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Introdugao

A literatura internacional e nacional tem vindo a demonstrar que os programas de
educagao parental contribuem para tornar os comportamentos educativos dos pais mais
eficazes, melhorar as relagbes familiares e prevenir os problemas de comportamento nas
criangas, melhorando o seu ajustamento psicossocial (cf. Rodrigo, AImeida & Reichle, 2015;
Van Ryzin, Kumpfer, Fosco & Greenberg, 2016; Webster-Stratton, Gaspar, & Seabra-Santos,
2012). Estes programas tém uma estrutura clara e um manual de aplicacdo (entre outros
materiais), o que permite proceder a sua implementacdo de forma fidedigna e avaliar em
gue medida os objetivos a que se propdem sdo ou ndo alcancados. Na sua origem, estes
programas baseiam-se em modelos conceptual e empiricamente validados, sendo por isso
comumente apelidados como programas baseados na evidéncia. Estes modelos sdo
fundamentais porque sustentam a defini¢ao das estratégias e dos objetivos de intervencgao,
permitindo perceber como se processa a mudang¢a de comportamentos e atitudes nos pais e

nas criancas (cf. Asmussen, 2011).

E consensualmente aceite que qualquer intervengdo, para surtir efeitos, deve estar
ajustada as necessidades da populacdo-alvo. A intervencdo na parentalidade ndo é excecao.
O conhecimento rigoroso dos recursos e vulnerabilidades das familias permite perceber que
as suas necessidades sdo variadas no que respeita ao enfoque e a intensidade (Hidalgo et al.,
2018). Neste sentido, os servicos de apoio as familias e a parentalidade tém funcdes de
prevencao de carater universal (disponiveis para todas as familias), seletivo (dirigido a
grupos especificos de pais que podem estar em risco de se confrontarem com dificuldades
diversas) e indicado (dirigido a pais ja sinalizados como estando em risco de apresentar
dificuldades) (Asmussen, 2011). Os objetivos, as modalidades e as estratégias de intervencao

variam obrigatoriamente em funcdo destes trés niveis de prevencao.

Em Portugal ndo existe qualquer organismo, publico ou privado, responsavel pelo

registo, avaliagao ou monitorizagao das intervengdes na parentalidade, nem pela formacgao



de profissionais que trabalhem em intervengdo parental'. Um estudo realizado entre 2006-8,
sob a alcada do Instituto da Seguranca Social e da Comissdo Nacional de Protecdo de
Criancas e Jovens em Risco, mostrou que as intervencdes na parentalidade podem ter trés
formatos: (1) programas de educacgao parental estandardizados e susceptiveis de replicacao,
de origem internacional ou nacional, (2) intervengGes construidas a medida pelos
profissionais e ndo manualizadas e (3) intervencgdes flexiveis com formato de palestra
proferida por especialista (Abreu-Lima et al., 2010). O primeiro tipo de intervencgdes, que se
aproxima do formato baseado na evidéncia, era menos numeroso (6 num total de 28), mas
abrangia um maior nimero de participantes (402 em 609), uma vez que o facto de os
programas serem estruturados e manualizados permite a sua replicagdo. Pelo contrario, os
outros dois tipos de intervenc¢ées, sendo mais numerosos, abrangiam menos participantes,
dado que apenas era implementada uma uUnica edigdo. De facto, no caso destas intervengdes
“a medida” apenas os profissionais que haviam concebido a interven¢dao eram capazes de a
implementar e nao existia qualquer manual de implementagdo que facilitasse a

disseminacao da intervencao.

Passado cerca de 10 anos, torna-se pertinente saber qual é a situagao atual das
intervengdes na parentalidade em Portugal. Assim, planeamos um estudo com o objetivo de
perceber qual o panorama das a¢Ges de intervencdo na parentalidade existentes em

Portugal, nomeadamente:

