Comissao Europeia consciente da complexidade que envolve a tarefa de educar criangas
e da necessidade de apoio que a mesma carece fez recomendagdes sobre politicas de apoio a
parentalidade e de acordo com essas politicas, pretende-se promover uma relagdo positiva entre os
pais e os seus filhos assente no cumprimento das responsabilidades parentais de forma a
salvaguardar os direitos dos filhos na familia e a maximizar o seu potencial e bem-estar (Sacur &
Diogo, 2021). As recomendagdes emanadas visam garantir que todos os Estados Membros estejam
cientes da necessidade de fornecer aos pais mecanismos de apoio adequados para que estes possam
cumprir as suas responsabilidades na educacdo dos filhos através de politicas familiares que
prevejam medidas administrativas, financeiras e legislativas adequadas. Fornecer aos pais servigos
de apoio especializado como servigos de aconselhamento local e programas de educacdo
especialmente quando estes estdo em risco pode evitar que devido a comportamentos inadequados
as criancas sejam retiradas das suas casas e das suas familias (Sacur & Diogo, 2021). O apoio a
parentalidade visa orientar os pais na forma como estes exercem o seu papel parental oferecendo-
lhes recursos e ferramentas para que estes possam desenvolver novas competéncias (UNICEF,
2016). A educacdo parental surge como uma tentativa de aumentar a consciéncia, a aprendizagem,
a clarificacdo de valores, atitudes e praticas educativas dos pais através de agdes educativas,
aumentando assim a sua sensibilidade para o desenvolvimento de competéncias parentais (Ribeiro,
2003).

Ballenato (2009) destaca que a educagdo parental visa proporcionar um ambiente para a
reflexdo e partilha de experiéncias sobre os papéis parentais bem como fornecer estratégias de
resolucdo de problemas e estimular a utilizagdo de diferentes tipos de comunica¢do mais confiantes
e eficazes e que melhorem as dindmicas familiares (Ballenato, 2009). Também pode ser definida
como um conjunto de experiéncias que ampliam o conhecimento e a capacidade de compreensao

dos pais e sob a perspectiva das necessidades da crianca esta ¢ vista como uma forma de intervir
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na pratica parental de modo a promover e capacitar os pais no cumprimento das fun¢des educativas
fundamentais como a estimulacdo, a supervisdo, o apoio emocional, ¢ a manuten¢do da vida

(Fernandes, 2011).

Modelos de educacio parental

Os trés modelos de educagdo parental mais utilizados pelas intervengdes de educagdo

122, 0 modelo reflexivo? e o modelo Adleriano?*. O primeiro

parental sdo: o modelo comportamenta
modelo valoriza o comportamento observavel e as variaveis ambientais tendo como objetivo treinar
os pais para que estes aprendam como aplicar estratégias que lhes permitam controlar o
comportamento das criangas. De acordo com este modelo para que se consiga alterar o
comportamento desajustado de uma crianga € necessario que se altere igualmente o comportamento
daqueles com quem ela interage (Ribeiro, 2003) assim, objetiva-se a mudanca do comportamento
nas criangas através do desenvolvimento de competéncias nos pais, de modo que sejam estes os
agentes de mudanga do comportamento dos filhos (Quingostas, 2011).

Por sua vez o modelo reflexivo valoriza o treino de competéncias de comunicagdo nao
diretiva e a necessidade permanente de adaptagdo através da reflexdo acerca das diferentes
situacdes e eventos sobre os quais um individuo reage. As emogdes e os sentimentos ligados ao
comportamento encontram-se na analise reflexiva das experiéncias sob diferentes perspetivas e
refletem-se na construcdo de estratégias. O objetivo maior € que os pais compreendam e aceitem
os sentimentos dos filhos (Quingostas, 2001). No modelo Adleriano a prevencao das “mazelas”
emocionais passa por uma educacdo adequada dos individuos (Ribeiro, 2003), apoia-se em
principios basicos que orientam a intervencao e que incluem a compreensdo da crianga e pretende
transmitir aos pais a importancia da igualdade e do respeito mutuo na relacdo pais-filhos, do
encorajamento, da comunicacao eficaz, do uso das consequéncias naturais e logicas em substituicao

das punig¢des e recompensas (Borges, 2010; Quingostas, 2011).

22 0 modelo de educagdo parental comportamental é uma abordagem baseada nos principios da teoria comportamental e na anélise
do comportamento aplicada. Este modelo enfatiza a utilizagdo de técnicas de modificacdo de comportamento para promover
comportamentos desejaveis e reduzir comportamentos indesejaveis nas criangas (Patterson, 1982).

23 O modelo reflexivo, também conhecido como modelo de parentalidade reflexiva, aborda a importancia de os pais refletirem
sobre os seus proprios pensamentos, sentimentos € comportamentos, bem como sobre os dos seus filhos (Fonagy et. al., 1991).

24 0 modelo de educagdo parental Adleriano é baseado nas teorias de Alfred Adler, e enfatiza a importancia de criar um ambiente
de apoio e respeito mutuo entre pais e filhos, promovendo o desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais saudaveis (Adler,
1956).
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Mas existem outros modelos além dos modelos acima mencionados tais como: a Teoria da
vinculagdo que enfatiza a importincia de se estabelecerem entre os pais e os filhos vinculos
emocionais seguros (Bowlby, 1969); a Teoria do Desenvolvimento Cognitivo baseada nas
concecdes de Piaget (1952) e que destaca o desenvolvimento do pensamento e da compreensao nas
criangas e como tal a importancia de se adaptar ndo apenas a comunicagdo mas também estratégias
parentais de acordo com o estadio de desenvolvimento em que estas se encontrem ou ainda a Teoria
da Aprendizagem Social®> de Bandura (1996) que coloca a importincia no papel que o ambiente e
a observagdo dos comportamentos desempenham na aprendizagem das criangas onde o modelo
parental e o refor¢o atuam como modeladores do seu comportamento. Todos os referidos modelos
funcionam como orientadores na constru¢do de estratégias e na selecdo das técnicas a serem

utilizadas nas intervencdes de educagdo parental (Bettencourt, 2017).

Programas de educacio parental

De facto, foi baseado na compreensdo da necessidade de assisténcia as familias
independentemente da sua composicao juridica ou organizacional que os programas de educacao
parental foram propostos como iniciativas educativas e de aconselhamento destinadas a auxiliar os
pais e outros cuidadores no papel da parentalidade. Assim, estes sdo intervengdes planeadas e
estruturadas que incluem uma série de atividades educativas e de apoio especificas a familia cujo
objetivo principal ¢ o de promover o desenvolvimento de competéncias nos pais que se reflitam
num melhor desempenho dos seus papéis e fungdes com o intuito de garantir um desenvolvimento
saudavel e ajustado para os filhos (Garcia, Yunes & Almeida, 2016).

Segundo Cruz, Almeida & Nunes (2019) estes devem ter uma estrutura clara assim como
um manual de aplica¢do que permita proceder a sua implementagdo de forma fidedigna e de modo
a poder avaliar em que medida sdo ou ndo alcangados os objetivos a que se propdem (Cruz,
Almeida & Nunes, 2019).

Nos paises europeus, os programas de educagdo parental emergiram a partir de uma

orientacdo da ChildONEurope (2007). Esta organizagdo apontou para a necessidade dos Estados

25 O treino de competéncias parentais baseado nos pressupostos da Teoria da Aprendizagem Social, pretende que a crianga aprenda
e adote uma conduta mais aceitavel socialmente por meio do ensino e monitorizagao sistematicos dos seus principais educadores
(os pais) através do uso de estratégias de intervengdo com base na modificacdo comportamental, no sistema de recompensas e na
disciplina positiva (Bandura,1996).
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Membros criarem e apresentarem medidas adequadas para prestar assisténcia aos pais no
cumprimento das suas responsabilidades (Childoneurope, 2007). Este tipo de intervengdo que se
pretende de carater preventivo ajuda os pais a abordar de uma forma mais adequada os problemas
comportamentais dos seus filhos (Silva, 2010) e segundo Rodrigo, Maiquez & Martin (2010)
refere-se a um conjunto de recursos psicoeducativos destinados a promover mudangas emocionais,
comportamentais e cognitivas nos pais (Rodrigo, Maiquez & Martin, 2010).

A recomendacdo 19 do Conselho da Europa sobre a parentalidade positiva adotada pelo
comité de Ministros no dia 13 de Dezembro de 2006 na 983* Assembleia dos Delegados dos
Ministros estabeleceu politicas no sentido de realcar, aprovar e executar programas de educacao
parental (PEP) estruturados e cujo impacto possa ser continuamente avaliado ao longo do tempo
(REC, 2006) pois a participagdo em programas que promovam o desenvolvimento de competéncias
parentais e perspetivem contribuir para o desenvolvimento de figuras parentais mais capazes de
participar ativamente no desenvolvimento cognitivo, emocional e social dos seus filhos bem como
no seu proprio desenvolvimento pessoal e social ¢ benéfica, uma vez que proporciona o aumento
de competéncias, o pensamento critico ¢ a mudanca de atitudes face a praticas disciplinares
inapropriadas (Mejia, Calam & Sanders, 2012).

Em Portugal, a Lei n® 147/99 de 1 de setembro, aprovou a Lei de Protecdo de Criangas e
Jovens em Perigo e incorporou entre os seus principios orientadores o principio da responsabilidade
parental que implica uma interven¢do direcionada para os pais no sentido de que estes assumam a
sua fungdo parental adquirindo competéncias pessoais e sociais. A portaria 139/2013 publicada em
Diério da Republica, 1 serie — N° 64 -2 de Abril de 2013, regulamentou os centros de apoio familiar
e aconselhamento parental (CAFAP). Estes centros desempenham um papel crucial no diagnostico,
prevencao e correcdo de situagdes de risco psicossocial nas familias. Além disso, tém como
objetivo promover uma parentalidade positiva considerando a realidade social em que a sua
interveng¢do ¢ planeada (portaria n° 139/2013). Assim como os CAFAP existem neste pais alguns

centros de investigacdo em institui¢des de ensino superior que desenvolvem iniciativas de apoio
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aos pais?®,no entanto ndo existem organismos publicos ou privados como acontece noutros paises®’
que sejam responsaveis pela avaliacdo, registo ou supervisdao das intervencdes realizadas na
parentalidade (programas de educagdo parental), ainda assim ¢ reconhecida a necessidade de se
realizarem este tipo de intervengdes (Garcia, Yunes & Almeida, 2016).

Em 2019, Cruz Almeida e Nunes realizaram um mapeamento das intervengdes na
parentalidade em Portugal e concluiram que estas sdo maioritariamente realizadas pela Direcao-
Geral de Educagdo do Ministério da educacao e pelas comissoes de protecdo de criangas e jovens.
As intervengdes educativas mais frequentes sdo as palestras, as sessdes individuais € os cursos
desenhados pelos técnicos. Geralmente acontecem em institui¢des privadas de solidariedade social,
escolas e edificios publicos, sdo na sua grande maioria dirigidas a familias de criancas em idade
escolar e adolescentes, sendo que ndo existe informagdo exata acerca da sua frequéncia (nimero
de sessdes e periodicidade das mesmas) e duracdo (Cruz, Almeida & Nunes, 2019). Para os
mesmos autores: Parece legitimo concluir que apenas uma parte das intervengoes realizadas em
Portugal assume formatos adequados em fungdo das caracteristicas da populagdo alvo e das suas
necessidades e que em Portugal a interven¢do nesta area ¢ feita de uma forma pouco sustentada do
ponto de vista tedrico e empirico onde ndo ¢ facultada aos profissionais a formagao necessaria em
programas baseados em evidéncia®®. Ainda assim implementam-se regularmente um naimero
consideravel de intervencdes de apoio a parentalidade construidas por profissionais e com carater
universal que ndo chegam a ser difundidas e que poderiam constituir modelos de interven¢do para
outros profissionais. Os autores concluem que os servigos sociais € comunitarios portugueses que
trabalham regularmente com familias em risco psicossocial nem sempre recorrerem a um modelo

padronizado de intervencao (Cruz, et. al., 2019).

26 (e.g.: Centro de Estudos da Familia do Instituto superior de Ciéncias Sociais e Politicas; Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educacgdo da Universidade de Lisboa; Nucleo de Intervencao em Psicologia do Instituto Superior de Linguas e Administragao de
Braganga; Instituto de Educag@o e Psicologia da Universidade do Minho; Instituto de Consulta Psicoldgica, Formagdo e
Desenvolvimento da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educac@o da Universidade do Porto; Faculdade de Motricidade Humana
da Universidade Técnica de Lisboa; Instituto Superior de Psicologia Aplicada em Lisboa e Centro de Estudos dos Povos e Culturas
de Expressdo Portuguesa da Universidade Catdlica de Lisboa (Garcia, Yunes & Almeida, 2016)).

27 Em paises como os Estados Unidos da América, organismos como o National Registry of Effective Programs and policies
(NREPP) e o Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) fazem avaliagdes aos programas de
educagdo parental, classificando-os de promissores, eficazes, ineficazes ou inconclusivos de acordo com os seus resultados. Também
no Reino Unido a National Academy for Parenting Research, preocupa-se com a tarefa de avaliar as praticas de intervengdo na
parentalidade que melhor funcionam para os pais e consequentemente para os seus filhos (Garcia, Yunes & Almeida, 2016).

28 A evidéncia provém da avaliagio sistematica e rigorosa da eficicia de uma intervengdo, determinando se os objetivos desta
intervengdo sdo de facto alcangados, ou seja, se a intervencdo conduz a mudangas em quem a recebe, conforme ¢ definido na
conceptualizagdo tedrica do programa (Almeida, Cruz & Canario, 2022).
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4. Pais com défice cognitivo

De acordo com a Associagdo Internacional para o Estudo Cientifico das Deficiéncias
Intelectuais e do Desenvolvimento (2008) existe pouco conhecimento sobre o nimero exato de
pessoas com défice cognitivo que exercem a parentalidade e a falta de dados confidveis tem origem
sobretudo nos maus registos, na falta de uma defini¢ao unica do défice cognitivo e na invisibilidade
de muitos pais perante os diversos servicos sociais (IASSID, 2008), mas ainda que os niimeros
precisos ndo estejam disponiveis e as estimativas variem muito pesquisas realizadas em varios
paises sugerem que o niumero de pessoas com défice cognitivo e que se tornam pais possa vir a
aumentar (Pixa-Kettner 2008). Atenta a este tema a Organizagdo das Nacdes Unidas (2006) na
convengao sobre os direitos das pessoas com deficiéncia (CRPD - Artigo 23) estabeleceu que estas
tém o direito de se tornarem pais e a formar uma familia. Isso inclui a capacidade de preservarem
a sua fertilidade em igualdade de condi¢des com os demais e de decidir de forma livre e responsével
sobre a quantidade e o intervalo entre os filhos (ONU, 2006). A mesma organizac¢ao declarou ainda
que deve ser oferecido suporte as pessoas com deficiéncia para que estas possam exercer as suas
responsabilidades familiares e reprodutivas bem como os seus direitos (Lima et. al., 2022), no
entanto a Organizacdo Mundial da Satde (2011) reconhece que as pessoas com défice cognitivo
muitas vezes enfrentam obstaculos significativos para poderem exercer esses mesmos direitos
(OMS, 2011).

Deste modo, se ¢ certo que a parentalidade ¢ um direito de todos os cidaddos adultos
também ¢ verdade que existem muitas dividas acerca da “maturidade cognitiva” dos pais com
défice cognitivo. Collings & Llewellyn (2012) referem mesmo que na maioria das vezes as razdes
que levam as pessoas com défice cognitivo a constituir familia sdo imaturas, as gravidezes sao
maioritariamente ndo planeadas, ndo desejadas e provocam logo a partida uma ambivaléncia face
ao papel parental. Além disso a generalidade dos pais com DC ndo consegue aceder facilmente a
educacdo ou a um lar digno, confortavel e seguro nem tém muitas vezes uma base de subsisténcia
adequada, sendo que a maioria ¢ mais pobre quando comparada com os restantes pais (Aunos &
Feldman, 2011). A pobreza ¢ sem divida uma enorme barreira que conjuntamente com uma saude
precaria e uma fraca rede de apoio influenciam negativamente o exercicio da parentalidade, mas
ndo sdo as Unicas, o rotulo discriminatorio e o preconceito também fazem parte de um grupo de

ingredientes que afetam de forma negativa a vida ja de si complicada pela diminui¢do cognitiva.
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Além disso os pais com défice cognitivo enfrentam muitos problemas quando tém de tomar
decisdes apropriadas que visem garantir a satisfacdo das necessidades de nutri¢do, seguranca e
saude fisica dos seus filhos, ou ainda para providenciar um ambiente familiar que seja estimulante,
garanta um desenvolvimento adequado e que promova um comportamento afetuoso (Collings &
Llewellyn, 2012).

A investigacdo realizada por Aragdo (2014) revelou que as consequéncias a longo prazo das
praticas parentais de risco ndo s6 tém repercussoes pessoais como também contribuem para a
continuidade da pobreza prejudicando em ultima analise o crescimento econdmico de um pais. O
relatério de 2018 Cuidados de criagdo para o desenvolvimento da primeira infdncia publicado
conjuntamente pela UNICEF e pela OMS apoia essas revelacdes e destaca ainda que a
parentalidade desestruturada desempenha um papel fundamental na determinacdo do risco de
exclusdo social, perpetuando assim a pobreza bem como a vulnerabilidade geracional (Aragao,
2014).

Numa amostra representativa de familias que cuidam de criangas pequenas o défice
cognitivo parental identificado em muitas delas foi associado a um aumento do risco de exposi¢ao
a uma ampla gama de adversidades®® (Emerson & Brigham, 2014). De acordo com Collings et al.
(2017) ¢ altamente provavel que os pais com défice cognitivo criem os seus filhos em
circunstancias socialmente desfavoraveis (Collings et. al., 2017). Os resultados do estudo® de
Hindmarsh et al. (2017) sobre o bem-estar socioemocional dos filhos de maes com incapacidade
intelectual atestam que estes correm um risco acrescido de ter um fraco bem-estar socioemocional
além de uma maior probabilidade de serem expostos a condigdes de vida adversas quando
comparados com os seus pares (Hindmarsh et. al., 2017). Evidéncias cumulativas sugerem mesmo
que os filhos de pais com um quociente de inteligéncia baixo estdo em risco de sofrer maus-tratos
e negligéncia dos seus pais com consequéncias graves para o seu desenvolvimento, tais como
atrasos psicomotores e psicossociais (Collings & Llewellyn, 2012; Aunos & Pacheco, 2021).

Ainda assim, segundo Aunos et al. (2008) a literatura sobre pais com défice cognitivo exibe
pouca sensibilidade ao aumento nesta populacao da prevaléncia de uma ampla variedade de outros

défices e complicagdes®' que contribuem igualmente para o fraco desempenho das

29 Adversidades tais como pobreza, habitagdo precaria e isolamento social (Collings, Llewellyn & Grace, 2017).

%0 QO estudo realizado por Hindmarsh, Llewellyn & Emerson em 2017, publicado na revista de pesquisa aplicada em Deficiéncia
Intelectual sobre o bem-estar socioemocional dos filhos de maes com deficiéncia intelectual: uma analise de base populacional.

31 Complicagdes, como distlirbios psiquidtricos, deficiéncia auditiva e visual, dificuldades de leitura, distirbios da linguagem,
problemas dentarios, deficiéncias fisicas e falta de apoio da familia alargada (Aunos et. al., 2008).
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responsabilidades parentais (Aunos et. al., 2008). Estes pais podem sentir dificuldade na
interpretagdo dos problemas dos seus filhos e em gerar possiveis solu¢des, podem ter um estilo
menos consciencioso que nao permita estabelecer uma relagdo entre agcdo e consequéncia e com
tendéncia a escolher a primeira op¢ao que lhes vem a mente sem considerar os pros e os contras
(Morrongiello & House, 2004; Aunos et. al., 2008). Os filhos de maes com DC apresentam um
maior risco de contato com os servigos de promog¢ao e prote¢do infantil bem como de colocacao
em instituicdes ou familias de acolhimento e estatisticamente os bebés correm um risco acrescido
de envolvimento com os servicos de promocao e protecdo quando comparados com 0s outros
grupos etarios (Stewart & Maclntyre, 2017).

E da falta de flexibilidade cognitiva que nasce a dificuldade para lidar com situagdes novas
ou complexas e esta condi¢do pode originar a ocorréncia de comportamentos negligentes ou
abusivos por parte dos pais em relagdo aos filhos. Sdo as limitagdes ao nivel da cogni¢do que
impedem que os pais com DC reconhegam claramente as necessidades e os sentimentos dos seus
filhos bem como as alternativas possiveis para educa-los de forma saudéavel e positiva. As maiores
dificuldades concentram-se em fazer cumprir as necessidades de desenvolvimento e de
comportamento das criancas de tenra idade e tendem a se intensificar, tornando-se muitas vezes
intransponiveis quando se trata de criancas mais velhas e/ou adolescentes (Postalli et. al., 2011).

As dificuldades®? enfrentadas pelos pais com DC sdo geralmente atribuidas unica e
exclusivamente a sua deficiéncia o que constitui um erro de falsa atribui¢do, consequentemente
com estas a serem vistas como confirmativas da inadequacdo parental quando aquilo que a
investigacdo tem vindo a demonstrar ¢ que quando apoiados estes pais podem adquirir e generalizar
competéncias parentais € modificar comportamentos negativos (Aunos & Feldman, 2011). Por sua
vez, Feldman et. al. (2012) sugerem mesmo que a capacidade de um progenitor fornecer cuidados
infantis adequados ndo pode ser prescrita apenas com base na sua inteligéncia®?, a capacidade de
ser pai ou mae com sucesso depende de um amplo rol de fatores. Tal como ja era defendido por
Mickelson em 1947: o estado mental dos pais ndo parecia ser o unico determinante na adequagdo

dos cuidados aos filhos, caso contrario todas as criangas teriam sido negligenciadas (Mickelson,

%2 As dificuldades sdo na sua grande maioria provocadas pela pobreza, habitagdo precaria, isolamento social e pela falta de servigos
de apoio adequados (Aunos & Feldman, 2011).

% Feldman, McConnell & Aunos sugerem que um baixo quociente intelectual ndo € por si s6 um fator preditivo de inadequagio
parental, e que assim sendo, ¢ importante que os pais com este tipo de défice tenham a oportunidade de aprender comportamentos
adequados e necesséarios para poderem garantir um ambiente saudavel e seguro para o desenvolvimento dos filhos (Feldman,
McConnell & Aunos, 2012).
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1947). Apesar deste tipo de afirmac¢ao, aquilo que ¢ comum a todas as perspetivas ¢ a suposicao de
que a parentalidade inadequada estd de alguma forma ligada & baixa inteligéncia e se alguns
pesquisadores afirmam tdo somente que os pais com DC ndo costumam reunir condigdes para
fornecer os cuidados e estimulagdo necessdrios ao desenvolvimento dos filhos e que
inevitavelmente lhes infligem maus-tratos (Feldman, McConnell & Aunos, 2012) outros vao ainda
mais longe e sugerem que: Quando os pais tém défice cognitivo ndo é possivel tratd-lo, e se existe
comprometimento do cérebro, ndo é possivel corrigi-lo. De que servem se ndo sabem como
cozinhar uma refeicdo para os filhos, se ndao lhes conseguem dar banho? Nao sabem e ndo vio
conseguir aprender porque infelizmente nao podem (McConnell et al., 2009).

Llewellyn et. al. (2015) defendem que sdo presungdes deste tipo, provenientes de crengas
ultrapassadas e estereotipadas acerca das pessoas com défice cognitivo que as empurram para uma
condi¢do de criangas eternas, inaptas para o desempenho de tarefas e vistas como seres com uma
condi¢do lamentdvel. Assim as crencgas erradas sobre os pais com défice cognitivo podem
potencialmente influenciar as decisdes® sobre as suas competéncias parentais atuais ou futuras
(Llewellyn et. al., 2015) e apesar de estabelecido pela Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e pela Convencao sobre os Direitos da Crianca que os estados-membros devem
assegurar que a crianga ndo seja afastada dos seus pais contra a sua vontade® (Nag¢des Unidas e
Comissdo de Direitos Humanos, 1989) a parentalidade exercida por estas pessoas ¢ vista de forma
negativa devido a expectativa sobre as suas capacidades limitadas enquanto pais (Aunos &
Pacheco, 2021). Tal como afirmam Llewellyn et. al (2015): Os direitos dos pais com défice
cognitivo cessam, na prdtica, quando as autoridades apresentam provas que, se utilizadas contra
pais ndo deficientes, ndo seriam suficientes para romper a relagdo parental (Llewellyn et. al.,
2015).

Pode ainda ocorrer que os servigos de promogao e prote¢do infantil se mostrem inadequados
para os pais com défice cognitivo. Antes do tribunal estes raramente sdo aconselhados a procurar
quem legalmente os represente e além disso, quando um processo judicial ¢ instaurado muitas vezes
a resposta dada pelos pais inclui raiva e/ou ndo cooperagdo que pode ser justificada pela possivel

dificuldade em se expressar sob interrogatorio, em compreender o conteudo das decisdes judiciais,

34 Estudos internacionais sugerem que 40% a 60% dos filhos de pais com DC lhes sejam retirados temporaria ou permanentemente
através de decisdes judiciais (Llewellyn et. al., 2015).

% A menos que os servigos e as autoridades competentes determinem que isso ¢ estritamente necessario para o seu melhor interesse
como em casos de abuso ou negligéncia (Nagdes Unidas e Comissdo de Direitos Humanos, 1989).
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o significado da a¢do intentada contra eles, bem como as implicacdes relativamente ao seu futuro
e ao futuro dos filhos (Aunos & Feldman, 2011).

Em Portugal tal como em muitos outros paises do mundo ndo existem dados concretos acerca
do numero exato de pais com DC. Mas os dados que se debrucam sobre a quantidade de criancas
que a cada ano sdo sinalizadas pelos servigos de promocgao e prote¢do levantam duvidas sobre se
algumas destas ndo serdo efetivamente filhas de pais com essa condi¢do. Através do relatorio da
caracteriza¢dao anual da situacdo de acolhimento de criangas e jovens — CASA 22 do Instituto da
Seguranca Social (2022) publicado este ano, constatam-se existir 8597 criangas e jovens
sinalizados maioritariamente por situacdes de negligéncia, e que destes, 6347 entraram em situagao
de acolhimento. A faixa etdria com mais acolhimentos foi a dos 12 aos 18 anos e com menos
situacdes a dos 3 aos 5 anos. Para estas criangas e jovens, 82% dos seus cuidadores tinham idades
compreendidas entre os 25 e os 54 anos sendo que destes, 59% tinham como receita principal o
trabalho, 30% recebiam o rendimento social de inser¢do e 11% outras prestacdes sociais. Das
referidas 6347 criancas em acolhimento, 62% ja haviam beneficiado de medidas aplicadas em meio
natural, e 2421 nunca tiveram medidas aplicadas antes do acolhimento (ISS, 2023). As medidas
aplicadas em meio natural compreenderam o apoio junto dos pais (80%) e o apoio junto de outros
familiares (20%). As situagdes de perigo que justificaram o acolhimento foram em 71% dos casos
a negligéncia (supervisdo, educagcdo e modelos parentais desviantes), ¢ em 16% os maus-tratos
psicologicos (como a exposi¢do a violéncia doméstica).O nivel de escolaridade dos cuidadores
situa-se maioritariamente entre 0 4° e 0 9° ano, mas para 1 em cada 17 criangas o principal cuidador
ndo tinha ou ndo sabia qual era a sua escolaridade. 37% das criangas e jovens com medidas de
acolhimento aplicadas fazem parte de familias monoparentais, 37% de familias nucleares sendo
que as restantes (26%) dividem-se entre familias reconstituidas, familias alargadas e outros tipos
de familia (ISS, 2023). Os dados apresentados pelo CASA 22 mostram ser provavel que exista em
Portugal um ntimero consideravel de criangas filhas de pais com défice cognitivo pois Collings et.
al (2017) defendem ser altamente provavel que os pais com DC criem os seus filhos em
circunstancias socialmente desfavoraveis, que estes se encontrem sobrerrepresentadas nos servigos
de promocao e protecdo infantil e corram maior risco de serem institucionalizados (Collings et. al,
2017). Como a faixa etaria com maior niumero de institucionaliza¢des ¢ a dos 12 aos 18 anos (ISS,
2023) concorda com as caracteristicas dos pais com défice cognitivo pois nesta idade as

necessidades dos filhos sdo mais desafiadoras e exigem uma atualizagdo constante de competéncias
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(Fernando et. al., 2022). Ainda e de acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (2022)
a populagdo dos 0 aos 18 anos em Portugal ¢ de aproximadamente 1,8 milhdes, logo a anélise ao
relatorio CASA 22 ndo possibilitou afirmar que existe um numero expressivo de criangas
institucionalizadas no pais, no entanto € um nimero relativamente alto (ISS, 2023) e chega mesmo
a ser apontado como o pais com maior numero de criangas em acolhimento residencial
comparativamente aos paises da Europa e Asia Central ( UNICEF, 2024). Quando a medida é
afastar a crianga da sua familia para protegé-la de perigos o objetivo ¢ apoiar e criar condi¢des para
a sua reunificacao familiar. Este apoio ¢ frequentemente proporcionado por meio de intervengdes
junto dos pais e das suas familias (Fernando et. al., 2022). Mas partindo do principio logico de que
nem todas as familias cujos pais (um ou ambos) com défice cognitivo sdo conhecidos pelos servigos
sociais e /ou pelas comissdes de promogao e prote¢do ¢ comum presumir que possam existir alguns
pais com défice cognitivo competentes no seu desempenho da parentalidade ou pelo menos com
um comportamento competente o suficiente para que nunca tenham chegado ao conhecimento das

“autoridades” (Basiaga, 2023).

Modelo de Interagio da parentalidade para pais com défice cognitivo

Feldman desenvolveu em 2002 um modelo especifico de interagcdo da parentalidade para
pais com défice cognitivo e fé-lo com base em critérios transacionais (Sameroff & Chandler, 1975),
ecologicos (Bronfenbrenner, 1987) e em modelos familiares interacionais (Belsky, 1984). Neste
modelo o comportamento ¢ influenciado pelos fatores contextuais tais como o tipo de habitacdo, a
historia parental (abuso e trauma na infancia, modelos parentais...), o nlimero de criangas no mesmo
domicilio, o comportamento das criangas, o nivel socioecondmico, o apoio social € 0 acesso aos
varios servigos. Na literatura estas varidveis contextuais sdo aceites como influenciadores das
capacidades parentais nos pais com DC (Feldman, 2002). Deste modo, o modelo aplica-se como
um previsor da parentalidade adequada e da parentalidade problematica e auxilia na identificag¢do
de necessidades especificas. Cada uma das suas variaveis incidem em fatores de protecdo e de risco
assumindo que quanto mais fatores de risco existam maior serd a probabilidade de existirem
grandes dificuldades ao nivel da educagdo dos filhos e quanto maior for a presenca de fatores de
protecdo menor serd a acao dos fatores de risco (Feldman in Taylor, 2010). A grande diferenga entre

o modelo dos determinantes do comportamento de Belsky (1984) e o de Feldman (2002) ¢ o fato
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deste ultimo considerar que o passado e o presente assim como as experiéncias sociais (abuso,
discriminacao, stresse, estigmatizacdo) influenciam a autoestima e a saude mental (caracteristicas
dos pais) e que tal se reflete nas competéncias parentais.

A semelhanca do modelo funcional do comportamento parental este modelo tal como o
ecoldgico e o de Belsky reconhecem que a parentalidade ndo ¢ unilateral, logo as caracteristicas
das criangas tém influéncia na qualidade da parentalidade e no stresse parental mas mais importante
ainda ¢ que considera que os fatores ambientais (rede social, familia, situacdo econdomica) também
afetam a vida dos pais com défice cognitivo e como tal influenciam a sua competéncia parental
(Wade et. al, 2011). A partir deste momento importa perceber de que forma € possivel desenvolver

competéncias nestes pais.

Intervencio para pais com défice cognitivo

Fernando et. al. (2022) afirmam que apesar do défice cognitivo por si s6 ndo ser justificagdo
suficiente para afastar os filhos dos pais ainda permanece o desafio de garantir que existam recursos
adequados para satisfazer as necessidades destes e das suas familias (Fernando et. al, 2022). Deste
modo o objetivo principal da educagdo parental para pais com défice cognitivo®® é auxilia-los na
sua fungdo de educadores, capacitando-os no sentido de aprimorar as suas praticas educativas
através da disponibilizacdo de informagdes, orientagdes e suporte. O tipo de apoio deve incluir
ajuda pratica com as tarefas do dia-a-dia como cozinhar, limpar e fazer compras e deve orientar os
pais para outros servigos de apoio disponiveis na comunidade para que desta forma os pais possam
sentir-se mais confiantes e capazes de cuidar dos seus filhos (Maclntyre & Stewart, 2012). Mas
para que estes pais possam desenvolver novas competéncias parentais ¢ necessario que se
compreenda que existe uma relagdo complexa e multifacetada entre o défice cognitivo e a
aprendizagem pois esta envolve a interagdo entre as limitagdes individuais, o ambiente de
aprendizagem e os métodos de ensino utilizados. Os pais com DC podem ter dificuldades: com a
memoria de curto e longo prazo (que lhes afeta a retencdo de informagao); em aplicar competéncias
de resolugdo de problemas a novas situagdes (ou em generalizar as aprendidas de um contexto para

o outro); em compreender a linguagem falada/escrita e/ou expressar pensamentos e necessidades

36 O termo, "défice cognitivo" usado ao longo desta dissertagdo, também inclui pais com dificuldades de aprendizagem, intelectuais,
e cognitivas limitrofes, uma vez que na literatura este conceito engloba todos os pais que apresentam um quociente de inteligéncia
que se situe entre 70 e 80.
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de forma clara e em interagir socialmente, interpretar regras e responder de forma adequada. Podem
ainda precisar de mais tempo para processar e entender novas informagdes e podem demonstrar
limitacdes em competéncias praticas (como o autocuidado e a gestdo do dia a dia), ter uma
autoestima diminuida (que afeta a motivagdo para aprender e a disposicdo para enfrentar novos
desafios) e sentirem relutancia em tentar e/ou aprender novas tarefas (Taylor, 2010).

Assim sendo, para intervir junto destes pais € necessario que se adapte o ambiente de
aprendizagem, que se realizem ajustes ao curriculo e que se utilizem métodos que envolvam os
varios sentidos (visual, auditivo, tatil) de forma a facilitar a compreensao e a retengdo. A utilizacao
de aplicagdes e dispositivos que auxiliem a comunicacao, organizagdo e aprendizagem e o feedback
positivo constante costumam ser encorajadores € aumentam a motivacao e a confianga. Envolver
as familias e outros cuidadores no processo educacional (refor¢a a aprendizagem fora do ambiente
formal) e adotar uma abordagem de aprendizagem ao longo da vida sdo praticas que tendem a gerar
bons resultados (MacIntyre & Stewart, 2012).

Apesar do DC apresentar desafios significativos na aprendizagem de competéncias
parentais com a abordagem e o suporte adequados muitos desses desafios podem ser mitigados. A
chave esta em reconhecer as necessidades individuais, adaptar os métodos de ensino e fornecer um
ambiente de apoio que promova o desenvolvimento continuo e a autonomia dos adultos com défice
cognitivo. Mais de quarenta anos de pesquisa foram necessarios na identificagdo de abordagens de
avaliagdo e intervencao empiricamente apoiadas para melhorar as competéncias parentais em pais
com défice cognitivo (Maclntyre & Stewart, 2012).

Para McConnell et. al. (2010) uma avaliagdo parental abrangente que avalie objetivamente
as competéncias parentais especificas ¢ necessaria. As observagdes diretas ao comportamento
parental devem ser incluidas nas avaliacdes para determinar que competéncias precisam de treino
e uma avaliagdo contextual com a finalidade de identificar outros apoios e servigos além do treino
de competéncias deve ser realizada (McConnell et. al, 2010).

Dada a compreensdo atual, enunciam-se seguidamente as melhores estratégias para apoiar
os pais com défice cognitivo no desenvolvimento de novas competéncias parentais. As
intervengoes de treino parental baseadas em casa assim como a divisdo em pequenas tarefas daquilo
que ¢ pretendido ensinar ndo sdo praticas apenas mais eficazes no ensino de competéncias como
tendem a clarificar a existéncia da necessidade de treino adicional. O progresso ao longo da

formagdo deve ser acompanhado através de listas de verificacdo observacionais (Feldman & Case,
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1999; Feldman, 2004). A tarefa incorretamente executada pelo progenitor deverd ser modelada
pelo formador antes de ser novamente pedida aos pais. As instru¢des dadas aos pais devem respeitar
uma hierarquia, primeiro devem ser dadas as instru¢des verbais simples (com ou sem instrugdes
gestuais) e depois se for necessario recorrer a modelagem adicional (Taylor, 2010). Os manuais
ilustrados e/ou videos que complementam as instru¢des verbais podem e devem ser usados, pois
este tipo de material tende a ser muito Util para a autoaprendizagem e para a manutengdo das
competéncias adquiridas (Feldman & Tahir, 2016). A interpretacao de papéis ou roleplay ¢ também
uma estratégia benéfica de ensino quando aquilo que se pretende ¢ ajudar os pais com défice
cognitivo a lidar com situagdes de crise ou emergéncia. Na vida real e no roleplay os pais devem
receber feedback e reforgo positivo para aumentar a resposta a intervengdo (Feldman in Taylor,
2010). Assumir, que isoladamente os pais serdo capazes de generalizar as competéncias treinadas
e demonstra-las noutros contextos e situagdes ndo estara correto, pois o suporte continuo através
da realizagdo de visitas de acompanhamento sera necessario para avaliar a manuten¢ao das mesmas
(Starke et. al, 2013). Os programas concebidos especificamente para pais com défice cognitivo
podem ter um efeito muito positivo na qualidade da relacdo entre pais e filhos nomeadamente na
sua autoestima e confianga, na prevengao e/ou mitigacao de problemas de comportamento infantil

e no bem-estar geral das familias (Feldman in Taylor, 2010; Feldman & Tahir, 2016).

Metodologia

1. Questao de investigacao

Quais sdo os atuais programas de educagdo parental que comtemplam as especificidades dos

pais com défice cognitivo?
2. Objetivo do estudo
O Objetivo geral deste estudo ¢, analisar as especificidades dos atuais programas de
educagdo parental e a sua aplicagdo a pais com défice cognitivo. Especificamente, objetiva-se

analisar os programas de educagdo parental no contexto da limitacdo cognitiva; analisar as

potencialidades e possiveis limitacdes dos atuais programas de educagdo parental e identificar os
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métodos pedagdgicos associados aos mesmos e a sua (ndo) articulagdo com as especificidades
proprias dos pais com défice cognitivo. Pretende ainda avaliar de que forma ¢ que os programas de
educacdo parental para pais com défice cognitivo abordam as especificidades destes pais € como
¢ que promovem o desenvolvimento de competéncias parentais nesses individuos. Este tipo de
estudo ¢ crucial para identificar estratégias eficazes que podem ser implementadas junto dos pais
com DC e que promovam o desenvolvimento saudavel das criangas, uma vez que estas sdo

diretamente influenciadas pela qualidade do cuidado parental.

3. Metodologia da pesquisa

O volume de material publicado ¢ tdo grande que torna impraticavel para um clinico
individualmente permanecer atualizado numa variedade de condigcoes comuns. Isto é ainda mais
complicado quando os estudos individuais relatam conclusoes conflitantes( Margaliot & Chung,
2007).

A revisdo sistematica utiliza procedimentos transparentes para encontrar, sintetizar e avaliar
os resultados das pesquisas relevantes numa area em estudo. O seu proposito ¢ resumir a melhor
pesquisa disponivel acerca de uma questao especifica. Isto € feito através da sintese dos resultados
de diversos estudos. E uma modalidade de pesquisa que segue protocolos especificos e busca dar
alguma logicidade a um grande Corpus documental (Siddaway et. al, 2019). Tal como defendem
alguns investigadores ligados as Ciéncias Sociais uma revisao da literatura deve passar por etapas
bem definidas e delineadas em todos os objetivos e passos a que se propde nos procedimentos
metodoldgicos (Tranfield et. al, 2003; Saur-Amaral, 2010). Esta abordagem decorre do fato de que
os dados quantitativos muitas vezes carecem de complemento para a sua compreensao o que pode
ser encontrado por exemplo nos estudos qualitativos. Por outro lado os dados qualitativos nem
sempre suportam a generalizacao dos resultados para grandes populacdes e geralmente requerem
o suporte dos dados quantitativos (Siddaway et. al, 2019). Esta investigacao utiliza a metodologia
do tipo qualitativo com base na recolha e andlise bibliografica. Foi realizada uma revisdo
sistematica da literatura de natureza mista, ou seja uma revisao de literatura que simultaneamente
identifica, seleciona, avalia e integra estudos qualitativos, quantitativos e mistos. Através da
pesquisa bibliografica e documental fez-se um levantamento de obras de autores especializados em
assuntos relacionados com a educagdo para a parentalidade, a parentalidade exercida por pais com

défice cognitivo, assim como programas de educagdo parental para pais com défice cognitivo.
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Todas as etapas desta revisdo sistematica foram conduzidas de acordo com as orientagdes da

declaracdo PRISMA 2020 (Page et. al., 2023).

Bases de dados

Para a realizagdo desta revisdo sistematica da literatura usaram-se as bases de dados
bibliograficas: SciELO que reune artigos produzidos em vérios paises da América Latina;
SCOPUS que compreende analise bibliométrica (que pode indicar quais sdo os artigos mais citados
pelos artigos incluidos na pesquisa), historia, educagdo, psicologia, direito, religido, linguistica e
literatura; ERIC (Education Resources Information Center) que abrange artigos e relatorios na area
da educacdo; PsycINFO literatura internacional sobre ciéncia social e comportamental incluindo
pesquisas académicas em psicologia e areas afins e Medline Ovid que abrange a literatura
internacional de todas as especialidades médicas desde 1946 até aos nossos dias. Foram ainda
usadas a EBSCO, a Web of Science, o Google Académico a B-On (biblioteca do conhecimento
on-line), e 0 RCAAP (agregacdo de repositdrios universitarios nacionais). Na organizagdo dos
documentos foi usado o programa NVIVO 14 para a reunido, armazenamento e organizacao das
referéncias e dos estudos, sendo que aqueles que foram encontrados em duplicado puderam ser

facilmente removidos.

Critérios da pesquisa

Uma vez realizado o mapeamento terminoldgico foram usados os operadores booleanos
AND (e), OR (ou) e AND NOT (e ndo) para construcao das estratégias avancadas de pesquisa onde
AND equivale a intersec¢cdo, OR equivale & unido e AND NOT equivale a exclusdo. Tendo
conhecimento de que o emprego de estratégias de busca e da terminologia possui um impacto
decisivo sobre os documentos a serem consultados nas bases de dados foi usada uma lista de
palavras-chave (e.g. parentalidade, educagdo parental, défice cognitivo, programas de educagdo
parental, negligéncia parental, maus-tratos infantis) que auxiliaram no momento da pesquisa.

Para a questdo “Quais sdo os atuais programas de educagdo parental que comtemplam as
especificidades dos pais com défice cognitivo?” A pesquisa foi realizada utilizando todas as

combinagdes possiveis dos seguintes grupos de palavras-chave: incompeténcia parental AND
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défice cognitivo AND negligencia parental AND inadequacao parental OR Incapacidade parental
OR negligéncia parental OR défice cognitivo OR inadequagdo parental AND programas de
educagdo parental OR parentalidade responsavel OR treino de competéncias parentais OR
capacidade parental OR Intervengdo com familias NOT workshops para pais OR terapia de casais
OR preparagdo para a parentalidade OR violéncia doméstica.

A pesquisa foi realizada em inglés, portugués e espanhol no periodo compreendido entre

maio e dezembro de 2023, abarcando estudos publicados entre 2003 e 2023.

Populacgio alvo

Neste estudo qualitativo foi realizada uma recolha exaustiva da informacdo contida em
artigos cientificos nacionais e internacionais, teses de doutoramento e mestrado, bem como em
livros, sobre programas de educacdo parental e programas de educagdo parental dirigidos a pais

com défice cognitivo.

Critérios de inclusao e exclusao

Nesta investigacao importou conhecer se existem programas que se destinam aos pais com
défice cognitivo, assim durante a pesquisa foram incluidos: todos os programas que se destinam ao
treino de competéncias parentais; todos os que incluam pais com incapacidade intelectual e/ou
défice cognitivo; todos os programas que se destinam a pais de criancas pequenas, adolescentes e
jovens e foram aceites todos os que incluem pais na adolescéncia, uma vez que existe a
possibilidade de haver parentalidade exercida por adolescentes com défice cognitivo.

Incluiram-se igualmente estudos realizados acerca das intervengdes de treino parental para
pais em situagdo socioecondmica desfavoravel, sinalizados pelos servigos de promogao e protecao
infantil e/ou com dificuldades de aprendizagem, uma vez que esta pode resultar ou estar
relacionada com o défice cognitivo.

Foram excluidos os programas de educacgdo parental que excluem o défice cognitivo e/ou a
incapacidade intelectual, que se destinam apenas a populagdo em geral, que sejam aplicados em
modo online e foram ainda incluidos todos os que incluem pais negligentes, uma vez que a

negligéncia ¢ muitas vezes apontada como um aspeto presente na parentalidade exercida por pais
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com défice cognitivo. Os idiomas incluidos foram o portugués, o inglés e o espanhol e excluiram-
se os restantes ainda que se possam ter perdido alguns programas publicados noutro idioma. Foram
considerados estudos de caso, estudos de coorte, estudos transversais, revisoes sistematicas da

literatura, meta analises e ensaios clinicos.

Processo de selecao

O processo de sele¢do realizou-se por etapas. A primeira etapa da sele¢do pode considerar
apenas a leitura dos titulos dos programas encontrados, foram arquivados/carregados no programa
Nvivo 14 para na etapa seguinte se considerar ler o seu resumo. Numa etapa posterior foi entdo
realizada a sua leitura e andlise geral observando a fundamentagdo, a coeréncia, a qualidade
metodoldgica, os resultados obtidos e as suas conclusdes.

Para que as praticas, no dambito da saude comportamental, sejam consideradas
fundamentadas em evidéncia, devem ser programadas e testadas experimentalmente de acordo
com um conjunto de regras e critérios que sigam padroes de evidéncia (APA, 20006).

A partir dos critérios estabelecidos para este estudo os programas analisados no ambito
desta investigacdo e cujo percurso metodoldgico de selecdo a seguir se apresenta (tabela 2) fazem
parte de um vasto leque de programas e foram escolhidos fundamentalmente por apresentarem
informacdo manualisada e por se tratar de intervengdes de formacdo parental baseadas em
evidéncia®’.

Tabela 2
Percurso metodologico de sele¢do dos PEP identificados através das bases de dados

Programas identificados a partir de:

B-On (k=14) Programas removidos:

EBSCO (k=5)
ERIC (k=12) - —>
Google Scholar (k=29) | (k=104)
PsycINFO (k=12)
RCAAP (k=12)

SciELO (k=20) -

Repetidos e/ou adaptados e/ou em
fase de teste e/ou em modo E-
learning (k = 39)

Identificados

370 termo “programas baseados em evidénciay refere-se a um subconjunto especifico de programas teoricamente baseados no seu
conteudo, totalmente descrito e estruturado num manual, e cuja sua eficdcia foi avaliada de acordo com padroes de evidéncia e os
fatores que influenciam o processo de execugdo foram identificados e tidos em conta para explorar variagoes nos resultados do
programa” (Guerra, Graham, & Tolan, 2011).
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Cento e quatro (104) programas foram respetivamente identificados nas bases de dados: B-
On (14); EBSCO (5); ERIC (12); Google Scholar (29); PsycINFO (12); RCAAP (12); SciELO
(20). Apos uma primeira leitura foram imediatamente excluidos 39 por se tratar de programas de
educacao parental repetidos e/ou adaptados exclusivamente a populagdes especificas (como grupos
minoritarios) ou especificamente de um determinado pais e/ou em fase de teste e/ou por se
realizarem apenas em modo ndo presencial (E-learning). Desta primeira triagem sera
resumidamente descrita a anélise realizada aos sessenta e cinco®® programas de educagdo parental
resultantes (anexo I).

Relativamente aos seus paises de origem foram identificados locais como: Estados Unidos
(k3% = 29); Portugal (k = 19); Irlanda (k = 1); Australia (k = 2); Suécia (k = 1); Canada (k = 3);
Reino Unido (k = 2); Singapura (k = 1); Paises baixos (k = 1) e a Espanha (k = 6), o que aponta
para uma predominancia de programas de educagdo parental Norte-Americanos. Em relagdo ao
publico-alvo foram identificados dois grupos*® de programas, os de acesso universal € os de acesso
limitado ou seletivo. Os programas de acesso universal representam 29% da amostra e destinam-
se a todos os pais para informa-los e prepara-los para as suas responsabilidades e deveres parentais.

Os de acesso seletivo geralmente dirigidos a familias em situag¢do de risco, vulnerabilidade, com

38 A descrigdo completa dos 65 programas de educagio parental analisados ao longo desta investigagdo encontra-se em anexo a esta
dissertacdo. A elaboracdo da tabela contendo a descri¢do dos 65 programas analisados justifica-se por ndo se encontrar na literatura
uma compilacdo que retina estes programas, sendo que a mesma podera vir a ser util em estudos futuros.

39 K= naimero de programas.

40 Rodrigo, Maiquez & Martin (2010) identificam dois grupos de programas de educagdo, o primeiro é considerado prevengdo
primaria - acesso universal, ou seja, atende a todos os pais e mdes no intuito de passar informacdes referentes a deveres e
responsabilidades; o segundo grupo, denominado acesso limitado - Seletivo, ¢ voltado para as familias que apresentam maior risco
para as criangas, quer através de negligéncia ou por baixa escolaridade, nivel socioecondmico precério, entre outros fatores.
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problemas de satide e / ou sinalizadas pelo servigos de promocgao e protecao infantil e que visam a
estabilidade familiar e o bem-estar das criangas representam 52% dos programas analisados. Foram
ainda encontrados 10 programas*! ([8]; [10]; [13]; [16]; [17]; [20]; [24]; [36]; [52] € [59]) que
podem ser aplicados simultaneamente a populagdo de pais em geral e/ou a subgrupos com
caracteristicas especificas identificadas e que nesta amostra correspondem a cerca de 15%. De uma
forma geral os programas visam salvaguardar as criangas do risco, encorajar praticas parentais
positivas*? e ainda evitar que estas sejam retiradas aos pais e encaminhadas para instituigdes ou
familias de acolhimento. Existem ainda aqueles que se concentram em reintegrar /reunir as criangas
com as suas familias bioldgicas especificamente para aquelas se encontrem sob acolhimento
institucional como objetiva o programa Novas Oportunidades Parentais (Santos, Santos, &
Ribeiro, 2011) e ainda ha-os** que pretendem fortalecer os métodos disciplinares dos pais e
promover a assertividade e a capacidade de resposta na aplicacdo de regras e disciplina. O publico-
alvo dos programas** de educagdo parental analisados ¢ maioritariamente composto por pais em
situacdo de risco psicossocial, com filhos sob medidas de promocao e protecdo e/ou sinalizados
por maus-tratos ou negligéncia, no entanto também existem alguns programas mais abrangentes e
que se destinam a pais que pertencem a familias ditas normais e que enfrentam tantos outros
desafios no decorrer do exercicio da parentalidade como sdo exemplo os programas [5] (Webster-
Stratton, 1992) e [3] (Popkin, 1993). A maioria dos PEP analisados destina-se apenas aos pais, no
entanto encontram-se alguns que incluem outros membros da comunidade e existem ainda os que
sdo de duas geragdes* como o programa da Ana Melo (2009) Em busca do tesouro das familias.
As intervengdes analisadas, utilizam diferentes abordagens educativas*® para promover o
desenvolvimento de competéncias parentais adequadas (Cruz & Carvalho, 2011). As mesmas

concentram-se geralmente em questdes relacionadas com a satisfagdo dos direitos e das

41 Para facilitar a leitura, os nomes dos programas analisados serdo doravante substituidos pelos nimeros correspondentes € que se
encontram representados para consulta, em anexo (anexo I ) a esta dissertagdo.

42Praticas parentais positivas sdo aquelas que visam implementar uma disciplina adequada, valorizar a individualidade da crianga,
fornecer apoio emocional, refor¢ar os comportamentos de aprendizagem e responder adequadamente as necessidades das criangas.
43 Sdo exemplo os programas [1]; [3]; [5]; [8] e [15].

44 Sdo exemplo, os programas de Educagdo parental: Apoyo Personal y Familiar; Construir Familias; Crescer Felizes em Familia;
Em Equilibrio; Escola de Pais; Formacao e apoio Familiar; Mais familia- Mais crianca; Nos Pais; Nova Mente; Novas oportunidades
parentais; Nurturing Parenting Program; Parenting Inside Out; Parents Plus Early Years Program; Pré-Parental; Improving Parenting
Achievements Together Program; Reconstruir Familias; Ser Familia e Videofeedback Intervention for Positive Parenting.

45 Considerar a familia como um todo e fornecer servigos coordenados € abrangentes é a base dos programas de duas geragdes, que
foram originalmente desenvolvidos nos Estados Unidos da América para apoiar familias em risco de pobreza (Smith, 1995).

46 Abordagens cognitivo-comportamentais, humanistas, psicodindmicas, sistémicas, construtivistas...
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necessidades das criangas e com a promogdo de praticas parentais positivas*’. O programa [33]
baseado no modelo de reeducacao de Nicholas Hobbs e o programa [56] (Dinis et al., 2011) baseado
no modelo Families First do programa internacional Homebuilders da Universidade do Michigan
sdo exemplos de programas que apresentam modelos especificos do proprio programa e baseiam-
se em interven¢des de cardcter mais terapéutico. Aqueles que se dirigirem especificamente as
familias em risco psicossocial e beneficidrias do rendimento social de inser¢do como o [48]
(Camilo, 2010) e o programa [11] adaptado do programa [6] exemplificam intervengdes ao nivel
da prevencdo. No que respeita as estratégias predominam as sessdes em grupo que utilizam
métodos explicativos e sdo realizadas em ambiente sala de aula, embora uma percentagem
expressiva possua formatos personalizados.

O programa [16] (Furtado & Braga, 2011) que adota uma abordagem de intervencao
grupal/individual gravando em video as interagdes entre os pais e os filhos, expondo e debatendo
essas gravacdes em pequenos grupos e realizando ainda visitas domiciliares ¢ um forte exemplo de
um programa com um formato personalizado. Por sua vez o programa Servico de Apoio a Criangas
em Risco - SAFER (Dinis et al., 2011) intervém no nucleo familiar com uma supervisdo intensiva,
especifica e temporaria através de visitas domiciliares e reunides de grupo. Resta salientar que os
programas de educagdo parental mais aplicados em Portugal sdo o [28], o [5] e o [13] (Crugz, et.
al., 2019).

A partir da andlise realizada aos 65 programas que passaram na primeira triagem, foi possivel
excluir imediatamente 1 programa*®, uma vez que neste era critério de exclusdo a participagdo de
pais com algum tipo de deficiéncia/ incapacidade intelectual. Seguidamente excluiram-se 19
programas* de acesso universal por serem na sua maioria de grande complexidade (i.e.: geralmente
envolvem conceitos complexos sobre o desenvolvimento infantil, disciplina positiva e
competéncias de comunicacdo que podem ser dificeis de entender para os pais com DC, assim
como instrugdes e tarefas que podem ser dificeis de seguir e de realizar sem um nivel adequado de
compreensdo) e por ndo atenderem as necessidades especificas dos pais com défice cognitivo.
Foram igualmente excluidos 30 programas que apesar de incluirem pais em situacdo de risco,

negligentes, sinalizados pelos servicos sociais e/ou acompanhados pelas equipas dos tribunais

47 Praticas parentais positivas, sdo praticas que incluem a consciéncia parental, disciplina adequada, respeito pela individualidade
das criangas, apoio emocional, refor¢o dos comportamentos de aprendizagem e responsividade as necessidades das criangas.

48 O programa Apoio a Educagdo baseado em Tecnologia (Shorey, Siew, Mérelius, Yoong& Gandhi, 2019)

* Os programas [1]; [21]; [3]; [4]; [7]; [18]; [21]; [25]; [26]; [27]; [29]; [38]; [41]; [43]; [44]; [45]; [50]; [54]  [60].
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ainda assim ndo incluem pais com défice cognitivo; 6 programas®® que se destinam a pais com
problemas de adi¢cdo ao jogo, ao alcool e as drogas mas que ndo incluem o défice cognitivo; 1
programa ([23]) que inclui pais com problemas do foro mental mas enquanto doenca mental
(psicopatologia) e ndo relacionada com o défice cognitivo e 1 ([62]) por excluir pais com fraca

alfabetizacdo uma vez que esta ¢ uma caracteristica muitas vezes encontrada nos pais com défice

cognitivo.

Resultados

Assim, os 7 programas ([12]; [22]; [35]; [ 42]; [51]; [58] € [63] ) que cumpriram os critérios

de inclusdo e exclusdo foram integrados na presente revisdo e analisados (ver Tabela 3) em funcao

das suas principais caracteristicas, nomeadamente a quem se destinam, a sua fundamentacio

tedrica, as estratégias utilizadas e ainda quanto aos seus objetivos.

Tabela 3
Andalise dos programas de educacdo parental para pais com défice cognitivo
Ne Nome Publico-alvo Objetivos Estratégias Fundamentagao
12 Crecer Seletivo Incentivar os pais a 1 programa de grupo Teoria da
Felices en Pais com reconhecer e reagir 1 programa de apoio vinculagio
FamiliaS! competéncias positivamente ao domiciliario. Teoria da
parentais desenvolvimento dos Duragdo aproximada de  Autorregulacio
deficientes. seus filhos. Ensinar 5 meses. Programa Metodologia
Lopez, Pais com cuidados infantis flexivel - em grupo nos  experiencial®
Quintana e incapacidade basicos e de seguranga.  casos em que 0 Competéncias
Chaves intelectual leve. Ajudar os pais a problema familiar nio  parentais e
2008 Pais de criangas identificar e responder  requer cuidados habilidades
com problemas de  as necessidades de seus  domiciliares continuos.  educacionais.
Espanha saude e/ou filhos. Ajudar os paisa  Com apoio domicilidrio ~Ajustamento
temperamento distinguir e para os casos em que €  positivo a contextos
dificil /com compreender 0s seguido um programa primarios através
instabilidade estados mentais dos de tratamento familiar ~ da promogdo da

emocional e/ou
atraso mental leve
com historico de

filhos e promover a sua
autonomia fisica e
emocional.

individualizado.
Possivel usar
combinag¢do dos dois

autoestima e das
competéncias
sociais.

30 Os programas [13]; [14]; [20]; [30]; [35]; [40].

51O programa de educagdo parental "Crecer Felices en Familia" que é um programa de apoio psicoeducativo para promover o
desenvolvimento infantil, foi criado em Espanha em 2008, por Maria José Rodrigo Lopez, Juan Carlos Martin Quintana e Maria
Luisa Maiquez Chavez. Faz parte de uma das agdes psicoeducativas e comunitarias que varias institui¢oes: Gestdo dos Servigos de
Protegdo a Crianga da Junta de Castilla y Leon, Departamento de Psicologia do Desenvolvimento e da Educacdo da Universidade
de La Laguna e do Departamento de Educagdo da Universidade de La Laguna, Las Palmas de Gran Canaria, tém realizado com
familias que recorrem aos Servigos Sociais em situacdo de risco psicossocial (Rodrigo, Maiquez & Martin-Quintana, 2010).

32 Os programas de metodologia experiencial baseiam-se na promog¢do do desenvolvimento de competéncias parentais
(empowerment) e ndo na descoberta dos seus défices (Rodrigo, Maiquez & Martin-Quintana, 2010).
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negligéncia ou
abuso fisico e/ou
emocional/ baixo
nivel
socioecondmico/
vulnerabilidade
social. Maes
adolescentes e/ou
com gravidez
indesejada.
Populagao
imigrante. Pais de
criangas dos 0 aos
5 anos.

Promover fatores de
protegao.

Reduzir fatores de risco
através da redugdo do
stresse.

programas. Usa
telemoveis, tablets ou
PC portateis com
gravagdo de video para
capturar as interagdes
pais-filhos.

1h e 30 minutos cada
sessdo.

22 Healthy & Seletivo Desenvolver Duragdo de pelo menos Modelo Ecologico.
Safe™ Pais de criangas competéncias 10 semanas. Visitas Abordagem
entre os ) meses €  necessarias para semanais de 60 a 90 ecologica.
0s 4 anos de responder de forma minutos. Considera o
Alexander idade. apropriada aos filhos. Em casa (pais contexto familiar.
Tymchuk Pais com défice Promove competéncias  bioldgicos adotivos, de  Envolve a familia e
2006 intelectual. necessarias a gestao acolhimento. O /ou outros servigos.
Pais com dos perigos, formador e os pais
EUA dificuldades de domésticos, acidentes ¢  trabalham em equipa.
aprendizagem doengas.
35 Nurturing Seletivo Evitar maus-tratos. A frequéncia e a Modelo
Parenting Familias em risco  Prevenir a sua durag@o das sessoes comportamental
Program®  deabusoe recorréncia e variam de acordo com  Teoria da
negligéncia; desenvolver o tipo de programa. Aprendizagem.
Familias competéncias parentais  Sessoes em grupo - de  Utiliza auxiliares
Stephen identificadas em populacdes de 2 horas e meia a 3 pedagodgicos para
Bavolek pelos servigos risco. horas, envolver pais e
1979 sociais. Programa centrado na 1 vez por semana. filhos a nivel
Pais com familia concebido para  Sessdes em casa cognitivo e afetivo.
EUA necessidades a prevengao e funcionam | hora e Videos instrutivos.
especiais de tratamento do abusoe ~ meia 1 vez por semana. Aplica a teoria da
aprendizagem. negligéncia infantil, Sessdes em grupo (Pais  reparentalidade.
Familias em substituindo praticas e Adolescentes) sdo 12,
recuperacao parentais e padroes e 23 para pais e filhos

para o abuso de
alcool e outras
drogas. Pais
presos por crimes
contra a sociedade
e/ou com
transtornos
mentais. Adultos
que procuram
tornar-se pais
adotivos. Para
pais e filhos,
desde o pré-

familiares prejudiciais
e negligenciantes por
habitos positivos. Pais
e filhos, constroem e
estabelecem
habilidades de empatia,
autoestima, cooperagao
com base no respeito e
na dignidade.

dos 0 a 5 Anos).
Sessdes em casa — dos
0 aos 5 anos, menos de
45 sessoes.

Cada sessdo divide-se
em instrugdo parental e
de
autoaperfeicoamento.
Manuais de treino para
pais, criangas e
adolescentes.

A familia é um sistema.
O envolvimento de

33 Healthy & Safe foi adaptado do UCLA (California and Los Angeles) Parent-Child Health and Wellness Program desenvolvido
por Alexander Tymchuk (Tymchuk, 2006).
3% O programa de treino parental "Nurturing Parenting Programs" que foi criado nos EUA em 1979 por Stephen Bavolek,
patrocinado pelo Instituto Nacional de Satide Mental.
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escolar até aos 18
anos de idade.
pais Hmong e
filhos
adolescentes (0-
18), Familias
afro-americanas, e
pais e filhos
hispanicos (dos 0
aos 12 anos de

todos os membros é
essencial para mudar o
sistema.

idade)
42 Parenting Seletivo Facilitar a aquisicdo e Intervengdo adaptadae  Modelo
Young Para pais de filhos manuten¢do de uma individual. Sessoes comportamental
Children™ pequenos com boa satde e ocorrem pelo menos 1 Baseado no PEP de
necessidades desenvolvimento vez a cada 2 semanas. Feldman.
) educativas infantil. Sessdo de duragdo Terapia de
Catherine especiais. Melhorar a seguranga ¢~ aproximada de 1 a 2 Interagdo Pais-
Wade Pais com qualidade do ambiente ~ horas. A duragdo ¢ Filhos de Sheila
2003 dificuldades de doméstico, da relagdo flexivel, mas de pelo Eyberg.
aprendizagem. entre os pais € os filhos  menos 6 meses. A Usados materiais

Australia Pais de criangas e o uso da linguagem interven¢ao divide-se como imagens ou
com idades pelas criangas. em 2 médulos. As videos.
compreendidas competéncias mais

entre os 0 e 0s 6
anos.

complexas sao
divididas em tarefas. 2
a 3 habilidades
ensinadas ao mesmo

tempo.

51 Improving Seletivo Ajudar os pais a serem  Seis meses. Modelo
Parenting Pais com pais dos seus filhos, de  Trés vezes por semana. comportamental
Achievemen deficiéncias modo a evitar a 90 minutos por sessdo.  Intervencdo
ts intelectuais. colocacgao destes em Realizado em casa dos  multimodal
Together  Pais com institui¢des de pais. Concebido para ir

dificuldades de acolhimento. Pais recebem ao encontro do

. aprendizagem Fornecer apoio incentivos pela estilo de

TruptiRao e gionificativas. especializado em participagdo. aprendizagem
Michelle Pais que se cuidados infantis. As competéncias sdo particular da
Heller. encontram Apostar na formagao ensinadas uma de cada  familia, e para
2006 sinalizados devido intensiva ao domicilio.  vez. atender as

a alegados maus-  Aumentar o nivel de Ensino verbal. necessidades
EUA tratos infantis. competéncia nos pais Recursos visuais, especificas dos pais

Pais com filhos de
todas as idades.
Pais com
diagnostico de QI
igual ou inferior a
80.

com DI/LD.

Melhorar os niveis de
funcionamento dos
pais. Melhorar a
qualidade do ambiente
doméstico.

pratica, modelagem e
repeticdo. Combina
recursos visuais e
pratica e consiste no
treino intensivo de
competéncias

com deficiéncia
intelectual.

35 Parenting Young Children (PYC) é um programa abrangente de treinamento e apoio aos pais em casa para pais com dificuldades
de aprendizagem e seus filhos pequenos. O PYC foi desenvolvido em 2003, foi avaliado e amplamente divulgado em toda a Austrélia
como parte da estratégia nacional australiana "Healthy Start". Healthy Start ¢ uma estratégia nacional de reforg¢o de capacidades que
visa melhorar os resultados em termos de saide e bem-estar das criangas cujos pais tém dificuldades de aprendizagem

(www.healthystart.net.au).

36 O “Project IMPACT” (Improving Parenting Achievements Together) que é um programa inovador de educagdo parental, e foi
criado em 2006 no Westchester Institute for Human Development (WIHD) em Nova lorque, EUA, por Trupti Rao e Michelle Heller.
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Pais disponiveis
durante o horario
laboral.

de gestdo doméstica,
seguranca e de
resolugdo de
problemas.

58 Step-by- Seletivo Identificar os défices Duragdo recomendada Modelo
Step Pais com especificos de de dois anos. Comportamental
Parenting dificuldades de competéncias 1 visita domiciliar por
Program®’ aprendizagem. parentais. Conceber semana com a duragdo  Materiais proprios.

Pais com défice uma intervengao que de 1 hora e meia a 2 Aprendizagem em
. cognitivo atenda as necessidades  horas. pequenos passos.
Maurice Pais que sofreram  da familia. O n° de visitas pode ser  Instrugdes simples.
Feldman lesdes cerebrais.  Reduzir o risco de alargado para 2 ou 3 Recursos visuais,
Pais que precisem  negligéncia dos filhos e  por semana. modelagem,
desenvolver a necessidade de se Componente de treino  roleplay, prética,
1980 habilidades de proceder a remogdo da  em casa, reforco e feedback.
cuidado infantil. crianga da sua familia preferencialmente no Um educador a
Canada Pais de criangas natural. domicilio dos pais. tempo inteiro para
dos 0 aos 3 anos.  Oferecer suporte Manuais ilustrados que  cada 10/ 15
Pais cujos filhos adaptado para abordam competéncias  familias.
enfrentam risco promover o sucesso na  parentais relacionadas a
de negligéncia parentalidade. seguranca € ao
devido as suas Desenvolva uma rede desenvolvimento
limitagdes de apoio natural paraa infantil, e que incluem
parentais. familia. cuidados de saude,
higiene, seguranga em
casa, sono e primeiros
SOCOITOS.

63 Video Seletivo Aumentar o 15 visitas domiciliarias  Teoria da
Feedback Familias de comportamento centradas em interacdes Aprendizagem
Parenting criangas interativo parental pais-filhos gravadas em Social e Teoria da
Program®®  vulneraveis/em positivo. video. (Video- vinculagdo®

risco. Criangas Promover a feedback) Teoria dos ciclos
com problemas de  parentalidade positiva. ~ Uma visita de coercivos
Juffer, comportamento Promover relagdes introdugdo Programa de apoio
Kranenburg  externalizantes. positivas entre pais € Seis sessdes de parental baseado
¢ Van Pais com défice filhos. Reduzir os intervencgdo no em evidencias e
lJzendoorn  jptelectual. problemas de domicilio. adaptado para pais
2012 Criancas comportamento nas As sessoes de visita com deficiéncia
adotadas. criangas. duram cercade 1 a 1,5 intelectual.
Paises Criangas com Estabelecimento de horas.
Baixos Espectro Autista. limites. Estimular os
Pais altamente pais nas suas
carentes, competéncias e a se
inseguros, envolver nas

insensiveis. Filhos
com idades entre

observagdes.

57O “Step-by-Step Parenting Program”, desenvolvido na década de 80 do século passado por Maurice Feldman em colaboragio
com a agéncia Surrey Place em Toronto, no Canada, destaca-se por ser um Programas de Educagdo Parental com amplo suporte

empirico.

38 O programa de educagio parental “Video Feedback Parenting Program”, que foi criado nos Paises Baixos em 2012 por Femmie
Juffer, Marian Bakermans-Kranenburg, e Marinus H. Van IJzendoorn, com a colaborag@o da Leiden University.

39 O programa Video Feedback baseia-se nas teorias da aprendizagem social e da vinculagdo, que ressaltam a importancia do
relacionamento com o principal cuidador para um desenvolvimento social, emocional e cognitivo saudavel (Juffer, Bakermans-
Kranenburg, & van lJzendoorn, 2017).
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0s 0 e os 3 anos.
Pais adolescentes.

1. Objetivos dos programas de educacio parental para pais com défice cognitivo

O programa [12] por se tratar de uma intervengdo precoce® centrada na familia e baseada
na educacao dos pais aposta no aumento dos fatores de prote¢@o, na diminui¢ao dos fatores de risco
e na promo¢do do desenvolvimento na infincia (Shonkoff &Meisels, 2000) especialmente nas
populagdes em risco bioldgico, psicologico e social. Pretende estimular nas criangas o
desenvolvimento fisico e cognitivo de forma a criar uma base solida para a construcdo da
personalidade e do comportamento de modo a garantir uma boa adaptagdo, tanto ao ambiente como
ao contexto desde o inicio da vida (Rodrigo et. al., 2008). J4, o programa australiano [22]%'objetiva
promover o desenvolvimento de competéncias necessarias a gestdo dos perigos domésticos,
acidentes e doengas (Tymchuk, 2006) e o PEP [35] pretende prevenir que ocorram maus-tratos na
infancia (Bavolek, 1979). O programa [42] pretende objetivamente facilitar a aquisi¢do e
manutengdo de uma boa satide e desenvolvimento infantil, melhorar a seguranca e qualidade do
ambiente doméstico, da relacdo entre os pais e os filhos e o uso da linguagem pelas criancas. O
objetivo do PEP [51] ¢ desenvolver competéncias em cuidados infantis e melhorar os niveis de
funcionamento dos pais. Por sua vez o programa [58] pretende identificar as competéncias a ser
desenvolvidas, reduzir o risco de negligéncia nas criangas e promover o acesso a redes de apoio
(Feldman, 1989). Ja o programa [63] objetiva promover a parentalidade positiva e as relagao
positiva entre pais e filhos, bem como reduzir os problemas de comportamento nas criangas (Juffer
et. al., 2015).

Assim sendo todos os programas partilham como metas a promocdo da qualidade do
desenvolvimento das criangas e de um ambiente doméstico saudavel e seguro, mas enquanto os
programas [12] e [58] enfatizam a intervencdo precoce para aumentar os fatores de protegdo e
reduzir os fatores de risco especialmente em populacdes vulneraveis o [35] foca-se na prevencao

dos maus-tratos, o [22] ¢ direcionado para a gestdo de perigos domésticos e emergéncias, o [51]

60 Entende-se por intervengdo precoce todas as agdes diagnosticas, preventivas e de intervengdo dirigidas aos primeiros anos de vida
de um ser humano (Shonkoff & Meisels, 2000).

61 O Healthy & Safe é um programa de educagdo parental baseado em evidéncia, que foi desenvolvido por Alexander Tymchuk e
tem sido amplamente divulgado como parte da estratégia nacional australiana Healthy Start.

40



oferece apoio especializado para os pais com incapacidade intelectual no sentido de melhorar as
suas competéncias parentais e evitar a institucionalizagdo dos filhos e o [42] concentra-se em
facilitar o desenvolvimento saudavel e seguro das criangas sem descurar que as intervencdes devem
ser sempre adaptadas ao estilo de aprendizagem de cada pai e de cada mae. J& o [63] visa promover
a parentalidade positiva e estimular /desenvolver competéncias nos pais.

Em suma alguns programas incidem sobretudo no desenvolvimento de competéncias
parentais bdasicas (e.g: higiene, alimentagdo e nutricdo, estabelecimento de rotinas, seguranca
doméstica, limpeza e primeiros socorros) enquanto outros abordam aspetos associados a
capacidade parental tais como: aspetos emocionais (vinculagdo e empatia); praticos ( gestdo de
rotinas diarias); sociais ( disponibilidade de apoio da familia, amigos e comunidade) e de saude
(compreensao das necessidades de saude e bem-estar dos filhos), mas no geral visam comumente

melhorar o ambiente doméstico e assegurar o desenvolvimento saudavel nas criangas.

2. Publico-alvo dos programas de educacio parental para pais com défice cognitivo

O programa de educagdo parental [12] centra-se na promoc¢do do desenvolvimento das
criancas desde o nascimento até aos 5 anos de idade. Os pais com histdrico de negligéncia ou abuso
fisico e/ou emocional, com problemas de satde, instabilidade emocional e/ou ligeiro atraso mental,
em condi¢cdes de risco e vulnerabilidade social, pertencentes a populacdo imigrante, com
competéncias parentais limitadas e/ou que tenham criangas com problemas de saude e/ou
temperamento dificil e maes adolescentes e/ou com gravidezes indesejadas sdo a populagdo alvo
deste programa (Rodrigo et. al., 2008). O PEP [35] destina-se aos pais e as familias de criancas
dos 0 aos 11 anos (também se podem incluir adolescentes) que se encontrem em risco de abuso e
negligéncia e/ou em recuperagdo para o abuso de alcool e drogas e/ou em risco de delinquéncia e
destina-se ainda as familias pré-natais, aos pais adolescentes, aos adotivos, aqueles com
necessidades especiais de aprendizagem, bem como aos pais condenados por crimes contra a
sociedade e a adultos que procurem tornar-se pais adotivos (Bavolek, 1979). Ja o [58] destina-se a
pais com défice cognitivo cujos filhos correm o risco de serem negligenciados devido a deficiéncia
de competéncias parentais (inclui os pais que aprendem melhor com uma abordagem passo-a-
passo), com dificuldades de aprendizagem relacionadas com o défice cognitivo, com baixo nivel

de escolaridade, para aqueles que sofreram lesdes cerebrais, cuidadores e educadores (que precisem
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desenvolver competéncias) que tenham criangas desde os zero meses até aos 3 anos de idade
(Feldman, 1998). Por sua vez o PEP [63] inspirado na teoria da coer¢do de Patterson®? tem como
alvo pais adolescentes e pais adultos com filhos, com idades compreendidas entre 0 e 3 anos
(maioritariamente) e/ou em idade pré-escolar, escolar e adolescéncia. Centra-se em familias com
criancas adotadas, vulneraveis ou em risco, com problemas de comportamento externalizantes ou
com transtorno do espectro autista e ainda em familias com pais inseguros ou insensiveis altamente
carentes ou com disturbios alimentares e em pais com incapacidade intelectual. O programa [22]
estd adaptado as necessidades Unicas dos pais com incapacidade intelectual e / ou dificuldades de
aprendizagem que sdo os principais cuidadores de criangas com idades compreendidas entre os
zero meses € os 4 anos de idade. No [51] podem participar os pais de criancas (de qualquer idade)
com diagnostico de QI igual ou inferior a 80 e/ou com um histérico de dificuldades de
aprendizagem significativas, e estar disponiveis durante o horario laboral. Tal como o programa
anterior o [42] ¢ um PEP que se destina a pais com dificuldades de aprendizagem que sejam os

principais cuidadores de criangas com idades compreendidas entre os 0 meses € 0s 6 anos.

Tabela 4
Programas de educagdo parental para pais com DC para cada faixa etaria

Faixa Etaria Numero de programas

Nascimento até 3 anos 2 (Step-by-Step[ 58], Video Feedback [ 63])
Nascimento até 4 anos 1 (Healthy & Safe [22]))

Nascimento até 5 anos 1 (Crecer Felices en Familia [12])
Nascimento até 6 anos 1 (Parenting Young Children [42])
Pré-escolar até aos 18 anos 1 (Nurturing Parenting Program [ 35])
Qualquer idade 1 (Project IMPACT[51])

Com base na tabela 4 os dados mostram uma maior concentragdo de programas de educagdo
parental que priorizam a primeira infincia refletindo uma preocupagdo significativa pelo
desenvolvimento precoce das criangas. Os PEP [35] e [51] incluem pais de criancas desde o
nascimento até aos 18 anos. O primeiro ([35]) inclui populacdes de pais Hmong e filhos
adolescentes (0-18), Familias Afro-Americanas e pais e filhos hispanicos (dos 0 aos 12 anos de

idade) e o segundo ([51]) envolve a familia e/ou outros sistemas de apoio no desenvolvimento de

2 A teoria da coergdo de Patterson explica como os padrdes antissociais ocorrem na dinimica da familia. As criangas usam
comportamentos agressivos, como birras ou gritos descontrolados, para alcangar os seus objetivos, e esses comportamentos sao
reforcados positivamente quando a crianga consegue o que quer (Patterson, 1982).
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competéncias nos individuos com DC num processo baseado na comunidade que os incentiva a
procurar o apoio continuo dos servigos sociais, dos amigos e dos familiares (Woodcock, 2003).
Foram igualmente analisadas as caracteristicas comuns e especificas dos pais incluidos nos

programas de educagdo parental para pais com DC e que podem ser consultadas na tabela 5.

Tabela 5
Caracteristicas comuns e especificas dos pais por cada programa de educagdo parental

DC Historico de Instabilidade Pais Vulneravei  Caracteristicas especificas
PEP DA Abuso / Emocional / Adolescentes s/ risco
Negligéncia Saude Mental social
[12] Nio Sim Sim Sim Sim Pais imigrantes. Maes

adolescentes.

Seguranga /resposta a

[22]  Sim Nio Nio Nio Nio s e
cemergencias dOl’IleSthﬂS

Pais reclusos /recuperacao

[35] Nio Sim Sim Sim Nio de élcpol e droggs. '
Candidatos a pais adotivos.

Nenhuma caracteristica

[42]  Sim Nio Nio Néo Nio ;
especifica
. ~ ~ ~ ~ QI<80
[51] Sim Nao Nao Nao Nao Horrio laboral.
58] Sim Nio Nio Nio Nio Pais com lesdes cerebrais.
Pais de criangas adotadas.
[63] Nao Nio Nio Sim Sim Pais de criangas com

transtorno do espectro
autista.

Nesta andlise destaca-se a diversidade de necessidades e contextos abordados pelos
programas de educacdo parental para pais com DC, sendo que a maioria dos programas mostra-se
mais focada na oferta de suporte aos pais com défices cognitivos, dificuldades de aprendizagem,
com historico de abuso/negligéncia e com problemas de saide mental sendo poucos os que se
debrugam sobre pais cujo défice cognitivo possa ser/ter resultado de condigdes médicas como por

exemplo lesdes cerebrais.

3. Metodologia dos programas de educacio parental para pais com défice cognitivo

No programa [58] os pais com DC parecem fazer uma aprendizagem melhor quando se

dividem em pequenas etapas as competéncias mais complexas. As instru¢des dadas sdo simples e

concretas e incluem justificagdes basicas para explicar por que ¢ importante adquirir determinada
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competéncia, ja que as instrugdes verbais diretas para executar uma tarefa provavelmente ndo serdo
bem-sucedidas (Feldman et al., 1985). Para complementar as instru¢des verbais sdo utilizados
desenhos®®, cartazes e graficos que os pais podem colocar na parede ou na porta do frigorifico®
(Feldman et al., 1992). Utilizam-se manuais ilustrados contendo os desenhos de cada tarefa ao lado
de textos simples e que descrevem as imagens. Para os pais que demonstrem mais dificuldade em
seguir o manual podem ser disponibilizados materiais audiovisuais (Feldman, 2004). Fazem ainda
parte das principais estratégias a modelagem através de roleplay, o feedback de desempenho
(mesmo no inicio da interven¢do, ndo ¢ dificil encontrar comportamentos parentais passiveis de
elogio), o reforgo positivo quer seja através de elogios especificos ou de reforgos tangiveis (sob a
forma de vales, cupdes, tickets) e a manutengdo das estratégias através do treino individual e
persistente em sessdes com uma duragdo de 1 hora e meia e pelo menos durante 2 anos (Feldman,
2004; Wade et. al., 2011).

No programa [12] sdo utilizadas as técnicas que consistem na organiza¢do do grupo®® em
pares ou em subgrupos para debater ou discutir um tema proposto ou sugerido pelo grupo (dialogos
simultaneos), sendo que o tema deve ser discutido e tratado sob diferentes perspetivas entre todos
os membros do grupo (discussdo dirigida). Podem ainda ser usadas as técnicas de trabalho em
pequeno grupo, a interpretagdo de papéis (uma situagdo imaginaria que pode ser transferida para a
vida real), a fantasia guiada, videos (um filme ou video pode ser usado para apresentar e analisar
uma situagdo) e o treino baseado em rotinas e sequéncias de estimulagdo (pratica de sequéncias de
interacdo pais-filhos). A frequéncia com que se realizam as sessdes em grupo ¢ de uma por semana
durante 20 semanas (aproximadamente 5 meses) com a duracdo de uma hora e meia, sendo a
primeira hora dedicada aos exercicios/tarefas em grupo e a ultima meia hora com os pais e os filhos
que se juntam a sessdo para serem realizadas atividades de interagdo. Relativamente ao apoio
domicilidrio sdo usadas as técnicas de observagdo comportamental e formacao em situacdo real em
que o treino parental é baseado em rotinas e sequéncias de estimulagdo. E muito importante
estabelecer com os pais uma relacdo de confianca e sem pré-julgamentos através de uma

abordagem positiva que destaque os aspetos positivos e os pontos fortes pois estes receiam poder

9 Desenhos e imagens que representem situagdes comuns, como febre, acidentes (cortes, queimaduras) e perigos domésticos
(escadarias sem portdo, medicamentos ao alcance das criancas) podem ser usadas para melhorar a capacidade dos pais de reconhecer
e responder adequadamente a doengas e perigos.

%4 Este tipo de Instrugdo &, por exemplo, composta por: imagens de alimentos saudaveis e nutritivos para que os pais possam ver o
que ¢ suposto dar a crianga.

%5 O tamanho do grupo deve ser entre oito e dez pais, com um maximo de doze.
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ser alvo de criticas e muitas vezes envergonham-se das condi¢des da sua casa. Ouvir, compreender,
aceitar, ajudar a considerar formas alternativas de fazer as coisas, encorajar os pais a usar as suas
proprias estratégias e as suas capacidades, fornecer informag¢ao no momento certo e de forma clara
e compreensivel fazem parte do plano de aquisi¢do de novas competéncias e de melhoria das
existentes (Rodrigo et. al., 2008).

No programa de educagdo parental [35] as sessdes quando realizadas em grupo tém uma
duragdo de 2 horas e meia a 3 horas e acontecem uma vez por semana durante 12 semanas (para
pais de adolescentes e seus filhos) e durante 23 semanas para pais de criangas até 5 Anos. As
sessoes realizadas em casa ocorrem uma vez por semana e duram cerca de 1 hora e meia, sendo
que o numero total de sessdes ndo pode ser superior a 45. Sdo também utilizados manuais de
atividades para os pais, criangas e adolescentes que sdo especificos do programa e encontram-se
redigidos para o nivel de leitura do quinto ano (1° ano do 2° ciclo). Utilizam-se ainda videos
instrutivos que demonstram exemplos de parentalidade abusiva e comportamentos inadequados
(como bater e gritar) e jogos (que incluem jogos de cartas, imagens e questiondrios) para pais e
filhos. (Bavolek, 1979). O programa [63] ¢ de curta durag@o usa apenas uma visita de introdugdo e
seis sessoes de intervencdo. Inspirado na teoria dos ciclos coercitivos (Paterson, 1982) os pais sdo
apoiados na resolugdo de conflitos com os seus filhos pequenos ou em idade pré-escolar (Juffer et.
al., 2017) e as visitas ao domicilio centram-se nas intera¢des pais-filhos e sdo gravadas em video,
que por sua vez ¢ utilizado na sessdo seguinte sendo o feedback preparado entre as sessdes que sao
semanais e cada sessdo dura cerca de 1 hora a lhora e 30 minutos. Os pais sdo encorajados a se
envolver nas observagdes pois o seu comportamento ¢ usado como um modelo de mudanga, até
porque sdo os pais os grandes especialistas no conhecimento dos proprios filhos. Por se tratar de
uma intervengdo baseada numa abordagem ecologica o programa [22] considera o contexto
familiar e ¢ sensivel ao ambiente de aprendizagem (normalmente na propria casa da familia). Com
uma duragdo recomendada de pelo menos 10 semanas e visitas semanais de 60 a 90 minutos ¢
normalmente conduzido em casa dos pais biologicos ou adotivos ou em casa das familias de
acolhimento. Durante a formagio os pais sdo incentivados a aplicar o conteudo® aprendido nas

sessodes e encorajados a generalizar essas habilidades entre as mesmas. Outros familiares podem

% Contetido aprendido nas sessdes, como por exemplo: remover os itens perigosos que estejam ao alcance das criangas na cozinha
das suas casas; e generalizar esta aprendizagem removendo os itens perigosos da casa de banho.
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participar ativamente nas sessdes ou podem ser envolvidos entre estas para reforgar a aprendizagem
dos pais.

O PEP [51] é realizado 3 vezes por semana durante 6 meses € com uma duragao aproximada
de 90 minutos por sessdo, sendo tipicamente realizado em casa dos pais. Ao longo do programa
estes receberdo pequenos incentivos pela sua participagdo bem como material para cuidar das
criangas. As competéncias sdo ensinadas uma de cada vez que s6 depois de praticada € que se
passara ao ensino da proxima. Ja as sessoes do [42] ocorrem pelo menos uma vez a cada duas
semanas e tém uma duragdo adequada as competéncias que estdo a ser ensinadas aos pais (duram
aproximadamente de 1 a 2 horas). A duragdo de toda a interven¢do € flexivel pois depende dos
objetivos, das competéncias, do ritmo e do estilo de aprendizagem dos pais embora geralmente
dure pelo menos 6 meses (tempo indicado para que se possam observar algumas mudancas
significativas). Os dois modulos em que se divide esta intervengdo baseiam-se no programa de
educagio parental de Feldman®’ e na Terapia de Interagdo Pais-Filhos de Sheila Eyberg®®. As
competéncias mais complexas sdo divididas em tarefas e apenas duas a trés competéncias (ou
componentes de competéncias) sdo ensinadas em simultaneo.

Na tabela 6 que a seguir se apresenta nomeiam-se algumas estratégias utilizadas pelos
programas de educagdo parental para pais com défice cognitivo e a sua andlise coloca em evidéncia
o PEP [58] por ser aquele que reune o maior niimero de técnicas/estratégias aplicadas num

programa.

Tabela 6
Estratégias para cada programa de educagdo parental para pais com défice cognitivo
Técnicas e Recursos / Niumero do PEP 12 22 35 42

Divisdo de competéncias em etapas v

Manuais de atividades / Manuais ilustrados v

4§z

Videos instrutivos
Treino baseado em rotinas/sequéncias v

d{SL
d{LSL

Feedback de desempenho

Interveng@o em casa

Envolvimento ativo dos familiares

AN NN
<
{9
AN A NEANENES

Sessdes semanais
Metodologia experiencial

{<

4 N ISNY (S

Roleplay

67 Programa de Educagdo parental de Feldman é responsavel por desenvolver competéncias em cuidados bésicos como o treino de
uso do bacio, a preparagdo dos alimentos, do banho, da hora de dormir e de satde.

%8 Terapia de Interagdo Pais-Filhos de Sheila Eyberg ensina aos pais como realizar atividades estimulantes para os seus filhos, assim
como a fazer elogios, modelagem e a desenvolver outras competéncias de interagao pais-filhos.
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Reforgo positivo v

Jogos pais-filhos v
Incentivos a participagao v v
Material de apoio v v v

Embora as especificidades dos pais com défice cognitivo tenham sido consideradas para a
aplicacdo das estratégias em cada programa ndo existe um tipo de estratégia tida como

universalmente eficaz mas uma diversidade de estratégias propostas.

4. Competéncias promovidas pelos programas de educacio parental para pais com DC

No PEP [12] sdo promovidas competéncias parentais que incluem cordialidade na relagdo
com os filhos, controlo e supervisdo do comportamento através da comunicacdo e da criacao de
lagos de confiancga, capacidade de observagao, perspetivismo, reflexao sobre as proprias agdes e as
suas consequéncias e gestdo adequada do stresse (Rodrigo et. al., 2008). No programa [35] a
empatia ¢ trabalhada e quando esta ¢ alta entre os membros da familia o abuso ¢ baixo pois os dois
sdo essencialmente incompativeis. Até certo ponto todas as familias experimentam relagdes nao
saudaveis, no entanto construir interagdes positivas e saudaveis entre os seus membros ajuda na
redugdo das relacdes abusivas e problemadticas tais como menosprezar, bater e envergonhar.

No programa [58] procuram-se desenvolver as competéncias parentais relacionadas com a
seguranga, saude e o desenvolvimento infantil, enquanto o [51] consiste no treino intensivo de
competéncias® onde todas sido ensinadas num formato de interven¢do multimodal e que atenda as
necessidades especificas dos pais com incapacidade intelectual. Embora os programas [22], [42] e
[63] ndo detalhem especificamente quais as competéncias que por eles sdo priorizadas,
concentram-se no desenvolvimento geral de competéncias parentais essenciais para o bem-estar e

o desenvolvimento saudédvel das criangas.

Tabela 7

Competéncias promovidas pelos programas de educagdo parental para pais com défice cognitivo

Programa Competéncias promovidas pelo programa
Cordialidade na relagdo com os filhos, controlo e supervisao do comportamento, criagdo de lagos de
[12] confianga, capacidade de observagao, perspetivismo, reflexdo sobre as proprias agdes e as suas
consequéncias, gestdo adequada do stresse.

% Treino intensivo de habilidades como: cuidados a crianca; competéncias de gestdo doméstica; habilidades de interagdo pai/filho;
seguranga e capacidade de resolugdo de problemas.
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Desenvolvimento geral de competéncias parentais essenciais para o bem-estar e desenvolvimento

[22] saudavel das criangas (competéncias necessarias a gestao dos perigos domésticos, acidentes e
doengas).
Empatia, construgdo de interagdes positivas e saudaveis entre os membros da familia para reduzir
[35] relagdes abusivas e problematicas.
Desenvolvimento geral de competéncias parentais essenciais para o bem-estar e desenvolvimento
[42] saudavel das criangas (competéncias necessarias a gestao dos perigos domésticos, acidentes e
doengas).

1 Treino intensivo de competéncias em formato multimodal, adaptado as necessidades de pais com
[51] deficiéncia intelectual (competéncias de gestdo doméstica, seguranga e resolugdo de problemas).
[58] Competéncias relacionadas com seguranga, saude e desenvolvimento infantil.

Desenvolvimento geral de competéncias parentais essenciais para o bem-estar e desenvolvimento
[63] saudavel das criangas (competéncias necessarias a gestao dos perigos domésticos, acidentes e

doengas).

5. Avaliacio dos programas de educacio parental para pais com défice cognitivo

O programa de educagio parental [12] foi alvo de duas avaliagdes’® e embora os resultados
obtidos ndo possam ser generalizados a outros contextos ainda assim oferecem evidéncias da sua
eficacia (Esteban-Carbonell et. al., 2022). Quando implementado em contextos comunitarios o [12]
resultou em melhorias nas competéncias parentais, na redu¢do do stresse parental e nas atitudes
dos pais com destaque para a influéncia positiva do apoio social. Identificou ainda que as
caracteristicas individuais dos pais influenciam os resultados e que a qualidade da implementagao
do programa afeta a retencao e mudanga nas atitudes parentais (Alvarez, 2014). Quando avaliado
quanto a sua eficdcia em contextos de risco psicossocial observou melhorias no stresse parental,
nas atitudes parentais e na percecdo de competéncia parental (Padilla, 2016).

Llewellyn et. al. (2003) avaliaram a eficacia do programa [22] e os resultados indicaram
que pais com incapacidade intelectual melhoraram na aplicagdo de conhecimentos sobre satude e
seguranga doméstica (Llewellyn et. al., 2003). Os resultados obtidos na avaliacdo a eficacia do
Programa [35] para pais e filhos em idade escolar (5 a 11 Anos) indicam efeitos positivos na
vinculagdo e coesdo familiar e na redugdo da incidéncia de maus-tratos infantis nos pais que

participaram’! em mais sessdes (Matthew et al., 2005; Mabher et al., 2011). Relativamente ao

70 Foram realizadas duas avaliagdes a eficdcia do programa, uma por Alvarez Lorenzo em 2014 ¢ a outra por Sonia Padilla em 2016
(Esteban-Carbonell, Carnicero-Herndndez & Olmo-Vicén, 2022).

7! Os resultados mostraram que seis meses ap0s a participagdo no programa, os pais que compareceram a mais sessdes tinham
significativamente menos probabilidade de serem relatados por maus-tratos infantis, e que dois anos apos a participagdo, os pais
que frequentaram mais sessdes tinham uma probabilidade significativamente menor de ter uma incidéncia de maus-tratos
fundamentada (Maher et. al., 2011).
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programa [42] da sua aplicacdo resultam uma menor frequéncia de comportamentos disruptivos
infantis e maior satisfacdo parental. Foram ainda observadas melhorias na qualidade do ambiente
doméstico (Mildon et. al, 2008). Da avaliagdo ao programa [51] os resultados apontam para uma
melhoria nas competéncias parentais e redu¢ao do nimero de institucionalizag¢des de criangas filhas
de pais com deficiéncias intelectuais e de desenvolvimento (Rao, 2013; Augsberger et al., 2021),
no entanto esta avaliagdo ndo conseguiu determinar se o programa ¢ mais eficaz do que outros
programas no ensino de competéncias parentais positivas (Augsberger et al., 2021).

Relativamente ao programa [58] quando avaliado acerca da eficicia dos manuais
audiovisuais autoinstrucionais de cuidados infantis utilizados indicou que a autoinstrucao foi eficaz
para 9 em cada 10 pais e que a satisfacdo dos pais foi uniformemente elevada (Feldman, et. al.,
1999). Por sua vez quando avaliado sobre a eficacia dos manuais de autoaprendizagem no ensino
de competéncias basicas em cuidados infantis demonstrou que estes por si s6 aumentaram nos pais
as competéncias em cuidados infantis. Apesar dos resultados positivos apresentados nos 2 estudos
o tamanho pequeno das amostras surge como uma limitacdo (Feldman et. al., 1999).

Na avaliacdo realizada por Hamby et. al. em 2019 sobre o potencial das intervengdes de
feedback em video para melhorar as competéncias de interagdo pais-filhos em pais com
incapacidade intelectual’? os resultados revelaram que o programa [63] reduziu o stresse parental
mas os efeitos ndo foram significativos para todos os pais (Hamby et. al., 2019). Os programas de
educacdo parental avaliadas quanto a sua eficacia (Tabela 8) demonstraram ser em geral
significativamente eficazes na melhoria das competéncias parentais, na reducao do stresse parental

e na promoc¢ao de um ambiente familiar mais seguro e positivo.

Tabela 8
Avaliagdo a eficacia dos programas de educagdo parental para pais com défice cognitivo
PEP Estudos’ Principais Resultados
[12] (Esteban-Carbonell et al., 2022)  -Demonstrou eficdcia geral, com melhorias nas competéncias parentais e
(Alvarez, 2014) - em contextos redugdo do stresse parental.
comunitarios. -Melhorias nas competéncias parentais, stresse parental e atitudes.

-Influéncia positiva do apoio social.

72 Embora a inteligéncia parega ndo desempenhar um papel significativo nos efeitos da intervengdo, os resultados sugeriram que os
pais com as competéncias de funcionamento adaptativo mais baixas, beneficiaram-se mais do programa. Ainda assim, os efeitos de
intervengdo do Video Feedback Parenting Program nao foram significativos para todos os pais com incapacidade intelectual
(Hamby, Lunkenheimer & Fisher, 2019).

73 Estes estudos foram selecionados entre os varios estudos existentes por serem 0s que se apresentam mais recentes na literatura.
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(Padilla, 2016) - em contextos de  -Caracteristicas individuais afetam resultados.

risco psicossocial. -Qualidade da implementagdo afeta reten¢do e mudanga nas atitudes.
[22] (Llewellyn et al., 2003) -Melhorias na aplicagdo de conhecimentos sobre satude e seguranga
doméstica, uso seguro de medicamentos e procura de servigos médicos.
[35] (Matthew et al., 2005) -Melhorias na vinculagdo e coesdo familiar.
(Maher et al., 2011) -Reducdo na incidéncia de maus-tratos infantis para pais que
participaram em mais sessoes.
[42] (Mildon et al., 2008) -Reducdo de comportamentos disruptivos infantis, aumento da satisfacdo

e confianga parental
-Melhorias na qualidade do ambiente doméstico.

[51] (Rao, 2013) -Melhorias nas competéncias parentais.
(Augsberger et al., 2021) -Reducdo de institucionaliza¢des de filhos.
-Importancia da intensidade dos servigos, educagio personalizada e
envolvimento da comunidade.

[58] (Feldman, Ducharme & Case, -Eficécia dos manuais audiovisuais autoinstrucionais.
1999) -Melhorias nas competéncias em cuidados infantis.
-Limitag¢do devido ao pequeno tamanho da amostra.
[63] (Hamby etal., 2019) -Reducdo do stresse parental, especialmente para pais com competéncias

de funcionamento adaptativo mais baixas.

Apesar de terem sido apontadas limitacdes quanto ao tamanho das amostras em
determinados estudos, ainda assim os resultados no geral reforcam o valor das intervencdes de
treino parental na promocgao do bem-estar tanto nos pais com défice cognitivo e suas criangas, como

nas suas familias.

Discussao dos Resultados

Nesta secdo serdo analisados e interpretados os resultados obtidos a partir da anélise aos 7
programas de educacdo parental destinados a pais com défice cognitivo. De modo a assegurar a
qualidade e a transparéncia desta revisdo sistematica todas as etapas deste trabalho foram
conduzidas de acordo com as orientagdes da declaracdo PRISMA 2020 (Page et. al., 2023) e todos
os itens que compdem as respetivas listas de verificacdo foram verificados. A presente discussao
sera conduzida a luz dos objetivos propostos na pesquisa procurando identificar se os programas
influenciam o desenvolvimento de competéncias parentais nos pais, o bem-estar familiar e o
desenvolvimento saudavel nas criangas. Serdo também consideradas as limitagdes encontradas a
realizacdo deste estudo.

Os programas de educacdo parental implicita ou explicitamente funcionam sob o
pressuposto de que a intervencao direta com os pais pode potenciar ou melhorar as capacidades e

competéncias parentais, o comportamento das criangas e em Ultima analise reduzir o risco futuro
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de negligéncia. Por vezes os pais com DC sdo encaminhados para programas de educagdo parental
que se destinam a pais de criangas em risco de negligéncia e maus-tratos, no entanto a esmagadora
maioria desses programas’® ndo estdo construidos de forma a poder trabalhar eficazmente com
esses pais e sao muitas as vezes em que nao se conseguem dar respostas as suas necessidades reais
e a implementacdo continua destes programas leva a perpetuagdo dos riscos enfrentados pelas
criangas e resulta apenas na alocagao ineficiente de recursos financeiros, humanos e materiais (Cruz
& Carvalho, 2011).

Llewellyn et. al. (1999) afirmam que a maioria dos programas para pais com DC destinam-
se aos pais de criancas desde o nascimento até¢ aos 6 anos de idade. Os resultados obtidos nesta
investigacdo relativamente ao publico-alvo e a faixa etaria das criangas concorda com a afirmacao
dos autores. Se educar uma crianga mais crescida representa um grande desafio para a generalidade
dos pais com certeza ndo serd diferente para aqueles que apresentam défice cognitivo e se, a
complexidade do desenvolvimento adolescente se somar a falta de competéncias de comunicacao
e de resolucdo de problemas, a dificuldade em estabelecer regras e manté-las de forma consistente,
a falta de recursos e de apoio adequados, entdo a tarefa de educar um filho adolescente torna-se
especialmente desafiadora para estes pais (Llewellyn et. al., 1999). Mas os resultados mostram
existir programas de educacao parental ([35] e [51]) que se destinam a pais com défice cognitivo e
que incluem criancas desde o pré-escolar até aos 18 anos. A inclusdo de criangas e adolescentes
nestes programas justifica-se pela inclusdo de outras populacdes de pais (Hmong, Afro-
Americanos e Hispanicos) e porque fazem parte da sua metodologia o envolvimento da familia e
de outros sistemas de apoio (da comunidade) na promocao do desenvolvimento de competéncias
nos individuos com DC. De facto estes programas incentivam os pais com défice cognitivo a
procurar continuamente por apoio social e familiar e a pesquisa tem mostrado de forma consistente
que ndo ¢ o défice cognitivo por si s6 aquele que mais influencia negativamente a capacidade
parental mas as condigdes sociais, as crencas que desvalorizam os pais e a falta de uma rede
(comunitaria e/ou familiar) de apoio (Slayter & Jensen, 2019). Para além dos programas [35] e [51]
existem outros que admitem a participacdo de elementos da rede de suporte (familia, amigos e
comunidade) tais como o [22] e o [58] que envolvem a familia e outros servigos da comunidade.

De acordo com Cicchetti et. al. (2006) os programas sdo mais eficazes quando envolvem o apoio

74 Sdo exemplo os programas: Caminhar em familia; Construir Familias; Escola de Pais; Mais familia Mais crianga; Mais familia
Mais jovem; Nos Pais; Nova Mente; Novas Oportunidades Parentais; Pais Atentos Pais Presentes; Triplo P; Projeto Laco;
Reconstruir Familias; Healthy Families America; Parenting Inside Out e o Strengthening Families Program.
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da comunidade (Cicchetti et. al., 2006) e a literatura mostra que a manutencao de redes de apoio
regulares e consistentes torna-se determinante para fomentar a capacidade parental e em ultima
analise sdo um fator de peso nas decisdes judiciais (Llewellyn & Hindmarsh, 2015).

Feldman (1994), foi um dos pioneiros no uso de métodos comportamentais aplicados ao
ensino de competéncias para pais com défice cognitivo. O mesmo considera o treino

17> muito eficaz e defende que o apoio a ser prestado aos pais com DC deve usar

comportamenta
modelagem, pratica, feedback e elogio, assim como fornecer a formagdo onde (local) as
competéncias (especificas e/ou concretas) devem ser colocadas em pratica (Wade et. al., 2011). Os
programas de educagdo parental para pais com DC analisados e cumpridores dos critérios de
inclusdo nesta investigagdo seguem na sua maioria’¢ esta metodologia.

Os resultados mostram que os programas para pais com défice cognitivo [12], [22], [35],
[42], [51], [58] e [63] privilegiam o treino individualizado, e segundo Stewart & MacIntyre (2017),
este tipo de intervencdo além de ser a mais investigada para apoiar os pais com défice cognitivo,
destina-se também ao desenvolvimento das competéncias necessarias para responder de forma
adequada as necessidades basicas dos filhos. Como a maioria dos pais com DC encaminhados para
os programas de educagdo parental ji4 possui um conjunto parcial e idiossincratico’”’ de
competéncias e subcompeténcias ¢ mais vantajoso que se trabalhe com estes em separado, logo a
formacdo em grupo poderd ser menos eficaz. Assim compreende-se que a literatura atual apoie a
educacdo individualizada’ em detrimento do treino realizado em grupo. No entanto, os programas
[12] e [35] também realizam interveng¢des em grupo e tal como Tarleton e Turner (2015) defendem,
o treino em grupo traz igualmente algumas vantagens pois a conciliagdo deste com o treino
individualizado permite combinar uma série de caracteristicas comuns e praticas eficazes de
trabalho que ajudam os pais a desenvolver competéncias (Stewart & Maclntyre, 2017).

Os programas de educagdo parental para pais com DC [12], [22], [35], [51], [58] e [63],

utilizam como estratégia o treino realizado em casa, ou seja no domicilio da familia. De acordo

75 O treino comportamental é uma abordagem de reforgo as competéncias e o formato bésico deste tipo de ensino é apresentar a
tarefa, guiar de forma a promover a resposta correta, reforcar a correta e corrigir os erros (Llewellyn in Taylor, 2010).

76 O Modelo comportamental ¢ a abordagem utilizada nos programas [35], [42], [51] € [58].

77 As competéncias e subcompeténcias que os pais com DC possuem, dependem do meio familiar e social, do contexto e do
ambiente.

78 Este tipo de intervengdo, ndo apenas melhora a capacidade dos pais para reconhecer os perigos domésticos como os ajuda a lidar
com os mesmos, facultando-lhes conhecimento e competéncias necessarias em situagdes urgentes que impliquem saber a quem
ligar, que informacdes fornecer e como fazer uso de medicamentos com seguranga (Llewellyn et. al., 2003).
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com Feldman (1994), as intervengdes de treino parental quando baseadas no contexto domiciliar’®
com recurso a estratégias comportamentais de ensino, materiais audiovisuais concretos,
coordenados com outros servicos, através de uma abordagem passo-a-passo e num paradigma de
aprendizagem autodirigida permitem que os pais com défice cognitivo desenvolvam competéncias
que de outra forma nao desenvolveriam (Feldman, 1994).

Segundo Llewellyn in Taylor (2010) pais com DC devem beneficiar de programas de
educacdo parental adaptados as suas necessidades especificas que priorizem as suas
caracteristicas®® e que excluam: a leitura de manuais extensos; a discussdo de conceitos abstratos;
a tentativa de ensinar demasiadas coisas a0 mesmo tempo e de forma apressada; o foco apenas nos
erros; ndo acompanhar o progresso individual ou desempenhar as tarefas®! em sua substitui¢do. E
que promovam um conjunto de adaptacdes possiveis como: o uso de uma linguagem simples e
clara que evite termos técnicos ou ambiguos (como nos programas [42], [51] e [58]); o
fornecimento de informacgdes visuais para ilustrar os conceitos e as praticas parentais (como nos
programas [12], [35], [51] e [58]); a repeti¢ao e o resumo das informagdes mais importantes através
de estratégias que permitam dividir as informacdes em pequenas unidades numa sequéncia logica
e gradual (como utilizadas nos programas [35], [42], [51] e [58]), dando feedback positivo aos seus
progressos e incentivando-os a participar de forma ativa nas sessdes (como nos programas [58] e
[63]). As visitas realizadas durante a intervenc¢do de treino parental ndo devem durar mais do que
2 horas e devera ser feita uma revisdo dos eventos que aconteceram na semana/visita anterior. Os
pais deverdo ser observados a executar as tarefas e o feedback devera ser dado ap0s a sua conclusao.
Podem e devem ser usados incentivos e depois da observacao pode ser realizada mais formagao e
ndo devem ser trabalhadas mais do que duas competéncias ao mesmo tempo. No fim devera
reservar-se algum tempo para conversar e ouvir os pais sobre outros temas que os afligem para
além da educagao dos filhos. Desta forma os pais aprendem a rotina das visitas e envolvem-se mais
facilmente na formacdo. A realizagdo de um acompanhamento regular aos pais através de

telefonemas, mensagens e visitas domicilidrias deve ser igualmente equacionado (Feldman 1998).

79 O contexto domiciliar é aquele que inclui as condi¢des ambientais e fisicas, os aspetos socioeconémicos, religiosos e culturais,
os recursos disponiveis, as condi¢des de higiene e segurancga e as redes sociais de apoio, que influenciam a vida da familia.

80 Caracteristicas pessoais como: a memoria; a atengdo; o raciocinio; a linguagem € a motivagio.

81 O desempenho de tarefas por parte dos formadores/educadores em substituicio dos pais, acontece muitas vezes como uma
tentativa de despachar o trabalho.
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Todos os programas analisados cumprem a maioria das orientagdes antes descritas mas a totalidade
¢ cumprida apenas pelos programas [51] e [58].

Os PEP [35] e [58] sdo programas longos e seguem as recomendacdes de Feldman (1998),
sendo o primeiro flexivel e o segundo com duragdo ndo inferior a 2 anos. J4 os programas de
educacdo parental [12], [22], [42], [51] e [63] s@o programas curtos, no entanto sdo igualmente
apoiados pela literatura, pois um dos grandes desafios da interven¢do com pais com DC ¢ a
frequéncia inconsistente e o desgaste, logo programas mais curtos podem ser muito eficazes. Para
estes a expressdo “menos € mais” sugere que um menor nimero de sessdes € uma duragdo mais
curta das mesmas na generalidade tendem a gerar resultados mais positivos (Fisher et al., 2016;
Juffer et al., 2017).

Intervengdes mais recentes € que envolvem o uso de tecnologia (Hodes et. al., 2017)
alcancaram resultados positivos na melhora da interagdo pais / filhos (Gaskin et. al., 2012). Uma
vez que os adultos com DC apresentam défices nas fungdes executivas que por sua vez afetam a
cogni¢do social e a parentalidade e que esses desafios cognitivos muitas vezes inibem a
aprendizagem num contexto de intervencgdo, o programa, [63] ¢ um bom exemplo do uso de
tecnologia na promoc¢do de competéncias parentais pois além de ser uma intervengdo
economicamente vidvel estd a tornar-se cada vez mais popular enquanto ferramenta capaz de
facilitar a aprendizagem de competéncias e com baixa exigéncia cognitiva (Kef & Schuengel,
2017).

De facto, apods a revisao de Knowles et al., (2017) um conjunto crescente de evidéncias
sugere que as intervengdes realizadas com o auxilio do Video-feedback podem mesmo melhorar a
qualidade das interagdes entre os pais com DC e os seus filhos (Rutherford et al., 2018). Assim
com o objetivo de poder atender as necessidades cognitivas destes pais o programa [63] definiu
que as sessdes devem ser individuais, curtas, restritas e repetitivas de forma a exigir o minimo a
memoria de trabalho. Com este programa a anélise do comportamento parental € realizada frame
by frame e permite que durante a visualizagdo dos videos os pais se apercebam de momentos

importantes®? que podem ter passado despercebidos em tempo real (Fisher et al., 2016).

82 Por exemplo, o olhar rapido de uma crianga para verificar se estd com os pais.
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As semelhangas®® encontradas entre as caracteristicas deste programa e as que sdo
recomendadas por Feldman (1994) relativamente aos pais com défice cognitivo sdo inumeras
(Hodes et. al., 2014; Pethica & Bigham, 2018). Os resultados mostraram ainda que, embora existam
inumeras estratégias utilizadas pelos programas e que as mesmas tenham sido incluidas em cada
programa considerando as especificidades dos pais com défice cognitivo sdo escassos aqueles que
as adaptam de acordo com a populacao alvo escolhida para cada intervengdo. Ou seja, os programas
[12], [22], [35], [51] [58], e [63] avaliam previamente as competéncias parentais a serem
trabalhadas (e.g: as que se apresentam em falta) mas ndo adaptam as suas estratégias as
caracteristicas individuais dos pais, ndo sdo flexiveis ao ponto de aplicarem metodologias
diferentes dentro do mesmo programa, apesar da literatura descrever que duas pessoas com o
mesmo tipo de défice certamente terdo uma experiéncia diferente (DSSH, 2005)e que seria mais
benéfico que ao serem encaminhados para um programa de educacdo parental este se pudesse
adaptar também as suas diferencas. No entanto o [42] apresenta-se como o unico programa flexivel
neste grupo, ou seja a intervengao e as suas estratégias sdo adaptadas em fun¢do dos objetivos, das
competéncias, do ritmo e do estilo de aprendizagem dos pais (Mildon, Matthews & Wade, 2004).
A sintese das caracteristicas especificas dos programas de educacao parental para pais com défice
cognitivo, bem como, as praticas recomendadas pela literatura encontram-se descritas na tabela 9

que a seguir se apresenta.

Tabela 9
Sintese das caracteristicas especificas dos PEP para pais com DC e as praticas recomendadas na literatura existente

Caracteristicas PEP para pais com DC Literatura
do PEP
- Observagao direta e naturalista Uma avaliagao detalhada ¢ crucial para
Avaliacdo de - Listas de verificagdo observacionais identificar necessidades especificas e planear
competéncias - Avaliagdo detalhada de variaveis contextuais  intervengdes eficazes (Booth & Booth, 2005;
(Step-by-Step) [58]. Llewellyn, McConnell, & Ferronato, 2003)
- Divisao de tarefas complexas em tarefas Metodologias que usam instrugdes claras,
menores ¢ instrugdes simples e concretas reforgo positivo e materiais visuais sao mais
Metodologia da - Uso de materiais visuais e audiovisuais eficazes para os pais com défice cognitivo

Intervengado - Role-play, feedback de desempenho, reforgo (Feldman & Walton, 1997; Feldman, 2004)
positivo e treino persistente (Step-by-Step)
[58].

83 A intervengdo com video feedback é conduzida na casa das familias, baseia-se no treino de competéncias concretas e com recurso
a estratégias de ensino comportamental. A Intervengdo Video-feedback realga os pontos fortes dos pais, ndo requer um alto nivel
cognitivo, ¢ de curta duragdo, mas produz um bom efeito, facilita o ensino de competéncias concretas, promove a fungdo executiva
e facilita a generalizagdo das competéncias aprendidas (Hodes, Meppelder, Schuengel, & Kef, 2014; Pethica & Bigham, 2018).
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Duragao da
Intervengao

- Intervenc¢ao de longa duracdo, adaptada
individualmente

- Sessdes mais frequentes e personalizadas
(Parenting Young Children) [42].

As intervengdes longas e intensivas sao
necessarias para se alcangcarem mudancas
significativas nos pais com défice cognitivo
(Feldman, 1994; Mildon, Matthews & Wade,
2004)

Estrutura de

- Intervencgao precoce centrada na familia
- Expansao das redes de apoio social (Crecer

As intervengdes centradas na familia ¢ na
comunidade sdo mais eficazes para apoiar os

Apoio Felices en Familia) [12]. pais com défice cognitivo (Osofsky &
Thompson, 2000)
- Programas domiciliares adaptados as O treino realizado no domicilio dos pais
Abordagem necessidades especificas permite aplicar diretamente as competéncias
Baseada em - Treino intensivo de competéncias no seu ambiente natural, e ¢ mais eficaz nos
Casa - Importancia da pratica e repeticdo (Healthy & pais com défice cognitivo (Booth et al.,
Safe & Project IMPACT) [22] e [51]. 2005)
- Gravagdes em video das interagdes pais- O uso de feedback em video ¢ eficaz para
Uso de filhos para fornecer feedback (Video Feedback, ~melhorar as competéncias parentais, facilitar
Tecnologia VIPP) [63]. a reflexdo e por sua vez a mudancga de
comportamentos (Paterson, 1982)
- Promogdo da empatia para prevenir abusos A abordagem ecologica e a promogdo da
L em populacdes de risco, incluindo pais com empatia sao muito eficazes na reducdo de
Caracteristicas . . . ’
especificas défices de aprendizagem e abuso de comportamentos abusivos e melhoria das

substancias (The Nurturing Parenting
Program) [35].

interacdes familiares (Bavolek, 1979)

Embora a literatura afirme que a quantidade de competéncias necessarias para educar uma
crianca desde o nascimento até a maioridade possa ser realmente assustadora (Aunos & Feldman,
2007) os resultados mostram que existem realmente alguns programas de educagdo parental que
consideram as especificidades dos pais com défice cognitivo e que partem do pressuposto de que
mesmo apresentando grandes dificuldades estes podem reunir algum conhecimento e desenvolver
algumas competéncias parentais.

Estudos de avaliacdo as intervengdes realizadas com pais com DC como o que em 2011 foi
realizado por Wade et. al. confirmou os resultados do estudo realizado por Feldman em 1994 ao
concluir que as evidéncias apoiam o uso de intervengdes administradas individualmente e em
ambiente domiciliar e que os fatores contextuais que podem estar associados ao sucesso ou ao
fracasso nessas intervengdes costumam ser negligenciados. Relatam ainda existirem provas
razoaveis da eficacia deste tipo de programas para pais com défice cognitivo. No entanto, em 2010
MacLean & Aunos defenderam que apesar da investigagdo inovadora e encorajadora realizada
sobre esse tipo de programas, a sua analise revelou que a investigacao nessa area era (nessa altura)
ainda muito incipiente (MacLean & Aunos, 2010).

Em 2018 os investigadores Coren et. al. realizaram através de algumas revistas cientificas,

bancos de dados e estudos nao publicados uma pesquisa com o objetivo de comparar programas de
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educagdo parental para pais com défice cognitivo. Estes autores identificaram quatro estudos que
atenderam aos seus critérios de inclusdao® e concluiram que existem algumas evidéncias de
qualidade muito baixa de que todos os pais com DC sejam capazes de fornecer cuidados parentais
adequados se receberem treino e apoio apropriados para aprender as competéncias parentais de que
precisam e que existem igualmente algumas evidéncias de baixa qualidade de que as intervengdes
realizadas com pais com DC possam de fato apoiar a parentalidade, no entanto os mesmos
ressalvam que dada a baixa qualidade da evidéncia os resultados devem ser cautelosamente
interpretados e que ¢ necessario que se realizem pesquisas de melhor qualidade para avaliar a
eficacia dessas intervengdes € que nesses estudos se incluam outros cuidadores e durante um
periodo temporal mais alargado (Coren, Ramsbotham e Gschwandtner, 2018).

Mais recentemente, May e Harris (2020) publicaram o resultado de um estudo realizado
sobre se as praticas interventivas de formacdo parental realizadas com pais com défice cognitivo
podiam efetivamente melhorar as suas competéncias parentais e concluiram que dessas praticas de
fato resultaram melhorias nessas competéncias. Na mesma revisao, as conclusdes apontaram ainda
no sentido de os programas de educagdo parental para pais com défice cognitivo terem aumentado
nestes pais as competéncias em cuidados infantis, de seguranga doméstica, de resposta sensivel aos
seus filhos e se terem mostrado muito Uteis na reducao do stresse parental (May & Haris, 2020). A
eficacia dos programas analisados mostrou ser frequentemente influenciada por fatores como a
individualizacdo das interven¢des, o apoio social disponivel e a qualidade da sua implementagao.
Programas como o [12], [22], [35], [42], [51], [58] € [63] mostraram que ao adaptar as metodologias
as necessidades especificas dos pais, utilizando recursos audiovisuais, manuais autoinstrucionais e
feedback em video ¢ possivel alcangar resultados positivos e minimamente duradouros. Apesar das
evidéncias promissoras ¢ importante considerar as limitagdes apontadas nas avaliagdes (ver tabela
8) realizadas aos mesmos como o tamanho reduzido das amostras e a necessidade de se proceder a
sua valida¢dao em diferentes contextos.

Esta investigagdo procurou perceber se os atuais programas de educacdo parental
comtemplam as especificidades dos pais com défice cognitivo e os resultados obtidos apontam para

uma resposta igual a encontrada pelos investigadores Stewart & MacIntyre (2017) que concluiram

84 Trés estudos reportavam intervengdes realizadas em casa (domicilio dos pais) e 1 estudo de uma intervengio realizada num local
da comunidade. Todas as intervengdes tiveram duragdes compreendidas entre os 7 ¢ os 12 meses, e incluiram habilidades praticas
para cuidar das criangas e procuraram desenvolver a capacidade dos pais para responderem com sensibilidade aos seus filhos. Os
pais que participaram foram principalmente maes e as idades das criancas variaram de um més a seis anos (Coren, Ramsbotham &
Gschwandtner, 2018).
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que apesar de existir uma quantidade considerdvel de programas de educagdo parental e dos
mesmos se encontrarem disponiveis em quase todo o mundo a esmagadora maioria destes nao
comtempla as especificidades dos pais com défice cognitivo e sdo relativamente poucos (sendo

inexistentes) aqueles que satisfazem na totalidade as necessidades destes pais.

Limitacoes

Apesar da pesquisa exaustiva ndo foi encontrado nenhum programa de educagdo parental
especifico para pais com défice cognitivo que esteja atualmente a ser implementado em Portugal.
Mas ¢ preciso que se note que esta investigacdo pode ndo ter abrangido todos os programas
disponiveis para pais com défice cognitivo e isso poderd ter acontecido devido a limitagdes no
acesso a informacdo, a prioridade dada aos programas amplamente reconhecidos e que se
encontram melhor documentados na literatura e que podera ter ignorado outros programas menos
divulgados ou até mais recentes.

Também se fizeram sentir algumas dificuldades no acesso a informagao detalhada sobre os
PEP o que constituiu um desafio acrescido para a identificacdo de programas especificos para pais
com défice cognitivo. A pesquisa por estudos de avaliacdo a eficacia dos PEP para pais com défice
cognitivo também se apresentou limitada, uma vez que a maioria dos estudos realizados acerca dos
mesmos nao permitiam o livre acesso a consulta dos dados sobre os seus resultados. Reconhece-se
assim que a recolha da informacao possa ter sido influenciada tanto pela disponibilidade como pela
acessibilidade aos programas e ainda pela utilizagao de idiomas especificos na pesquisa que podera

ter facilitado a partida a exclusdo de outros programas existentes noutras linguas.

Consideracoes finais

Ainda que ndo existam dados conclusivos que sugiram que os pais com défice cognitivo
tém uma maior propensdo para negligenciar os seus filhos (Lightfoot & LaLiberte, 2010) a
literatura mostra que estes continuam a ser sujeitos a discriminagdo e em alguns paises existem
mesmo leis que permitem que o conceito de deficiéncia cognitiva seja utilizado como um motivo

para a extin¢do dos direitos parentais (Slayter e Jensen, 2019).
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Uma das grandes preocupagdes aquando do inicio desta investiga¢do prendia-se com o fato
da parentalidade exercida por pessoas com défice cognitivo ser comumente relatada como nao
competente e uma vez que a maioria dos autores defende que a capacidade intelectual ¢ um
requisito necessario para se poder ser um progenitor capaz, entdo o défice cognitivo apresenta-se
como sendo um forte impedimento. Mas ao longo da investigagdo também foi possivel perceber
que nio obstante os pais com défice cognitivo apresentarem uma série de necessidades complexas®’
que consequentemente os podem levar a negligenciar®® as necessidades dos seus filhos, ainda assim
a grande maioria se receber apoio adequado®’ consegue educa-los suficientemente bem e que para
tal, existe atualmente uma variedade exclusiva de praticas promissoras apoiadas empiricamente
para trabalhar com estes pais e com as suas familias e que os ajuda a desenvolver competéncias
parentais (Feldman & Tabhir, 2016).

Em suma, as descobertas realizadas através dos estudos ja publicados apresentam uma
resposta ambigua quando a questdo ¢ saber se os pais com défice cognitivo funcionam
adequadamente como pais e essa ambiguidade transparece quando autores como Stewart &
Maclntyre (2017) defendem que apesar dos pais com DC terem necessidades muito complexas
resultantes de uma série de questdes®® podem tornar-se suficientemente bons pais®® desde que
recebam apoio apropriado. Por outro lado e com base nas evidéncias disponiveis torna-se
impossivel prever com um nivel absoluto de certeza quantos ou quais sdo os pais com DC que apds
receberem apoio sdo bem-sucedidos enquanto pais. Até porque as previsdes de sucesso nao
inspiram confianca dada a grande variabilidade de caracteristicas individuais, de familias,
contextos e niveis socioecondmicos (Stewart & Maclntyre, 2017).

Consideram-se existir de fato (alguns) programas de educacao parental para pais com défice
cognitivo que objetivam o desenvolvimento de competéncias parentais e que vao desde o
desenvolvimento de manuais de formagao parental adaptados (Feldman; Ducharme & Case, 1999)

para grupos de apoio a formacao (Tarleton & Turner, 2015), para o treino com base no desempenho

85 Necessidades resultantes de uma série de questdes, como a pobreza, a discriminagio, maior probabilidade de poderem sofrer de
doencgas mentais e de baixa autoestima.

86 Embora exista uma grande quantidade de programas de educagdo parental que trabalham com pais negligentes esses mesmos
programas sdo na sua maioria muito breves e de grande complexidade pelo que ndo atendem as necessidades especificas dos pais
como défice cognitivo (Feldman & Tahir, 2016).

87 Quando apoio prestado aos pais se concentre principalmente nos seus pontos fortes em detrimento das suas fraquezas.

8 Questdes como a pobreza, a discriminagdo, a depressdo, a baixa autoestima, e geralmente ndo aceitam a sua condi¢do por medo
de discriminacdo e suposi¢des negativas sobre a sua capacidade de serem pais (Stewart & Maclntyre, 2017).

8Ser um pai 'bom o suficiente' exige que os pais sejam capazes de fornecer cuidados fisicos basicos, amor e carinho, seguranga,
orientagdo, limites e responsabilidade e independéncia apropriadas a idade dos seus filhos (Stewart & MaclIntyre, 2017).
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(Chengappa et al., 2017), para o treino em casa (Starke et. al., 2013) e orientados para o
comportamento (Glazemakers & Deboutte, 2013) e que embora ainda ndo exista nenhuma
interven¢do que possa ser considerada totalmente adequada® existem algumas praticas
promissoras que sdo apoiadas pela pesquisa e que tém mostrado resultados positivos nos pais com
défice cognitivo e nos seus filhos (LaLiberte et. al., 2019).

Quando as abordagens tradicionais de educacdo parental sdo adaptadas com base nas
necessidades e compreensdo individuais de cada progenitor as hipoteses de serem bem-sucedidas

aumentam (Lightfoot & Zheng, 2019).

Sugestoes

Os programas de educagdo parental para pais com défice cognitivo devem cumprir algumas
regras tais como: priorizar o acompanhamento individual®! ; serem realizados por psicologos e/ou
por profissionais com formagdo em educacdo parental (Feldman 1998; Llewellyn, et.al., 2003;
Llewellyn et. al., 2005); envolver o uso de manuais que demonstrem através de ilustragdes as
tarefas parentais essenciais (Feldman 1998; Llewellyn et. al., 2003) assim como meios tecnologicos
(Hodes et. al., 2017). Contudo e apesar de poderem assumir inimeras formas e reger-se por uma
variedade de abordagens devem cumprir o objetivo de dotar os pais de conhecimentos essenciais
que os capacitem no desempenho eficaz da parentalidade e de modo que, estes possam proteger os
seus filhos de cuidados negligentes, proporcionar um desenvolvimento sauddvel nas criancas e
evitar que estas lhes sejam retiradas (Tahir et. al. 2015).

O processo de aquisicdo de competéncias parentais serd mais célere e eficaz se as
intervengoes forem divididas em etapas e numa abordagem passo-a-passo, considerando o contexto
assim como a perce¢do que os pais com DC tém sobre si e sobre as suas proprias dificuldades e ¢
importante que lhes seja dado mais feedback positivo do que feedback corretivo®2. As intervengdes
devem centrar-se em potenciar aquilo que os pais possuem, o que lhes falta pode e deve ser
alcangado com a apoio de uma rede social consistente e regular pois podemos de facto ter pais com

muita dificuldade em exercer uma parentalidade adequada se essa rede nao existir. Para os pais que

% Este resultado deve-se fundamentalmente ao fato de ainda ndo terem sido realizados estudos investigativos em escala suficiente
(LaLiberte, Piescher & Mickelson, 2019).

1 Apenas em casos muito pontuais deve ser usada uma intervengdo em grupo.

92 Sempre que o feedback corretivo é incorporado no feedback positivo, os pais com défice cognitivo mostram-se mais recetivos a
modificagdo do seu comportamento (Tahir, Sword & Feldman 2015).
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apresentam défice cognitivo e as suas familias os PEP devem ser aplicados de forma sistematica e
prolongada pois o processo de mudanga apresenta-se ndo s6 complexo como dificil e com grandes
limitacdes e uma vez que as competéncias tém de se ir atualizando ao longo do tempo uma das
maiores dificuldades para estes pais ¢ precisamente atualizar autonomamente as suas
competéncias. Deste modo, quando se intervém junto destes pais € essencial que se leve em
consideragdo as suas caracteristicas individuais, o seu contexto e a auséncia ou presenga de apoio
familiar/comunitario. As abordagens praticas baseadas no relacionamento que ndo culpem os pais
pelos problemas estruturais e sociais sdo essenciais para lidar com este grupo socialmente
vulneravel.

De acordo com os resultados nesta investigacdo, em Portugal ndo foi encontrado nenhum
programa de educagdo parental especifico para pais com défice cognitivo que esteja atualmente a
ser implementado, o que revela uma lacuna no nosso pais e a necessidade de se promover a criagao,
adaptacdo e implementagdo de programas de educagdo parental para pais com défice cognitivo.
Futuros estudos que se debrucem sobre os aspetos multiculturais da parentalidade, sobre programas
que possam ajudar os pais com DC a superar as desvantagens que identifiquem estratégias eficazes
para a generalizacdo e a manutengdo a longo prazo das competéncias parentais ensinadas e ainda
sobre a implementacdo de programas baseados em evidéncia que apostem nas tecnologias sdo
necessarios. Apoiar os pais com défice cognitivo ndo beneficia apenas os pais e as familias
diretamente envolvidas mas também a sociedade como um todo. Criangas que crescem em
ambientes seguros e estimulantes tém maiores probabilidades de se desenvolverem de forma

saudavel o que por sua vez promove o desenvolvimento saudavel das proximas geragoes.
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Anexo I

Programas de Educagdo Parental para Pais com Défice Cognitivo

Lista dos 65 Programas de Educagdo Parental que resultaram da primeira triagem e sua respetiva andlise.

N° Nome

Publico-alvo

Objetivos

Estratégias

Fundamentacio

1  ABC for Parents !

Karolinska
Institute

Suécia

Universal
Pais de criancas dos
3 aos 12 anos

Fortalecer a relacdo de apego entre a

crianga e os pais. Promover a satude e

o desenvolvimento psicossocial da
crianga.

Empoderamento parental como
forma de apoiar e encorajar os pais a
formularem os seus proprios
objetivos de como querem ser como
pais.

Os grupos retinem-se 4 vezes a cada 2
semanas e mais 1 vez 3 meses apos a
intervengao.

Cada reunido concentra-se num topico
pré-determinado sobre a parentalidade.
Guia para a intervencao orienta os
encontros e fornece uma estrutura.

Teoria da aprendizagem
social Abordagem
baseada na investigacdo
do desenvolvimento
psicossocial da crianga.

2 Active Families 2

US Department of
Agriculture, Food
and Nutrition

Universal
Pais de criangas dos
0 aos 6

Aumentar o tempo que as criangas
passam a brincar ao ar livre.
Diminuir o tempo que passam a ver
televisao.

ligar as familias aos recursos locais

Sessdes individuais em familia com um
coordenador.

Sessdes semanais de atividade fisica.
Apoio de nutricionista. Sessdes de
culinaria e receitas saudaveis.

Teoria Social Cognitiva.
Integra nas sessoes de

aconselhamento um guia
de recursos comunitarios.

Service. para maior viabilidade e eficacia do
programa.
EUA
3 Active Parenting Universal Prevengdo de comportamentos 6 sessoes de 2 horas. Modelo Adleriano
Today ® Pais, cuidadores, violentos nas comunidades. A duragdo pode variar, dependendo da Teoria da aprendizagem.

Michael H. Popkin

EUA

avos e profissionais

de criangas dos 0 aos

14 anos.

Capacitacao das familias para que
sejam geradoras de ambientes
tranquilos.

versao e modulos escolhidos.
Adaptado para atender as necessidades e
situacdes especificas dos participantes.

Psicologia do
desenvolvimento.
Abordagem educacional,
materiais didaticos,

! Ulfsdotter, M., Enebrink, P., & Lindberg, L. (2014). Effectiveness of a universal health-promoting parenting program: a randomized waitlist-controlled trial of All Children in
Focus. BMC public health, 14, 1-11.
2 Fit WIC: programs to prevent childhood overweight in your community. US Department of Agriculture, Food and Nutrition Service; [Accessed January 10,
2023]. http://www.fns.usda.gov/ora/menu/Published/WIC/FILES/fitwic.pdf

8 Popkin, M. H. (1993). Active parenting today. Atlanta: Active Parenting Publishers.
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Programas de Educagdo Parental para Pais com Défice Cognitivo

Pais de criangas dos
2 a 17 anos de idade.

Excluir da vida das criancas a
violéncia e os maus-tratos e tudo o
que dai possa resultar.

Ensinar estratégias de parentalidade
eficazes.

materiais didaticos, videos, discussoes
em grupo.

videos, discussdes em
grupo, atividades praticas
e de apoio mutuo.

4 Adults & Child
Together-Raising
Safe Kids *

APA & NAEYC*

Universal

Pais e familias de
criangas dos 3 aos 9
anos.

Para pais e outros
cuidadores primarios,

Melhorar as praticas parentais e 0
comportamento infantil.

Ajudar pais a criar filhos em
ambientes saudaveis.

Prevenir, reduzir ou eliminar a
violéncia e 0os maus-tratos de

Disponivel em inglés e espanhol.

8 sessdes de 2 horas que fornecem
conteudo baseado em pesquisa sobre a
compreensdo do comportamento
infantil.

Modelo
Comportamental °
Abordagem
psicoeducativa e
cognitivo-
comportamental.

EUA independentemente criangas, na comunidade e em Abordagem universal a
do nivel de risco. contextos de vulnerabilidade familiar prevengdo, incorporando
e social. componentes
Promover a mudanca dos educacionais.
comportamentos parentais na relagao
pais-filhos.
5  Anos Incriveis / Seletivo Fortalecer a relagao pais-crianga. Desenrola-se em 12 sessdes, 2 horas; Modelo
Incredible Years Pais de criangas com  Promover competéncias parentais semanal. Implementagdo preferencial Comportamental

Program '

Carolyn Webster-
Stratton

EUA

sintomas clinicos de:
hiperatividade e/ou
défice de atencao;
desordem de
conduta; perturbacdo
de oposigdo e
desafio. Familias
com filhos dos 2 aos
8 anos.

positivas. Encorajar a definicdo de
regras claras e a imposicao de
limites efetivos.

Promover o uso de estratégias
disciplinares ndo violentas.
Diminuir o comportamento
agressivo e de oposicdo nas
criancas. Promover a competéncia
social e autorregulacéo.

em contextos comunitarios.
Grupos com um maximo de 12
elementos.

No minimo 2 dinamizadores por grupo.

Teoria aprendizagem
social

Teoria cognitiva
Discussdo baseada em
cenas DVD; atividades
de dindmica de grupo;
atividades para casa;
telefonemas semanais;
leituras entre sessoes

6  Apoyo Personal y
Familiar ®

Seletivo

Fornecer aos pais uma fonte de apoio
que permita realizar tarefas e

8 meses. 14 modulos em cinco blocos
tematicos. Sessoes - 1h e 30m.

Modelo ecolégico-
sistémico.

4 American Psychological Association (APA). ACT Program for Parents (2022). Apa.org. https://www.apa.org/act/parents. Accessed February 12, 2023.
> American Psychiatry Association & National Association for the Education of Young Children
8 Modelo eficaz quando se tem por objetivo a modificagio do comportamento da crianga mediante o treino de técnicas comportamentais junto dos pais (Medway, 1989).
" Webster-Stratton, C. (1992). The incredible years. Toronto, Ontério.
8 Martin, J. C., Maiquez, M. L., Rodrigo, M. J., Correa, A. D., & Rodriguez, G. (2004). Evaluacién del programa “Apoyo personal y familiar” para madres y padres en situacion de

riesgo psicosocial. Infancia y Aprendizaje, 27(4), 437-445.
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Juan Martin, Luisa

Para maes e pais em
situacao de risco

responsabilidades educacionais com
sucesso ¢ eficacia.

Destaca os adultos como agentes ativos

na construcao do conhecimento com

Baseado na perspetiva
ecologico-sistémica da

Maiquez, José psicossocial. Otimizar as relagdes familiares. base nos seus esquemas anteriores e familia como contexto de

Rodrigo, Delia Todas as familias que Promover o desenvolvimento teorias implicitas. desenvolvimento

Correa Guacimara  tém ficheiros ativos positivo dos filhos. humano.

Rodriguez nos Servigos Sociais - A participag@o familiar
(familias com um ¢ voluntaria e aberta a

Espanha nivel de risco todas as familias
moderado).

7  Aprender. Universal Promover o desenvolvimento das 8 a 16 participantes; 3 grupos; 8 Psicologia positiva.

Juntos...crescer em
Familia °

Amoros et. al.
Fundagao "la

Caixa"

Espanha

Pais de criangas dos
6 aos 12 anos. Pais e
filhos.

competéncias dos pais para o cuidado
e educagao dos filhos. Contribuir
para o bem-estar familiar através do
afeto, compreensao e comunicagao.
Refletir sobre as necessidades e
comportamentos dos filhos.
Contribuir para o desenvolvimento a
partir do ponto de partida da familia.

modulos. Cada Modulo tem 1 sessdo
dedicada aos pais, 1 Sessdo para
criancas ¢ 1 Sessdo conjunta.

Sessdes, com duragdo de 1hora.

Cada sessao com atividades, desenhos,
fichas de trabalho e recursos
audiovisuais.

8  Assumir o desafio
de uma
parentalidade
Positiva 0

Cristina Gongalves
Pereira

Clotilde Agostinho

Portugal

Universal / Seletivo
Familias de criancgas
com € sem
necessidades
educativas especiais.
Familias com filhos

entre os 3 ¢ os 8 anos

Promover a auto-percepcao de
competéncias parentais positivas.
Melhorar a organizagéo ¢ a
resiliéncia familiares. Promover a
implementacdo de estratégias
adequadas ao desenvolvimento socio
emocional das criangas. Diminuir
comportamentos desadequados e
aumentar os pro-sociais, em contexto
familiar e escolar.

Doze (12) sessdes. 6 primeiras de
periodicidade semanal e restantes
quinzenal. Sessdes com atividades
tematicas de formacao parental, e
promocgdo de competéncias socio
emocionais. Videos, histérias, dilemas
Dinamica de grupo e Role-play. Ensaio
de competéncias, andlise e reflexao.

Modelos ecologico'! e
sistémico.

Teoria da Aprendizagem
Social.

Teorias socio
construtivistas.

Estabelecimento de
relagdes apoiantes, ndo
culpabilizantes.

9 Amor6s, P., Nuria Fuentes, Ainoa Mateos, Crescencia Pastor, M.a José Rodrigo, Sonia Byrne, M.a Angels Balsells, Juan Carlos Martin, & Moénica Guerra. (2016). Aprender juntos,
crecer en familia Caracteristicas del programa [Review of Aprender juntos, crecer en familia Caracteristicas del programa). Fundacion Bancaria "La Caixa”, 3 ed.

10 Pereira, C., & Agostinho, C. (2015). Assumir o desafio de uma parentalidade positiva: um programa de intervengio. Atencion temprana y educacion familiar, 289-299.

11 Os modelos ecolégicos assentam no pressuposto de que o desenvolvimento depende de uma variedade de fatores. As experiéncias e as intervencdes além de variadas devem focar-

se na minimizagao dos fatores de risco, e na maximizacdo de oportunidades (Gabriela Portugal, 1992).
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9  Caminhar em

Seletivo

Promover as Competéncias Parentais

5 modulos

Teoria do Apego **

Familia 2 Pais de criangas entre  durante o Acolhimento e 1° médulo colocado aquando de medida  Teoria da autorregulagao.
0 e os 18 anos reagrupamento Familiar. Refletir de protecdo e a tutela da crianga ou Metodologia
Grupo GRISIJ 13 Pais de criangas com  sobre a medida de protegdo, adolescente for delegada a familia de experiencial.
M. Angels Balsells medidas de protegdo. reconhecendo os papéis diferenciados acolhimento ou a centro residencial.
Bailon — U. Lleida das partes envolvidas. Cada modulo tem 3 sessoes.
Crescencia Pastor Ter uma visdo realista das condi¢des ~ Cada sessdo 2 grupos.
Vicente — Univ. de acolhimento ¢ reunificagdo, a fim  Sessoes de 30 minutos.
Barcelona de identificar os seus elementos
facilitadores.
Espanha Conhecer as condig¢des da colocacgao.
Reconhecer os sentimentos que sao
gerados diante da separacdo.
Reconhecer os sentimentos que sdo
gerados diante da aceitacao.
10 Circle of Security ~ Universal / Seletivo  Desenvolver a capacidade reflexiva Em grupo ou individual; Teoria do Apego

Parenting °

Pais de criangas
pequenasde 1 a5

em relacdo aos processos internos
que impulsionam intera¢des

8 sessdes.
Videos sdo amplamente utilizadas para

Intervencdo baseada em

Cooper, Hoffman,  anos. problematicas entre pais e filhos. promover a reflexdo dos pais. evidéncias que junta
Marvin and Pais em conflito pela  Desenvolver uma compreensao técnicas psicoeducativas,
Powell. guarda dos filhos. coerente das necessidades de apego cognitivo-
dos filhos. Quebrar padrdes parentais comportamentais, de
EUA inseguros. compreensao
Promover a seguranga do apego nas psicodinamica e de
relagdes precoces entre pais e filhos. intervengao.
11 Construir Familias  Seletivo Melhorar a cognicdo situada e a 21 sessoes (2horas); Modelo Ecologico-
16 Familias com RSI, compreensdo dos modelos familiares ~ Semanal. Tarefas para casa, Manual e sistemico

e dos efeitos no plano educativo,

DVDs para dinamizadores.2 formadores

em todas as sessoes.(Em centros e

Teoria Desenvolvimental
Contextualismo

12 Balsells, M., Pastor Vicente, C., Amorés, P., Fuentes-Pelaez, N., Molina, M. C., Mateos Inchaurrondo, A., & Vazquez Alvarez, N. (2015). Caminar en familia: Programa de
competencias parentales durante el acogimiento y la reunificacion familiar.

13 Grupo de Investigagio sobre Intervengdes Socioeducativas na Infancia e Juventude
14 A teoria do apego, desenvolvida por Bowlby, enfatiza a importincia de se estabelecerem entre os pais e os filhos vinculos emocionais seguros ( Bowlby, 1976).

15 Lépez, M. J. R. (2010). La resiliéncia parental en situaciones de riesgo psicossocial: implicaciones para el trabajo profesional. 4., Almeida & N. Fernandes (Org.), Intervengdo
com criangas, jovens e familias—estudos e praticas, 185-207.
16 Martin, J. C., Maiquez, M. L., Rodrigo, M. J., Correa, A. D., & Rodriguez, G. (2004). Evaluacién del programa “Apoyo personal y familiar” para madres y padres en situacion de

riesgo psicosocial. Infancia y Aprendizaje, 27(4), 437-445.
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Maria José Familias com desenvolvimental e relacional pais- servigos comunitarios com valéncias de
Rodrigo medidas de filhos. apoio familiar). Adaptado do Programa
promocao e protecdo. Capacitar e fortalecer o sentimento de Apoyo Personal e
Espanha Familias com filhos  de agéncia parental. familiar
0-18 anos Reforgar as redes de apoio familiar.
12 Crescer Felizes em  Seletivo Incentivar os pais a reconhecer e 1 programa de grupo Teoria do Apego

Familia 8

Loépez, Quintana e
Chaves

Espanha

Pais com habilidades
parentais deficientes /
défice cognitivo.
Filhos com
problemas de satde
e/ou temperamento
dificil /com
instabilidade
emocional e/ou
retardo mental leve
com historico de
negligéncia ou abuso
fisico e/ou
emocional/ baixo
nivel socioecondmico
combinado com
condigdes de risco e
vulnerabilidade
social.

Maes adolescentes
e/ou com gravidez
indesejada. Pais de
populagdo imigrante.
Pais de criangas dos
0 aos 5 anos.

reagir positivamente ao progresso do
desenvolvimento de seus filhos.
Ensinar cuidados infantis basicos e
habilidades de seguranca. Ajudar os
pais a identificar e responder as
necessidades de seus filhos. Ajudar
0s pais a distinguir e compreender 0s
estados mentais dos filhos e
promover a sua autonomia fisica e
emocional. Ajudar os pais a
identificar as tentativas de
comunicacdo verbal e ndo verbal dos
filhos. Enfatizar a riqueza cognitiva e
afetiva do jogo e a resolucdo de
tarefas conjuntas entre pais e filhos.
Promover fatores de protecédo e
reduzir fatores de risco por meio da
reducdo do stresse.

1 programa de apoio domiciliario.
Duragéo aproximada de 5 meses.
Programa flexivel - em grupo nos casos
em que o problema familiar ndo requer
cuidados domiciliares continuos.

Com apoio domiciliario para os casos
em que € seguido um programa de
tratamento familiar individualizado.
Possivel usar combinacéo dos dois
programas.

Usa telemoveis, tablets ou PC portateis
com gravacdo de video para capturar as
interacdes pais-filhos.

Teoria da autorregulacédo
Metodologia experiencial
Competéncias parentais e
habilidades educacionais.
Ajustamento positivo a
contextos primarios
através da promocéo da
autoestima e das
competéncias sociais.

17 Apoyo Personal y Familiar (PAPF) desenvolvido por Rodrigo, Maiquez, Correa, Martin & Rodriguez (2004) em Espanha.
18 Rodrigo, M.J., Maiquez, M.L., Byrne, S., Rodriguez, B., Martin, J.C., Rodriguez, G. y Pérez, L. (2008). Programa Crecer Felices en Familia: programa de apoyo psicoeducativo
para promover el desarrollo infantil. Valladolid. Junta de Castilla y Leon.
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13 Em busca do
Tesouro das
Familias *°

Ana Melo
Portugal

Universal / Seletivo
Prevencao priméria
das
toxicodependéncias.
Pais de criangas com
dificuldades de
comportamento ou
sOcio emocionais.
Familias com filhos
entre 6 e 12 anos.

Melhorar os estilos disciplinares e a
capacidade parental.

Aumentar a organizacdo familiar.
Reforgar as forgas e processos de
resiliéncia familiar. Diminuir os
comportamentos desajustados.
Aumentar comportamentos pro-
sociais nas criangas.

Implementacao preferencial em
contextos comunitarios.

12 sessdes semanais de 1h e 30m.
Sessoes com pais, com filhos e sessoes
familiares.

Visionamento de videos e discussdo de
historias

Modelo
Comportamental
Modelos da resiliéncia
familiar.

Modelo Ecoloégico-social.
Terapia Familiar
Narrativa e Sistémica.
Teoria Aprendizagem
Social.

Teoria da Vinculagao.

14 Em Equilibrio %
Nuno Craveiro

Ana Paula Relvas,
Projeto RIA 2

Portugal

Seletivo

Pais com fatores de
risco, maus-tratos,
toxicodependéncia,
comportamento
antissocial, e que se
verificam
problematicas
especificas.

Pais de criangas dos
0aos 18

Promover o desenvolvimento de
competéncias parentais. Favorecer a
autoestima e o bem-estar dos pais.
Aumentar o bem-estar das familias.
Prevenir fenbmenos como 0s maus-
tratos infantis, o desenvolvimento de
comportamentos antissociais e as
toxicodependéncias. Intervir
precocemente nos fatores de risco e
de protecdo associados a
parentalidade.

12 sessdes semanais e uma sesséo de
follow-up, realizada passados trés
meses, em horarios ajustados as
necessidades das Familias. Sessoes
tematicas cuja definicdo é colaborativa e
determinada pelas caracteristicas do
grupo-alvo. Modalidade de intervengao
grupal.

Modelo da resiliéncia
familiar.

Modalidade de
intervencao grupal
Terapia Familiar
Narrativa e Sistémica.

15 Empowering
Parents /
Empowering

Communities %

Centre for parent
and Child Support

Reino Unido

Seletivo

Pais de Criancas
pequenas .

Pais de criangas em
idade Pré-escolar.
Pais socialmente
excluidos, negros e
de grupos
minoritarios.

Melhorar o acesso a apoio parental
eficaz, particularmente para
comunidades socialmente excluidas,
negras e minoritarias. Aprender
estratégias para desencorajar
comportamentos indesejados e
melhorar as interagdes familiares
positivas. Dotar os pais de
competéncias para melhorar o

Combina grupos parentais de até 12
familias (em pares) durante os primeiros
anos.

8 sessoes de 2 horas de duracdo cada

As sessdes envolvem discussdes em
grupo, demonstragdes, encenagoes €
trabalhos de casa. Os pais aprendem
estratégias para melhorar a qualidade
das suas interacdes com os filhos.

Teoria da
Aprendizagem social %
Teoria da Mudanga
Supervisdo e apoio
fornecido por
especialistas em
parentalidade que
utilizam métodos

19 de Melo, A. T. (2009). Em Busca do Tesouro das Familias Interven¢io familiar em prevencéo primaria das toxicodependéncias. Viana do Castelo: GAF
2 Craveiro, N., & Relvas, A. P. (2016). Programa de educacio parental “Em Equilibrio”: Estudo critico-reflexivo. Psychologica, 59(1), 55-75.
2L Rede de Intervengio de Aveiro e da Camara Municipal de flhavo.
22 Empowering Parents, Empowering Communities | EIF Guidebook. (2016). Guidebook.eif.org.uk. https://guidebook.eif.org.uk/programme/empowering-parents-empowering-

communities.

23 Baseia-se em principios de aprendizagem social que pressupdem que alguns comportamentos parentais incentivam inadvertidamente comportamentos infantis indesejados.
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comportamento das criangas..
Reduzir o comportamento negativo
da crianca.

manuais e baseados em
evidéncias.

16 Escola de Pais %
Olivia Cunha
Centro

Comunitario PIA

Portugal

Universal / Seletivo.
Para familias de alto
risco.

Familias com filhos
entre os 6 ¢ os 11
anos.

Promover a comunicagao pais-filhos
e pais-escola.

Promover a parentalidade positiva e
o desenvolvimento pessoal e social.

Promover a gestio de competéncias.

14 sessdes.

1 X por semana.

Meétodo expositivo, jogos, trocas de
experiéncias, material escrito

Modelo
comportamental

Teoria Cognitiva
Comportamental.

Teoria de Aprendizagem
Social.

Teoria Desenvolvimental
e Ecoldgica.

17 Families and
Schools Together
25
Lynn McDonald
Family Service,
Inc.
Prevention and

Universal / Seletivo.
Criangas pequenas,
dos 0 aos 18 anos.
Familias inteiras.
Escolas e
comunidades.
Familias com

Construir relagdes ao longo do tempo
para aumentar o bem-estar infantil.
Capacitar os pais a serem 0s
principais agentes de prevengdo dos
proprios filhos. Melhorar a saude
mental e o desempenho socio
emocionais das criangas através do

Em grupo. Durante 2 anos.

1 vez por semana

8 semanas consecutivas

8 a 12 familias em cada sessao

Sessoes ocorrem das 17h30 as 20h30.
Todos os membros da familia participam
das sessdes semanais.

Teoria do Apego
Teoria da sociologia
Teoria da Psicologia
Positiva

Terapia familiar.

O programa esta
disponivel nos niveis de

Intervention criangas em risco. apego aos pais. Reduzir o stress 15 minutos de tempo de qualidade entre  Educagdo Infantil, Ensino
Center for Alcohol através do desenvolvimento de pais e filhos. Basico, Preparatorio e
and other Drug grupos de apoio aos pais. Ensino Secundario para
Abuse Prevenir o alcool e outros abusos de fornecer as ferramentas
drogas por parte da crianga e da necessarias a apoiar cada
EUA familia. etapa do
desenvolvimento.
18 Families Matter Universal Reduzir os comportamentos de risco 5 sessoes. Modelo
Program % Para pais ou sexual entre os adolescentes. + 1 sessédo de reforco oferecida aos pais  Comportamental
cuidadores de Envolver os pais na entrega de 6 meses a 1 ano apds a concluséo da Teoria cognitiva e
Kim Miller criangas dos 9 aos 18 mensagens de prevengdo primdria formagéo. comportamental.

Sarah Lasswell
Drewallyn Riley

anos.

aos filhos.

Até 24 meses.

24 Abreu-Lima, 1., Alarcdo, M., de Almeida, A. T., Branddo, M. T., Cruz, O., Gaspar, M. F., & dos Santos, M. R. (2010). Avaliagio de intervencdes de Educagio parental: Relatério

2007-2010.

% McDonald, L. (1992). Families and Schools Together (FAST): Orientation manual and program workbook. Madison, W1: FAST International.
% Miller, K. S., Lasswell, S. M., Riley, D. B., & Poulsen, M. N. (2013). Families matter! Presexual risk prevention intervention. American Journal of Public Health, 103(11), e16-

e20.
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Melissa Poulsen

EUA

Aumentar a sensibilizagdo e as
estratégias de protecao contra o
abuso sexual infantil e as normas de
género nocivas que podem levar a
violéncia.

Promover a parentalidade positiva e a
comunicacao eficaz entre pais e
filhos. Retardar o inicio da vida
sexual e reduzir comportamentos de
risco sexual entre adolescentes.

Intervencgao
comportamental baseada
em evidéncias.

A FMP foi adaptada da
intervengao norte-
americana baseada em
evidéncias Parents Matter
Program?’

19 Formacdo e apoio  Seletivo

Familiar % Familias em risco

Promover uma parentalidade
positiva.

12 sessdes de grupo.
Semanalmente.

Psicologia Positiva.
Teoria dos Sistemas

psicossocial. Prevenir o abuso infantil. Durante 4 meses. Familiares.
M? Victoria Pais de criangas dos ~ Aumentar o nivel de conhecimento Metodologia
Hidalgo Garcia; 0 aos 18 anos. que os pais tém sobre os processos de Experiencial e
Susana Menéndez desenvolvimento e educagdo durante Participativa.
Alvarez-Dandet; a infancia e adolescéncia. Aumentar
José Sanchez os sentimentos de seguranga,
Hidalgo; Barbara competéncia e satisfagdo dos pais.
Lorence; Lara Facilitar a adaptagao dos pais a
Lucia Jiménez mudanga provocada pelas varias
Garcia. transi¢coes, normativas ¢ nao
normativas, na dindmica do ciclo
Espanha familiar.
20 Fortalecendo Universal / Seletivo ~ Aumentar a resiliéncia da familia. 14 sessoes, 90 m. Modelo
Familias % Prevencdo primaria Reduzir os fatores de risco 30 membros - grupos pais e filhos. Comportamental

das
toxicodependéncias.
Pais de adolescentes

Karol Kumpfer

associados aos problemas
comportamentais, emocionais,
académicos e sociais.

Semanal. Preferencialmente em
contexto comunitario. Treino de

Teoria cognitivo-
comportamental.

27 The Parents Matter Program (PMP) is a community-based family intervention designed to promote positive parenting and effective parent-child communication about sexuality
and sexual risk reduction. (Dittus, Miller, Kotchick, & Forehand, 2004).
28 Hidalgo, V., Menéndez, S., Lopez, 1., Sanchez, J., Lorence, B. & Jimé- nez, L. (2011). Programa de Formacién y Apoyo Familiar. Sevilla: Ayuntamiento de Sevilla.

29 Kumpfer, KL, Alvarado, R., Tait, C., & Whiteside, HO (2007). O Programa Fortalecendo Familias: Um Programa Multicultural de Treinamento de Habilidades Familiares Baseado
em Evidéncias. Em P. Tolan, J. Szapocznik, & S. Sambrano (Eds.), Prevencao do abuso de substancias juvenil: Programas baseados na ciéncia para criangas ¢ adolescentes (pp. 159—
181). Associagdo Americana de Psicologia. https://doi.org/10.1037/11488-007.
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EUA

com dificuldades de
comportamento.
Familias com filhos
dos 6 - 11 anos.

competéncias: explicacdo, demonstragdo
e pratica.
Fichas de trabalho e trabalhos para casa.

Teoria da aprendizagem
social.

Modelo ecoldgico-social
do abuso de substancias.
Teoria dos sistemas
familiares.

21 Grupo lagos de
Inclusdo ¥

Joana Xavier

Portugal

Universal

Pais e familias de
criangas com ou sem
necessidades
especiais.

Criangas dos 4 aos 12
anos.

Desenvolver os sentimentos de
pertenga ao grupo.

Construir uma rede social de suporte.
Promover a reflexdo e o
conhecimento da dinamica familiar e
dos estilos educativos.

Promover a mudanga e a otimizacdo
de competéncias parentais.

Debater crencas sobre deficiéncia,
necessidades especiais e inclusao.
Promover a mudanca de crengas e
atitudes associadas a inclusao.

4 meses.

8 sessbes quinzenais.

Sessfes com duragdo aproximada de 60
minutos.

Perspetivas ecologicas e
sistémicas.

Perspetivas narrativas e
do contorcionismo social.
Psicologia positiva.

22 Healthy& Safe !

Alexander
Tymchuk

EUA

Seletivo

Pais com deficiéncia
intelectual.

Pais com
dificuldades de
aprendizagem.
Criangas com idades
compreendidas entre
os 0 meses ¢ os 4
anos de idade.

Desenvolver as habilidades
necessarias para responder de forma
apropriada e oportuna aos filhos.
Promover conhecimento e
habilidades necessarios a gestao dos
perigos domésticos, acidentes e
doengas.

Duragdo de pelo menos 10 semanas.
Visitas semanais de 60 a 90 minutos.
Em casa (pais biologicos adotivos, de
acolhimento.

O formador e os pais trabalham em
equipa.

Abordagem ecolégica.
Considera o contexto
familiar. HS&P ¢ baseado
em desenvolver
competéncias e parte do
principio de que os pais
podem e vao aprender.
Envolve a familia e /ou
outros sistemas de apoio.

23 Healthy Families
America *

Seletivo

Familias com
histérico de trauma e
violéncia doméstica.

Construir e manter parcerias
comunitarias para envolver
sistematicamente familias
sobrecarregadas em servigos de visita

Programa de Visitas domiciliares.
Ao longo 3 a 5 anos.
10 a 15 familias

Psicologia Positiva
Atende aos critérios
DHHS*

30 Xavier, J. O. (2011). Educagio parental: o significado da participagdo no Grupo Lacos de Inclusio. Dissertagio de mestrado, Universidade da Madeira, Funchal, Portugal.
31 Tymchuk, A. J. (2006). The Health and Wellness Program: A Parenting Curriculum for Families at Risk. Paul H Brookes Pub Co. Los Angeles. California.

32 Prevent Child Abuse America. (2012). Healthy Parents America. [Website]. Retrieved from: http:// www.healthyfamiliesamerica.org.
3 Department of Health and Human Services USA
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Prevent Child
Abuse America %
Ronald McDonald
House Charities.

Pais com filhos dos 0
aos 5 anos. Criangas
em risco de abuso ou
negligéncia. Familias
com problemas de

Semanalmente durante os primeiros seis
meses e, em seguida, mensalmente.

domiciliar pré-natal ou no
nascimento.

Cultivar e fortalecer as relagdes entre
pais e filhos.

Promover o crescimento e o

EUA saude mental e/ou de  desenvolvimento saudavel na
abuso de substincias. infancia. Melhorar o funcionamento
familiar reduzindo o risco e
construindo fatores de protecao.

24 Home Start Universal / Seletivo  Desenvolver competéncias enquanto  Programa de treino de 3 dias. Teoria do Apego
Parenting Maes com mecanismo de mudanga. Uma vez por ano. Teoria da Sociologia
Program® dificuldades na Melhorar as competéncias parentais Supervisdo uma vez por més. Modelo subjacente de

educacdo dos filhos.  das mdes. mudanga®
Nick Frostand Liz Maes com pelo Prevenir problemas de

Johnson -U. Leeds.

Mike Stein and
Lorraine Wallis —

menos um filho com
menos de 6 anos.
Familias com

comportamento das criangas em
periodo de desenvolvimento.

Univ. of York. caracteristicas
socioeconomicas
Inglaterra variadas.
25 Kids & Adults Universal Combater a obesidade infantil. Kits interativos mensalmente por Modelo
Now?’ Criangas em idade Modelar comportamentos saudaveis.  correio. Cada kit foca 1 tema e inclui comportamental

Truls GOstbye,
Nancy Zucker,
Katrina Krause,
Cheryl Lovelady,
Kelly Evenson,
Bercedis Peterson,
Lori Bastian,

pré-escolar

materiais ilustrados. 1sesséo por
telefone de 20 a 30 minutos,

Controlar a disponibilidade de
alimentos.

Desenvolver praticas alimentares
adequadas.

Abordar motivagao, autoeficacia e

Durante 8 meses. Sessdes a noite e aos
sabados.
barreiras a mudanga.

complementada com 1 sessdo em grupo.

Teorias sociais cognitivas
e comportamentais
Abordagem motivacional

33 Associagdo Nacional para Prevenir o Abuso Infantil.
% Frost, N., Johnson, L., Stein, M., & Wallis, L. (2000). Home-Start and the delivery of family support. Children and Society, 14, 328-342.
3 O Modelo subjacente de mudanga do Home-Start, indica que o apoio social oferecido conduz principalmente ao aumento do bem-estar parental, logo, os pais sentem-se mais
capazes no seu papel parental, o que, influenciara positivamente o seu comportamento parental e os sentimentos de competéncia. O aumento do comportamento parental positivo
ira produzir um melhor comportamento da crianga.
37 @stbye, T., Zucker, N. L., Krause, K. M., Lovelady, C. A., Evenson, K. R., Peterson, B. L., ... & Brouwer, R. J. (2011). Kids and adults now! Defeat Obesity (KAN-DO): rationale,
design and baseline characteristics. Contemporary clinical trials, 32(3), 461-469.
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Geeta Swamy,
Rebecca Brouwer

EUA
26 Listening to Universal. Abordar as fraquezas. 8 reunides semanais. Modelo Reflexivo
Children® Familias com pelo Desenvolver uma maior Cada sessdo consiste numa apresentagdo  Teoria do
menos um filho com  autoconsciéncia enquanto pais. sequencial de informagdes. Abordagem  Aconselhamento e da
Randi Beth Wolfe = menos de 5 anos. Ensinar métodos disciplinares flexivel. Realizam-se atividades, tarefas  Reavaliagdo.
eficazes. de leitura e projetos de trabalho de casa
EUA Melhorar a comunicago entre pais ¢  construidos em torno de um tema
filhos. Tornar a vida familiar mais especifico.
agradavel.
Transmitir informagdes sobre o
desenvolvimento infantil.
27 Lunch is in the bag Universal Aumentar o conhecimento sobre Durante um periodo de 5 semanas. Modelo
program ¥ Para familias com como embalar almogos nutritivos, Manuais para os pais, atividades em sala  comportamental
criangas entre os 3 ¢ seguros ¢ atraentes. de aula para criangas ¢ estagdes de Teoria Cognitiva Social
Sweitzer, Briley, 0s 5 anos. Aumentar as expectativas de atividades pais-filhos na creche. (SCT)
Roberts-Gray, resultado, normas subjetivas e Teoria do
Hoelscher, Harrist, intengdes para embalar frutas, Comportamento
Staskel & legumes e graos integrais no almogo Planeado (TPB)
Almansour. para o saco da crianca todos os dias. O programa consiste em
breves atividades
EUA baseadas no
comportamento.
28 Mais familia- Mais  Seletivo Fortalecer a relagdo pais — filhos. Sessdes em Grupo = 12 sessdes, 2 horas; Modelo
crianga % Familias em risco. Promover competéncias parentais semanais. comportamental.

Maria Filomena
Gaspar

Todas as familias de
baixo a médio risco,
com criangas dos 2
aos 8 anos

positivas.
Encorajar a defini¢do de regras claras
e a imposi¢do de limites efetivos.

Sessdo Individual = 1 sessdo semanal de
1h:30m durante 6 a 7 semanas.

Manual para dinamizadores; video
modelagem; exercicios préaticos

Teoria da aprendizagem
social.

Teoria cognitiva. Terapia
familiar sistémica.

38 Wolfe, R. B. (1997). Listening to Children: Three studies toward developing, evaluating, and replicating a new approach to parent education, support, and empowerment (Doctoral
dissertation, Northwestern University).

3 Sweitzer, S. J., Briley, M. E., Staskel, D. M., Roberts-Gray, C., Hoelscher, D. M., & Almansour, F. D. (2009). Improving Parent's Lunch Packing Skill with Lunch Is in the
Bag. Journal of the American Dietetic Association, 9(109), A13.

40 Gaspar, M. (2007). Programa de educagio parental “Mais Familia, Mais Crianga”. Manual néo publicado. FPCE-UC.

93



Programas de Educagdo Parental para Pais com Défice Cognitivo

Portugal

Promover ouso de estratégias
disciplinares ndo violentas.

No minimo 2 dinamizadores

Inspirado em 2
programas baseados em
evidencias: Parenting
Wisely de D.Gordon e
Incredible Years de
Webster-Stratton.

Universal
Pais de jovens entre o

29 Mais Familia,
Mais Jovem #
9 e os 18 anos de

Aumentar a qualidade das relagdes
entre pais e filhos desenvolvendo
estratégias que reduzam o mau

Grupos de pais e aplicacao individual
Sessoes dinamizadas por facilitadores
com formagao especifica.

Teoria da
aprendizagem social.
Teoria cognitiva.

Maria Filomena idade. comportamento das criancas e dos Modalidades: presencial online e hibrido Terapia familiar

Gaspar adolescentes em casa na escola e com Grupos de pais: 1 sessdo semanal de 2 sistémica.

Madalena Alarcao os colegas horas durante 8 a 12 semanas. Obedece a estrutura e
Adquirir recursos para aumentar a Individuais: uma sessdo semanal de 1 organizacao do “Mais

Portugal comunicagdo funcional com a escola  hora e meia a 2 horas durante 6 a 8 Familia, Mais Crianga”.
e com os professores visando o semanas. Sessoes assumem um modelo ~ Baseado nos programas
estabelecimento se possivel de uma colaborativo e com base numa filosofia  Parenting Wisely de Don
relacdo de parceria. sistémica. Gordon ¢ Incredible
Aumentar as competéncias e reforcar Years de Carolyn
as relagoes familiares através do Webster-Stratton.
aumento da parentalidade positiva da
vinculagao entre pais e filhos e da
autoconfianga parental.

30 Missdo C* Seletivo PAIS: Melhorar a gestdo da Sessdes em grupo. Modelo
Prevencao primdria disciplina e da comunicagao pais- 24 sessoes; quinzenal (alternando Comportamental.
Ana Melo das filhos. Aumentar a eficacia e a sessoes com os filhos) Teoria da aprendizagem
Isa Gomes toxicodependéncias.  satisfagcdo parentais. Implementacdo preferencial em social.

Pais de adolescentes
com dificuldades de

Joana Prego
Veroénica Parente
comportamento ou

Portugal sOcio emocionais.

FAMILIA: Melhorar a organizagio
e a resiliéncia familiar. Aumentar a
orientacdo para atividades culturais e
recreativas.

ADOLESCENTE: Diminuir
problemas de comportamento e sdcio

contextos comunitarios

Terapia Narrativa e
Sistémica.

Modelo da resiliéncia
familiar.

Modelo ecoldgico-social.
Teoria da vinculagao.

41 Gaspar, M. (2011). Educagao parental e prevencio do risco na infancia: Resposta milagre ou desafio incitador? In Almeida, A. et al. (Eds.) Intervengdo com criangas, jovens e

familias: Estudos e praticas. Coimbra: Almedina.

2 Luis, M. J. F. C. P. (2015). Pacifier: Construgdo e Aplica¢do de Um Programa Para Pais Nos Cuidados de Savde Primdrios (Doctoral dissertation, Universidade de Lisboa

(Portugal)).
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Familias com filhos
entreos 13 eos 16

emocionais. Aumentar os
comportamentos pro- sociais.

Modelo do
desenvolvimento

anos. Aumentar as expectativas e crencas vocacional ao longo da
de realizagdopessoal e profissional. vida.
31 Nobody's Perfect  Seletivo Melhorar a capacidade dos pais de Pequenos grupos de pais. Modelo de
Program *3 Para pais e manter e promover a saude de seus Sessoes semanais durante um periodo de aprendizagem de
cuidadores de filhos pequenos. 6 a 8 semanas. adultos.
Public Health criangas desde o Aumentar o conhecimento e a Grupos caracterizados por apoio mituo.  Usa um modelo de
Agency of Canada nascimento até aos compreensao dos pais sobre a satde, empoderamento centrado
(PHAC) cinco anos de idade seguranca ¢ comportamento dos seus no aluno e baseado em

Atlantic provincial
departments of
health

Canada

que sejam jovens,
solteiros, isolados
social, cultural ou
geograficamente, que
tenham uma
educagdo formal
limitada e baixos

filhos.

Efetuar mudancas positivas no
comportamento dos pais em relagdo a
saude, seguranca e comportamento
de seus filhos.

Melhorar a confianga e a autoimagem
dos pais enquanto pais. Melhorar as

pontos fortes. As proprias
experiéncias dos pais sdo
reconhecidas e
valorizadas e o programa
baseia-se nas capacidades
existentes nos pais € na
aquisi¢do de

rendimentos. habilidades de enfrentamento e conhecimento por meio
aumentar a autoajuda e o apoio de discussdes em grupo e
mutuo entre os pais”. de atividades com
resolucao de problemas.
32 Nos Pais # Seletivo Aumentar os conhecimentos, 25 sessdes com uma duragdo de 3 horas  Modelo Ecolégico de

Centro de Apoio
Familiar e
Aconselhamento
Parental.
Associagao Nos.

Portugal

Familias com
criangas e jovens em
risco de abuso e
negligéncia.

competéncias, recursos e estratégias
parentais promovendo um ambiente
seguro ¢ estimulante.

Promover competéncias sociais,
emocionais, cognitivas e
comportamentais das criangas e dos
jovens através das praticas parentais
positivas.

semanais.

Belsky *°

Abordagem Ecologica-
Sistémica

Abordagem Ecologica e
Desenvolvimentista

43 Health and Welfare Canada (1988). Nobody s Perfect: Training manual. Ottawa: Minister of Public Works and Government Services Canada.

4 Ferreira, L. (2008). Co construir o tempo: Avaliagdo de um curso de formagdo parental e parentalidade masculina positiva em contexto de risco (Doctoral dissertation).
4 Este modelo defende que a parentalidade ¢ influenciada por diferentes fatores: as caracteristicas da crianga (e.g., temperamento, idade), as caracteristicas dos pais (e.g.,
psicopatologia, historia desenvolvimental) e os fatores de stress do contexto. (Belsky, 1993)
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33 Nova Mente %

Vaz, Mesquita,
Fazenda, Almeida,
Sarmento,
Santiago, Lopes,
Silva e Bernardo.

Seletivo

Familias em situagado
de risco psicossocial
acompanhadas pelos
servigos de RSI #
Familias em situagdo
de risco psicossocial
acompanhadas pela
CPCJ *8

Contribuir para o desenvolvimento
de competéncias parentais
diminuindo os fatores de risco e
aumentando os fatores de protegao
das criangas e jovens.

Diminuir as respostas de acolhimento

institucional.

1x por semana — atividades tematicas de
formacao parental para os pais.

1x por semana - sessoes ludicas para
pais e filhos.

Interven¢ao individualizada: na casa dos
pais.

3 a5 x por semana.

Teoria ecoldgica do
desenvolvimento
humano *°

Modelo terapéutico
familiar estrutural
ecossistémica.

Modelo psicoeducativo

de intervenc¢do na crise >

Portugal e/ou pela ECJ*

34 Novas Seletivo Capacitar as familias de jovens em Visitas domiciliarias Modelo de intervengao
Oportunidades situagoes de risco. Sessdes em grupo precoce.
Parentais 2 Familias Visitas de tutoria

Santos, Santos &

acompanhadas pelos
servicos de protecao

Responsabilizar os pais e familias
pelo acompanhamento dos filhos.
Evitar a retirada da criangas a

Modelo ecoldgico de
avaliagdo e interpretagdo
em situacgdes de risco e

Ribeiro. de menores. familia. de perigo.
Facilitar o processo de reintegracao
Portugal familiar.
35 Nurturing Seletivo Evitar maus-tratos a criangas e A frequéncia e a durac@o das sessoes Modelo
Parenting Program  Familias em risco de  adolescentes. variam de acordo com o tipo de comportamental

53

Stephen Bavolek
Instituto Nacional
de Saude Mental

abuso e negligéncia;
Familias
identificadas pelos

Prevenir a sua recorréncia e
desenvolver competéncias parentais
em populagdes de risco.

programa. Sessdes em grupo - de 2
horas e meia a 3 horas, 1 vez por
semana. Sessdes em casa funcionam 1
hora e meia 1 vez por semana. Sessodes

Teoria da Aprendizagem.
Utiliza auxiliares
pedagogicos para

96

% Vaz, A., Mesquita, F., Fazenda, N., Almeida, K., Sarmento, P., Santiago, R., ... & Bernardo, S. (2011). Nova Mente—Programa de preservagdo familiar e formagio
parental. Criancas e jovens em risco. A familia no centro da intervengdo, 201-225.
47 Rendimento Social de Insercio - Apoio destinado a proteger as pessoas que se encontrem em situagio de pobreza extrema.
48 Comissdes de Protecio de Criangas e Jovens (CPCJ) definem-se como institui¢des oficiais nio judiciarias, com autonomia funcional, que visam promover os direitos da crianga
e do jovem e prevenir ou por termo a situagdes suscetiveis de afetar a sua seguranga, saude, formagao, educag@o ou desenvolvimento integral (Lopes, 2015).

4 Equipa de criancas e jovens do Instituto da Seguranca Social de Apoio ao Tribunal.
%0 A teoria ecoldgica de Bronfenbrenner é uma das explicagdes mais aceites sobre a influéncia do meio social no desenvolvimento das pessoas. Esta hipdtese defende que o ambiente
em que crescemos afeta todos os planos da nossa vida (Bronfenbrenner, 1987).
5L A intervengdo psicossocial em situagdes de crise, emergéncia ou catéstrofe ¢ atualmente considerada como fundamental na normalizagdo de reacdes de stresse agudo que podem
surgir em resposta a determinados incidentes criticos e para a prevengao dos s relacionados com o trauma (Carvalho & Matos, 2016).
52 Santos, A. M., Santos, M., & Ribeiro, C. (2011). Novas Oportunidades Parentais—A formagio parental para pais/cuidadores de criangas e jovens em risco. Criangas e jovens em
risco. A familia no centro da intervengdo, 251-279.
53 Bavolek, S. J. (2000). The nurturing parenting programs. US Department of Justice, Office of Justice Programs, Office of Juvenile Justice and Delinquency Prevention.
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EUA

servigos sociais
locais.

Familias em
recuperagio para o
abuso de alcool e
outras drogas.

Pais encarcerados
e/ou com transtornos
mentais por crimes
contra a sociedade.
Adultos que
procuram tornar-se
pais adotivos. Para
pais e filhos, desde o
pré-natal até aos 18
anos de idade.

Programa centrado na familia
concebido para a prevengao e
tratamento do abuso e negligéncia
infantil, substituindo praticas
parentais e padrdes familiares
prejudiciais e negligenciantes por
habitos positivos. Ao aplicar a teoria
¢ as praticas da reparentalidade, os
pais e seus filhos aprendem novos
padrdes, constroem ¢ estabelecem
conhecimentos e habilidades de
empatia, autoestima, cooperagio e
orientagdo parental com base no
respeito e na dignidade.

em grupo de 12 (Pais e Adolescentes) a

23 (Pais e Filhos, 0 a 5 Anos).Sessdes
em casa — dos 0 aos 5 anos, menos de
45. Cada sessdo divide-se em instrucdo
parental e de autoaperfeicoamento.
Manuais de treino para pais, criangas e
adolescentes.

envolver pais e filhos a
nivel cognitivo e afetivo.
Videos instrutivos que
demonstram exemplos de
parentalidade abusiva
com comportamentos
inadequados, como bater
e gritar.

36 Pais atentos... Pais
presentes **

Angela
Quingostas.
LINADEM - Liga
para o Estudo e
Apoio a Insercéo
Social

Portugal

Universal / Seletivo
Familias de criancgas
€ jovens em risco
social

Reduzir os fatores de risco
sociofamiliar.

Aumentar os fatores protetores.
Promover o autoconhecimento dos
pais para o seu papel enquanto
agentes educativos.

Promover a discussao e treino de
estratégias para prevenir/lidar com
comportamentos desafiantes dos
filhos. Potenciar competéncias
parentais que traduzam praticas
adequadas.

Cerca de 14 meses. 2 sessdes por més.
Ao longo do programa ¢ utilizado o
contacto telefonico por forma a manter
contacto com pais e monitorizagao da

operacionalizagdo de estratégias. Apoio

Individualizado e Dindmicas de grupo

Modelo reflexivo.
Modelo behaviorista.
Adota estratégias que
favoregam solugdes e
respostas integradas ao
nivel individual, familiar
e/ou comunitaria.

37 Parent Child
Interaction
Therapy™

Seletivo

Criangas abusadas e
em risco com idades
entre 2 ¢ 8 anos.

Ensinar técnicas parentais mais
eficazes, para lidar com o
comportamento das criangas e
aumentar a qualidade da relagéo entre

1 interacdo dirigida pela crianga (CDI).
1 interacéo dirigida pelos pais (PDI).

Teoria do Apego.
Terapia de interagdo pais-
filhos.

% Quingostas, A. (2011). Um Programa da Educacdo/Treino Parental: Parentalidade Positiva:" Pais Atentos, Pais Presentes” (Doctoral dissertation, Universidade Tecnica de

Lisboa (Portugal)).

%5 Child Welfare Information Gateway. (2013). Parent-child interaction therapy with at-risk families. Washington, DC: U.S. Department of Health and Human Services, Children’s

Bureau.
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U.S. Department
of Health and
Human Services,
Children’s Bureau.
Oregon Health

Pais biologicos. Pais
adotivos. Cuidadores
adotivos ou parentes.

pais e filhos. Ensinar aos pais
estratégias que promovam
comportamentos positivos nas
criangas com problemas de
comportamento disruptivos ou

Treino em ludoterapia e habilidades de

condicionamento operante. Treino ao
ViVo.

Terapeutas treinam os pais enquanto eles

interagem com os seus filhos.

Abordagem de
tratamento centrada na
familia.

Sciences externalizantes.

University Encorajar relacionamentos calorosos
e seguros entre o cuidador e a

EUA crianga.

38 Parent Universal Treinar os pais em técnicas de escuta, Oito sessdes semanais. Modelo Reflexivo %’
Effectiveness Criangas pequenas e  de comunicagao e resolucdo de Cada sessao dura 3 horas. Abordagem popular para
Training adolescentes. problemas. As sessdes incluem: palestras, leituras, educar os pais em

Oferecer conselhos passo a passo roleplaying, demonstracdes, tarefas de praticas de educacao dos
Thomas Gordon. para resolver conflitos familiares: casa. filhos.

- Como evitar ser um pai permissivo; Listening ativo e mensagens. Terapia centrada no
EUA Como ouvir para que as criangas cliente *

falem e falar para que as criangas Meétodo "no-loser" de

oucam. resolucao de conflitos.

39 Parent Seletivo Ensinar os pais a entender o Sessdes com os pais. Teoria da Coercio
Management Familias de criancas ~ comportamento de uma crianca Sessoes conjuntas com pais e filhos. Teoria da aprendizagem

Training *°

Alex Mabe
Dep. of Psychiatry
and Health
Behavior, Medical
College of Georgia

com problemas de
comportamento.
Criangas com doenca
mental.

Criangas com
problemas de
internalizagao.

Criangas com TDAH.

considerando os seus antecedentes e
consequéncias.

Treinar os pais para desenvolver um
comportamento pro-social na crianca,
usando o reforgo, a extingdo e a
punigao.

Sessdes entre 90 e 120 minutos. Sessoes

variaram de 5 a 24. Periodo de 2 a 3

anos . Através de modelagem, punicao e

recompensa, os pais moldam

gradualmente o comportamento dos seus

filhos.

social

Paradigma do
comportamento e do
condicionamento
operante.

Teoria da aprendizagem
social.

% Gordon, T. (1970). Parent effectiveness training. New York: Wyden Books.
57 0 modelo reflexivo baseia-se na abordagem humanista de Carl Rogers “centrada no cliente”, que valoriza o treino de competéncias de comunicagio nio diretiva e na necessidade
permanente de adaptacdo através da reflexdo acerca das diferentes situagdes e eventos sobre as quais um individuo reage (Ribeiro, 2003).
%8 Baseado na teoria de Carl Rogers - O programa enfatiza que as criangas sio menos propensas a se envolver em comportamentos inaceitaveis se tiverem participado do processo
de tomada de decisdo.
% Mabe, P. A. (2004). Parent management training and the treatment of conduct disorder. Journal of forensic psychology practice, 3(4), 61-72.
80 A teoria da coergdo de Patterson explica como os padrdes antissociais ocorrem na dindmica da familia. As criancas usariam comportamentos agressivos, como birras ou gritos
descontrolados, para alcangar os seus objetivos. Esses comportamentos sdo reforgados positivamente quando a crianga consegue o que quer. Ha também o reforgo negativo: a crianca
sente que a ansiedade diminui quando recebe o que pediu e evita situagdes que ndo deseja ( Patterson, 2016).
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EUA

Melhorar a estrutura do lare a
natureza da relagdo entre pais e
filhos.

40 Parenting Inside
Out®!

CEBC ®
CDSS ©3

EUA

Seletivo

Familias em risco.
Justica criminal e
pais envolvidos com
sistemas (por
exemplo, prisional,
abuso de substancias,
bem-estar infantil) de
criancas de 0 a 18
anos que possam
estar em risco ou
apresentar problemas
de comportamento.

Melhorar o funcionamento pro-
social. Diminuir o comportamento
antissocial.

Aprender a comunicar de forma
positiva com os cuidadores dos seus
filhos e outros adultos envolvidos no
seu bem-estar.

Adquirir habilidades para cuidar
efetivamente dos seus filhos
enquanto estao reclusos e quando sao
libertados.

Aprender habilidades que impedem o
comportamento problematico dos
seus filhos

Aprender sobre como aumentar a
resiliéncia dos seus filhos.

Sessdes em grupo. Cada sessdo de grupo
tem 2 a 2,5 horas de duragao.

Varia de 3 semanas a 3 meses (versdo da
prisdo: 60-90 horas; versao da
comunidade: 48 horas).

Todo o treino é baseado em Weimar
usando o Adobe Connect.

O treino ¢ interativo e facilitado.

Modelo
comportamental
Teoria cognitivo-
comportamental.

Treino de competencias
parentais em grupo
baseado no programa de
gerenciamento de pais
(PMT) para familias em
risco.

41 Parenting our
Children to
Excellence %

Dumas, J. E.
Nissley-Tsiopinis

Moreland.

EUA

Universal

Pais de criangas em
idade pré-escolar.
Maes de criangas pré-
escolares de origens
étnicas.

Promover a parentalidade eficaz e
reduzir o risco de resultados adversos
para criangas.

Promogao da eficacia dos pais e da
competéncia de enfrentamento da
crianga.

Desenvolver a autoestima dos filhos.
Promover as habilidades de
pensamento. precoce.

Ajudar os filhos a se comportarem
bem em casa e fora dela.

Realizado nas creches que as criangas
frequentam. As sessdes abordam 8
topicos. Sessdes em grupo. Cada grupo
entre 5 e 15 pais. Sessoes semanais de 2
horas.

Em cada sessdo, os participantes e filhos
recebem uma refeicao gratuita.

Teoria do
Comportamento
Planeado °°

81 CEBC» Program » Parenting Inside Out. (n.d.). Www.cebcdcw.org. https://www.cebcdcw.org/program/parenting-inside-out/. Consultado: 22 de Setembro de 2023.

82 California Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare.

83 California Department of Social Services.

% Dumas, J. E., Nissley-Tsiopinis, J., & Moreland, A. D. (2007). From intent to enrollment, attendance, and participation in preventive parenting groups. Journal of Child and family
Studies, 16, 1-26.

8 A Teoria do comportamento planeado postula que o comportamento ¢ determinado pela intengdo de agir de uma certa maneira e pela percegdo de que provavelmente sera benéfico
fazé-lo.
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42 Parenting Young
Children %

Catherine Wade

Australia

Seletivo

Pais com
dificuldades de
aprendizagem e seus
filhos pequenos.
Criangas com idades
entre os 0 e os 6 anos

Facilitar a aquisi¢do e manutengdo de
uma boa saude e desenvolvimento
infantil.

Melhorar a seguranca e qualidade do
ambiente doméstico, da relagdo entre
os pais e os filhos e o uso da
linguagem pelas criangas.

Intervenc¢do adaptada individual.
Sessdes ocorrem pelo menos uma vez a
cada duas semanas. Sessdo de duragdo
aproximada de 1 a 2 horas. A duraggo de
toda a intervencao € flexivel, geralmente
dura pelo menos 6 meses. A intervengdo
divide-se em dois modulos. Duas a trés
habilidades s@o ensinadas ao mesmo
tempo

Modelo
comportamental
Baseado no Programa de
Educacdo parental de
Feldman.

Terapia de Interagdo
Pais-Filhos de Sheila
Eyberg. As competéncias
mais complexas sdo
divididas em tarefas e
devem ser usados
materiais como imagens

ou videos.
43 Parenting Wisely Universal Aumentar o conhecimento e a 9 moédulos de video. Cada modulo Teoria cognitivo-
Program ¢ Para pais de criangas  competéncia parental. apresenta um cenario interagao pai- comportamental.
pequenas e Diminuir os comportamentos filho. Autoinstrucional principalmente Teoria dos sistemas
Dan Gordon adolescentes. problematicos nas criangas. pela Internet. Recursos multimédia. familiares.
Intervencdo de aproximadamente 3h. Os Parenting Wisely (PW) ¢
EUA conceitos-chave e os materiais das aulas uma intervencdo baseada
sdo fornecidos num manual. em CD-ROM, com as
apresentagdes em video.
44 Parents and tots Universal Prevencao da obesidade. Educar para Em grupo ( minimo 12 familias). Modelo

together

Jess Haines,
Angela Mayorga,
Julia McDonald,
Ashley O’Brien,
Deborah Gross,
Elsie Taveras,

Criangas dos 2 aos 5
anos

os comportamentos relacionados com
0 peso das criangas. Abordar
questdes, como disciplina e
comunicacao adequadas. Ajudar os
pais a criar uma rotina de dormir para
seus filhos.

Educar os pais sobre praticas
recomendadas para promover uma

9 semanas

Sessdes em grupo de 2 horas.

Sessoes de acompanhamento ao fim de
9 semanas e ap6s 9 meses.

As familias recebem vales-presente para
incentivar a participagdo

Comportamental.
Teoria cognitivo-
comportamental.
Intervencao baseada na
Familia.

Atividades ndo
relacionadas com ecras e

% Parenting Young Children. (n.d.). Www.cebcdcw.org. Retrieved March 18, 2023, from https://www.cebcdcw.org/program/parenting-young-children/. O Parenting Young Children
(PYC) é um programa abrangente de treinamento ¢ apoio aos pais em casa para pais com dificuldades de aprendizagem e seus filhos pequenos. O PYC foi desenvolvido em 2003,
foi avaliado e amplamente divulgado em toda a Australia como parte da estratégia nacional australiana "Healthy Start". Healthy Start ¢ uma estratégia nacional de reforco de
capacidades que visa melhorar os resultados em matéria de saude e bem-estar das criangas cujos pais tém dificuldades de aprendizagem (www.healthystart.net.au).

57 Gordon, D. A. (2011). Parenting Wisely evaluation tools. Unpublished manuscript. Retrieved from http://www.familyworksinc.com/.
% Haines, J., Mayorga, A. M., McDonald, J., O'Brien, A., Gross, D., Taveras, E. M., ... & Gillman, M. W. (2012). Embedding weight-related messages within a general parenting
programme: Development and feasibility evaluation of Parents and Tots Together. Early Child Development and Care, 182(8), 951-965.
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Alexandra alimentacdo saudavel entre criancas  Visitas domiciliares quando as familias ~ baseadas em casa que
Bounya, Matthew pequenas. ndo podem comparecer as sessoes de mantenham as criangas
Gillman Treino de competéncias focado na acompanhamento. ocupadas, por exemplo,
gestdo do stresse, habilidades de artesanato ou livros de
EUA comunicagao e resolugdo de cores/atividades.
problemas.
45 Parents in Universal Promover a interacdo e comunicacdo 12 sessoes; Modelo cognitivo.

Partnership

Familias com filhos
entre 0s 6 e os 11

pais-filhos e pais- escola. Promover a
parentalidade positiva e a gestdo de

Ix por semana.
Meétodo expositivo, jogos, material

Modelo
desenvolvimental.

Ontario Ministry anos. comportamentos dos filhos. escrito, trocas de experiéncias. Modelo de aprendizagem
of Education Apoiar o papel dos pais na social.
contribuicdo para a aprendizagem
Canada dos filhos em casa e na escola.
Reconhecer, incentivar e apoiar o
envolvimento dos pais. Estratégias
para remover barreiras ao
envolvimento dos pais com os filhos.
46 Parents Plus Early  Seletivo Promover interagdes positivas Programa ¢ estruturado.12 planos de Modelo
Years Program " Pais de criangas que  centradas na crianga. Incentivar os sessdo. Ao longo de 8 a 12 semanas. Comportamental.

Sarah-Jane Gerber
John Sharry
Adrienne Streek

Irlanda

foram encaminhadas
para servigos de
saude mental com
dificuldades
comportamentais,
emocionais e de
desenvolvimento.
Criangas com idades
até aos 7 anos.

pais a atender e recompensar 0s
filhos pelo bom comportamento.
Utilizar escolhas e consequéncias
como meio de ensinar
responsabilidade as criancas.
Apoiar o desenvolvimento de um
estilo cooperativo e assertivo de
parentalidade.

Sessoes de 2h e meia a 3 horas.

1 topico parental positivo e 1 topico de
disciplina positiva em cada sessao.

1 Manual do programa acompanha 1
DVD.

Imagens em DVD de interagdes reais
entre pais e filhos. 1 livro com folhetos
semanais e tarefas de casa.

Programa baseado em
evidéncias.

47 Portage Project
Program "
Marsha S. Shearer

Seletivo
Criangas em idade
pré-escolar e

Envolver os pais na educacdo de seus
filhos, ensinando aos pais o que

Servigos prestados no contexto
domiciliario. 3 a 4 sessGes por semana.
Instrucdo em desenvolvimento infantil,

Modelo
comportamental
Teoria do comportamento

8 4 parent engagement policy for Ontario schools Parents in Partnership 2 0 1 0. (2010). https:/files.ontario.ca/edu-1_6/edu-parents-in-partnership-engagement-policy-en-2022-

03-07.pdf

0 Gerber, S. J., Sharry, J., & Streek, A. (2016). Parent training: effectiveness of the Parents Plus Early Years programme in community preschool settings. European Early Childhood
Education Research Journal, 24(4), 602-614.
"L Shearer, M. S., & Shearer, D. E. (1972). The Portage Project: A model for early childhood education. Exceptional children, 39(3), 210-217.
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David E. Shearer

EUA

adolescentes com
atraso no
desenvolvimento.
Com problemas de
comportamento ou
perturbagio
emocional.

Com deficiéncia
fisica, mental, visual,
auditiva ou da fala.
Com combinagao
dessas deficiéncias.

ensinar, o que reforgar e como
observar e registar o comportamento.
Treinar os pais para trabalhar em
direcdo aos objetivos de
desenvolvimento dos seus filhos num
ambiente natural e em situagdes
comuns do dia-a-dia. Visa apoiar os
pais como o primeiro, mais valioso e
mais influente professor dos seus
filhos.

técnicas de avaliagdo, ensino de precisao
e técnicas de modificagdo de
comportamento. A crianga ¢ rastreada
antes e depois da intervengdo para
avaliar o progresso.

O modelo Portage ¢
dinamico ¢ inclui trés
elementos: foco na
familia, brincadeiras
lideradas por criangas e
ensino estruturado.

48 Pro-Parental

Claudia Sofia
Dinis Camilo

Portugal

Seletivo

Familias em situagdo
de pobreza. Familias
beneficiarias do
Rendimento Social
de Insercdo e Acgido
Social. Com criangas
até aos 16 anos.

Desenvolver competéncias parentais,
que respondam as principais
necessidades ndo supridas da crianca.
Diminuir as praticas parentais
negligentes nas familias em situacéo
de pobreza, através do treino de
competéncias parentais especificas.
Diminuir o nivel de negligéncia fisica
relativa as criangas/adolescente.
Desenvolver competéncias
domésticas, educativas e relacionais
dos pais.

Contexto domicilidrio. Oito sessdes.
Sessdes semanais de cerca de uma hora
¢ meia cada.

1 Manual

1 sessdo final com todas as familias.
Realizagdo de tarefas semanais que
coloquem em pratica as aprendizagens
efetuadas.

Modelo
Comportamental.
Teoria social cognitiva.
Teoria ecologico-
sistémica da familia
como contexto de
desenvolvimento
humano.

As metodologias deste
programa sio dinamicas
e ativas, assentes na
experimentagdo em
contexto real.

49 Apoio a educagdo
baseado em
tecnologia '3

Shefaly Shorey
Yvonne Peng
Esperanza Debby

Seletivo

Casais heterossexuais
com idade igual ou
superior a 21 anos.
Excluidos Pais e
maes solteiros e/ou

Melhorar os resultados parentais
através de varidveis como a
autoeficacia parental, o vinculo
parental, o bem-estar emocional e o
apoio social.

Abordagem em 3 etapas:

1 sessdo educacional pré-natal por
telefone de 30 minutos.

1 sess@o educacional pos-natal imediata
por telefone de 60 minutos.

Modelo
Comportamental.

Teoria da autoeficacia de

Bandura.
A teoria do apego de
Bowlby.

2 Camilo, C., Garrido, M. V., & S4, M. O. (2012). Pré. Parental: Construcio, implementagio e avaliagio de um programa de formagio parental. In Atas do 1° Congresso Internacional
de Parentalidade (pp. 43-52), Porto: Instituto de Psicologia e Neuropsicologia do Porto.

3 Shorey, S., Ng, Y. P. M., Ng, E. D., Siew, A. L., Mérelius, E., Yoong, J., & Gandhi, M. (2019). Effectiveness of a technology-based supportive educational parenting program on
parental outcomes (part 1): randomized controlled trial. Journal of Medical Internet Research, 21(2), e10816.
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Ling Siew
Evalotte Morelius
Joanne Yoong

com transtornos
fisicos ou mentais.

1 sessdo educacional de
acompanhamento de saude moével
(mHealth). 4 semanas apds o pés-parto.

Mihir Gandhi.
Singapura
50 Programa Parental Universal Ampliar as competéncias Oito horas de instrugdo. Modelo
STAR ™ Pais de criangas de 1  educacionais. Em grupo. comportamental
a 5 anos de idade. Encorajar os pais a responder Em espago comunitario. Modelo
Robert Fox. positivamente ao bom Cuidados infantis gratuitos. Desenvolvimental

Theresa Fox.

EUA

comportamento dos filhos.

Ensinar estratégias para definir os
limites ao comportamento dos filhos,
tais como reorientar, ignorar,
consequéncias naturais e time-out.
Apoiar os pais na convivéncia com
os filhos que manifestem acentuados
comportamentos de oposi¢do e
desafio.

Palestras /discussao, exercicios praticos,
feedback individual sobre problemas de
comportamento e revisdo dos TPC.

Psicologia cognitiva
Filosofia educacional
profilatica que se baseia
nos aspetos mais fortes
da familia.

As dimensdes cognitivas
€ comportamentais
traduziveis através das
siglas: S (Stop); T
(think); A (ask); R

(response).
51 Improving Seletivo Ajudar os pais a serem pais dos seus  Seis meses. Modelo
Parenting Pais com deficiéncias filhos, de modo a evitar a colocagdo  Trés vezes por semana. comportamental
Achievements intelectuais. Pais com destes em instituicdes de 90 minutos por sessdo. Intervengdo multimodal
Together Program  dificuldades de acolhimento. Realizado em casa dos pais. Concebido para ir ao

5 (Project Impact)

Trupti Rao
Westchester
Institute for
Human
Development

aprendizagem
significativas. Pais
que se encontram
sinalizados devido a
alegados maus-tratos
infantis.

pais com filhos de
todas as idades. Pais

Fornecer apoio especializado em
cuidados infantis.

Apostar na formag&o intensiva ao
domicilio. Aumentar o nivel de
habilidade dos pais com DI/LD.
Melhorar os niveis de funcionamento
dos pais. Melhorar a qualidade do
ambiente doméstico.

Pais recebem incentivos pela
participacdo. As competéncias sao
ensinadas uma de cada vez.

Ensino verbal.

Recursos visuais, pratica, modelagem e
repeticéo.

Treino intensivo competéncias de
cuidados as criangas, de gestdo

encontro do estilo de
aprendizagem particular
da familia, e para atender
as necessidades
especificas dos pais com
deficiéncia intelectual.

" Fox, R. A. & Fox, T. A. (1992). Leader’s guide: STAR parenting program. Bellavue: WA.
> Rao, T. (2013). Implementation of an intensive, home-based program for parents with intellectual disabilities. Journal of Public Child Welfare, 7(5), 691-706.
https://doi.org/10.1080/15548732.2013.857628.
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EUA

com diagnostico de
Ql igual ou inferior a
80. Pais disponiveis
durante o horario
laboral.

doméstica, de interacdo pai/filho,
seguranca ¢ de resolugdo de problemas.

52

Projeto Lago "
Instituto das

Universal / Seletivo
Pais e cuidadores de

Proporcionar o desenvolvimento € o
refor¢o das competéncias parentais.

Intervengdo ao nivel preventivo.
6 SessOes tematicas em grupo.

Modelo
comportamental

Comunidades criangas pequenas / Promover a relago positiva das 1 sessdo semanal. Grupos pequenos Modelo ecoldgico do

Educativas ’’ de criangas criangas e jovens com o seu contexto. M¢étodo expositivo. Espacgo sala de aula.  desenvolvimento
negligenciadas. humano.

D’Espiney Grupos étnicos

Oliveira & Borges /familias com
caréncia econdmica.

Portugal

53 Reconstruir Seletivo Melhorar a parentalidade dos pais Grupos de Pais até 12 elementos. Modelo

Familias’ Pais sinalizados sinalizados/ acompanhados pela Duragéo de 21 horas e 30 minutos. comportamental
/acompanhados pela ~ CPCJ. Fomentar a autoestima 14 sessBGes com a duracédo de 90 Perspetiva humanista

Ana Claudia CPC]J. Criangas e atendendo também a aspetos pessoais minutos. Inclui contributos de

Oliveira Marques

jovens que se
encontram em

¢ parentais. Incentivar o bem-estar
subjetivo/felicidade dos participantes

Ultima sessdo 120 minutos.

diversos modelos
assumindo uma

Portugal situagdes de risco. com relevancia na parentalidade. perspetiva eclética
Criangas e jovens (0  Potenciar o otimismo nos pais.
aos 18 anos).
54 Redede Universal Prevencao dos maus-tratos e Grupos pais-filhos. Acompanhamento Modelo ecologico

Intervengao na
Familia 7

Destinado a pais e
criangas.

negligéncia infantil.
Intervir nas redes comunitarias.
Reforgar o contexto comunitario.

individual ou familiar. Intervengdo
Precoce (0-3 anos). Formagao Parental

transacional

104

8 D’Espiney, A. C., Oliveira, A. C., & Borges, S. V. (2011). Lagos, afectos e metodologias: descritivo de um projecto de formagdo parental — o Projecto Lago no Bairro de Santa
Filomena (Amadora). In D. Sampaio, H. Cruz, & M. J. L. Carvalho (Eds.), Criancgas e jovens em risco. A familia no centro da intervengado (pp. 301-336). Cascais. Principia.
7 Instituto das Comunidades Educativas — Associagdo de ambito nacional, de utilidade ptblica sem fins lucrativos, com o estatuto de Organizagdo nio governamental e sede em
Setabal. Constituido a 15 de Julho de 1992, ¢ o resultado da confluéncia de projetos de intervengdo e do envolvimento e articulagdo de autarquias, coletividades, associagdes, escolas,
universidades e servigos publicos, personalidades ligadas a cultura e educagéo e diferentes ONG’s ( ICE, 2023).
8 Marques, A. C. O. (2013). Programa de educacdo parental"(ve) construir familias": um projeto de investigagdo-agdo (Doctoral dissertation, Instituto Politécnico de Viseu, Escola
Superior de Educacdo de Viseu).
9 Soares, H., & Ferreira, B. (2011). Rede de intervengio na familia (RIF)-Uma experiéncia de prevengdo de maus-tratos e negligéncia infantil através da promogdo de competéncias
parentais em contexto comunitario. Criangas e jovens em risco. A familia no centro da intervengdo, 339-365. Sousa, Carla Patricia Gongalves, and Filipe Costa Luz. "People with
Intellectual Disability in Portugal-Report." (2019).
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Hélder Soares
Bruno Ferreira

Intervengdo direta
com familias.

Criangas dos 0 aos 11

(3-10 anos).Laboratorios da Relagao
entre Pais-Filhos (6-11 anos)

Portugal anos.

55 Responsive Seletivo Capacitar os pais e outros com o Sessoes semanais. Modelo
Parenting Pais com poucos conhecimento ¢ as habilidades 2 horas cada Sessdo. comportamental
Program® recursos. praticas de que precisam para daras 10 unidades do manual. Grupos de pais  Teoria da Aprendizagem

Marilyn C. Hall
Joe Grinstead
Helen Collier
R. Vance Hall

EUA

Pais de criangas entre

os 2 ¢ os 10 anos.
Excluidas criangas
com deficiéncia
mental ou autismo.

criangas um forte comeco de vida.
Ensinar uma abordagem sistematica e
eficaz a educacdo dos filhos.

Ensinar a lidar com os problemas
imediatos, e com os futuros.

de 5 a 12. Estruturado, em 4 fases. Cada
grupo desenvolve uma atividade de casa
projetada para trazer as mudangas
desejadas dentro da familia.

Social

Modelo de Ensino
Responsivo que foi
modificado para a
formagdo parental 8

56 Servigo de Apoio a
Familias em Risco
82
Carmelita Dinis
Maria da Graga
Mira Delgado
Patricia Chaleira

Portugal

Seletivo

Familias com filhos
em acolhimento
institucional e cujo
regresso a familia se
prevé acontecer a
curto / médio prazo.
Criangas e jovens

Aumentar as competéncias da familia
na:

Facilitagdo da tarefa. Introdugdo de
tarefas adicionais ou novas tarefas.
Aprendizagem de aptiddes. Redugéo
ou eliminacao da influéncia de
stressores. Diminui¢ao da influéncia
de uma patologia ao ensinar a lidar
com ela.

Reforco da flexibilidade.

Criacdo e a rentabilizacdo de fatores
protetores.

Sessdes individualizadas em casa das
familias. 6 semanas. Todos os dias.

24 horas por dia.

1 ano (aproximadamente).
Acompanhamento individualizado,
intensivo, focado e limitado no tempo.
Grupos com encontros tematicos.

Teoria da
Aprendizagem

Modelo Families First (
Homebuilders, Michigan)
Modelo do projetos em
familia

80 Hall, M. C., Grinstead, J., Collier, H., & Hall, R. V. (1980). Responsive Parenting: a Preventive Program Which Incorporates Parents Training Parents. Education and Treatment
of Children, 3(3), 239-257. http://www.jstor.org/stable/42898564.
81 O Modelo do Ensino Responsivo centra-se na crenga de que os alunos tém um desempenho melhor quando o ensino considera as suas experiéncias culturais (Hall e Copeland,

1972).

8 Dinis, C., Delgado, M., & Chaleira, P., (2011). SAFER- Servico de Apoio a Familias em Risco. In Sampaio, D., Cruz, H., & Carvalho, M., (Coord.), Criangas e Jovens em Rico —
A Familia no centro da intervengdo (pp.284-300). Cascais: Principia.
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57 Ser Familia

Maria José dos
Santos Ribeiro

Portugal

Seletivo

Pais em risco de
desenvolver praticas
educativas nefastas
para o
desenvolvimento das
suas criangas.

Promover o autoconhecimento,
enquanto pessoas e enquanto pais.
Promover a perspectiva segundo a
qual ser mae ou ser pai ¢ um
processo em construgdo permanente.
Promover a autoestima. Promover
formatos de comunicacdo mais
eficazes na relacdo dos pais com a
crianca.

Promover a discuss&o e treino de
algumas estratégias para
prevenir/lidar com comportamentos
desafiantes da crianga.

12 sessdes, com o objetivo de serem
implementadas com periodicidade
semanal, e estruturadas para uma
duracao estimada de 90 minutos.

Além destas sessoes, planificou-se uma
outra de follow-up, a ter lugar trés meses
apos o final do programa.

Intervengdo em pequeno grupo
Acompanhamento individual ndao
planificado.

Modelo Adleriano
Psicologia Positiva.
Modelo teorico reflexivo
de Medway

Teoria humanista de Carl
Rogers

Nao generalizavel

58 Step-by-step
Program®

Maurice Feldman
Surrey Place

Agency

Canada

Seletivo

Pais com défice
cognitivo

Pais com
dificuldades de
aprendizagem. Pais
gue sofreram lesbes
cerebrais.

Pais que precisem
desenvolver
habilidades de
cuidado infantil.
Criancas dos 0 aos 3
anos.

Identificar os défices especificos de
competéncias parentais. Conceber
uma intervengdo que atenda as
necessidades da familia.

Reduzir o risco de negligéncia dos
filhos e a necessidade de se proceder
a remocdo da crianca da sua familia
natural.

Apoiar para uma parentalidade bem-
sucedida.

Duragdo recomendada de dois anos.
Uma visita domiciliar por semana com a
durag@o de uma hora ¢ meia a 2 horas. O
namero de visitas pode ser alargado para
2 ou 3 por semana.

Componente de treino em casa, no
domicilio dos pais. Positivo/corretivo.

Teoria Cognitivo
comportamental.
Materiais proprios.
Aprendizagem em
pequenos passos.
Instrucdes simples.
Recursos visuais,
modelagem, roleplay,
pratica, reforco e
feedback.

Um educador a tempo
inteiro para cada 10 até
15 familias.

8 de Barros Pereira, S. M. P. (2013). Construcdo, Implementagdo e Avaliacdo de um Programa de Educacdo Parental em Contexto Escolar (Master's thesis, Universidade de Tras-
os-Montes e Alto Douro (Portugal)).
8 O modelo Adleriano considera que a prevengio dos distirbios emocionais passa por uma educacéo adequada dos individuos. Apoia-se em principios basicos que orientam a
intervengdo e que incluem a compreensdo da crianga e transmitem aos pais a importancia da igualdade e do respeito mutuo na relacéo pais-filhos, do encorajamento, do uso das
consequéncias naturais e l6gicas em substitui¢do das punigdes e recompensas (Borges, 2010).
8 Feldman M. A., Case L., Towns F. & Betel J. (1985). Parent education project I: Development and nurturance of children of mentally retarded parents. American Journal of Mental

Deficiency 90, 253-258.
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59 Strengthening

Families Program
86

Dr. Karol Kumpfer

EUA

Universal / Seletivo
Pais e criangas de 7 a
17 anos (devem
frequentar juntos).
Para pais de jovens
de alto risco num
modelo generalista
que envolve todos os
membros da familia.
Para todas as
familias, ndo apenas,
as disfuncionais.

Reduzir significativamente os
comportamentos problematicos, a
delinquéncia e o abuso de élcool e
drogas nas criangas. Melhorar as
competéncias sociais e o desempenho
escolar. Diminuir os maus-tratos
infantis. Reduzir os Fatores de Risco
que levam a comportamentos
problematicos.

Aumentar os Fatores de Protecédo.

Altamente estruturado. Intensivo e em
casa. 16 semanas.

Componente de aconselhamento clinico.

Sessoes de pratica e treino de
Mindfulness. Permite adaptagdo e

flexibilidade com familias disfuncionais.
Implementa uma habilidade de cada vez.

Teoria cognitivo-
comportamental

Teoria da aprendizagem
social.

Teoria dos sistemas
familiares.

Teoria da autoeficacia
Atende aos padroes de
todas as agéncias federais
dos EUA para programas
de prevengdo baseados
em evidéncias.

60 Systematic
Training for

Effective Parenting
87

Don Dinkmeyer
Gary Mckay
Mental Health
Service
Administration

EUA

Universal

Para pais de criangas
na primeira infancia,
criangas de seis a
doze anos de idade e
adolescentes.

Desenvolver competéncias nos pais
que lidam com desafios frequentes
dos seus filhos, e que resultam estilos
parentais autocraticos.

Promover estrutura familiar
participativa.

Fomentar a responsabilidade,
independéncia e competéncia nas
criangas. Melhorar a comunicacao
entre pais e filhos. Ajudar as criangas
a aprender com as consequéncias
naturais e légicas das suas proprias
escolhas.

Grupos de 6 a 14 pais. 8 a 9 semanas.
1 sessdo semana

Sessdes de 1h e 30m.

- Os pais envolvem-se em
dramatizac0es, exercicios, discussdes
sobre situac@es parentais hipotéticas e
na partilha de experiéncias pessoais.

- Videos com exemplos de interagdes
pai-filho ineficazes e eficazes.

Modelo Adleriano
Baseado na filosofia
democratica de Educagio
infantil.

61 The Chicago
parenting
Program?®

Dr. Deborah Gross

Seletivo

Familias racial e
etnicamente diversas
que criam criangas
pequenas em
comunidades de

Aprender a ser os agentes de
mudanga para promover os pontos
fortes dos filhos.

Gerir comportamentos desafiantes e
nutrir o seu crescimento e
desenvolvimento.

12 sessOes; 1 Sessao semanal

2 horas cada sessao

4 unidades: o valor da atengao; usar a
autoridade com sabedoria; gerir o
stresse e manter-se fiel ao programa.

Teoria da aprendizagem
social.

Modelo de processo
coercitivo.

Teoria do Apego

8 Kumpfer, K. L. (2015). Middle Childhood: Strengthening Families Program 6-11. Chapter 4 in Van Ryzin, M., Kumpfer, K.L., Falco, G. & Greenberg, M. (Eds.) Family-based
Prevention Programs for Children and Adolescents: Theory, Research, and Large-Scale Dissemination. NY: Psychology Press.

8 Dinkmeyer, D., & McKay, G. (1976). Systematic training for effective parenting. Circle Pines. MN: American Guidance Service.
8 Breitenstein, S. M., Gross, D., & Bettencourt, A. F. (2020). The Chicago Parent Program. In E. T. Gershoff & S. I. Lee (Eds.), Ending the physical punishment of children: A guide
for clinicians and practitioners (pp. 109-119). American Psychological Association. https://doi.org/10.1037/0000162-012.
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Dr.Christine
Garvey

Dr. Wrenetha
Julion Dr. Susan

baixos recursos
financeiros.

Pais de criangas de 2
a 8 anos de idade

Ajudar os pais a clarificar os seus
objetivos.

Aprender a aplicar uma série de
estratégias para apoiar esses

Estrutura e rotina detalhadas num
Manual.

Os pais sdo modelos
poderosos e refor¢adores
do comportamento de
seus filhos

Breitenstein objetivos. (comportamento positivo
Dr. Amie ¢ negativo).
Bettencourt
EUA
62 TriploP & Seletivo Fornecer ferramentas e ideias para Em grupo. 7 a 8 semanas. 8 a 12 pais de = Modelo Reflexivo
Avos, pais adotivos € ajudar a criar criangas felizes e criancas dos 3 aos 10 anos ou dos 11 aos  Sistema articulado e
Matthew R outros cuidadores. confiantes. Gerir o mau 14 anos de idade. 4 sessoes de 2 horas, multinivel de educagao
Sanders Familias de alto risco  comportamento. Estabelecer regras ¢ seguidas de 3 telefonemas de 15 a 30 parental.
Universidade de e baixo rendimento. rotinas. Promover o pleno minutos. Sessdo final de grupo. Sessdes  Programa web que pode
Queensland Exclui pais e desenvolvimento da criangca num privadas. Programas intensivos para ser feito em qualquer
familiares com fraca  ambiente construtivo e positivo. Criar problemas de comportamento. Stepping  lugar.
Australia alfabetizacdo. pais estaveis, solidarios e familias Stones para pais de uma crianga com
Familias, em harmoniosas. deficiéncia.
diferentes Construir relagdes positivas entre 8 Mddulos.
circunstancias, com pais e filhos para a resolugdo de
problemas diversos ¢  conflitos. Promover e incentivar as
em lugares criangas a perceber as suas
diferentes. capacidades.
63 Videofeedback Seletivo Aumentar o comportamento 15 visitas domiciliarias centradas em Teoria da
Intervention for Familias de criangas  interativo parental positivo. interacdes pais-filhos gravadas em Aprendizagem Social
Positive Parenting-  vulneraveis/em risco. Promover a Parentalidade Positiva. video. (Video-feedback) Teoria do Apego

Learning
Difficulties*

F. Juffer, Marian.
J. Bakerman
Kranenburg.

Criangas com
problemas de
comportamento
externalizantes.
Criancas adotadas.
Criangas com

Promover relagdes positivas entre
pais e filhos.

Reduzir os problemas de
comportamento nas criangas.
Estabelecimento de limites sdo
objetivos secundarios importantes.

Uma visita de introdugao

Seis sessoes de intervengdao no
domicilio.

As sessBes de visita duram cerca de 1 a
1,5 horas.

Teoria dos ciclos
COErcivos

Programa de apoio
parental baseado em
evidencias e adaptado
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8 Sanders, M. R. (1999). Triple P-Positive Parenting Program: Toward an empirically validated multilevel parenting and family support strategy for the prevention of behavior and
emotional problems in children. Clinical Child and Family Psychology Review, 2(2), 71-90. doi: 10.1023/A:1021843613840
% Juffer, F., Bakermans-Kranenburg, M. J., & Van IJzendoorn, M. H. (2015). Manual Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting and Sensitive Discipline (VIPP-
SD) (version 3.0). Leiden, the Netherlands: Leiden University.
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Marinus H. Van
1Jzendoorn.
Leiden University

Paises Baixos

Transtorno do
Espectro Autista. Pais
altamente carentes,
inseguros/insensiveis.
Pais com DI. Pais de
filhos entre O e 3

Estimular os pais nas suas
habilidades e encoraja-los a se
envolver nas observagoes.

para pais com deficiéncia
intelectual.

anos. Pais
adolescentes.
64 Winning Program  Seletivo Aucxiliar os pais na resolucao de Constituido por 8 sessdes. Modelo
o1 Familias mono ou problemas na relagdo com as Procedimentos utilizados: comportamental

Richard Dangel
Richard Polster

EUA

biparentais, de
grupos étnicos.
Criangas entre os trés
e os doze anos.

criangas.

Desenvolver praticas parentais que
ajudem no desenvolvimento salutar
dos filhos. Tornar as relagdes mais

positivas entre pais ¢ filhos.

- Elogio; Aten¢do; Recompensa
- Privilégio; Elogio sugestivo
- Exting¢do da punig¢do fisica.

Terapia comportamental

65 100 X Mais *

Isabel Marques de

Abreu

Portugal

Seletivo
Para pais e filhos de
pais com adigoes.

Diminuir os fatores de risco ao
alterar o contexto da relagdo pais
/filhos.

Treinar e desenvolver competéncias
sociais

Permitir a alteragdo do significado de
comportamento de risco.

12 Sessoes.

Ao fim de semana.

Intervencao estruturada.

Conteudos, procedimentos e materiais
que permitem a sua replicagao.

Teoria dos sistemas
familiares.

Terapia familiar-
sistémica.

Programa de treino de
competéncias familiares.

% Dangel, R. F., & Polster, R. A. (1984). WINNING! A systematic empirical approach to parent training. In R. F. Dangel, & R. A. Polster (Eds.), Parent training (pp. 162-201). New

York: Guilford Press.

92 Abreu, I. M. D. (2018). Perturbagio do uso de substancias e parentalidade: procurando novos rumos da teoria a pratica (Doctoral dissertation).

109



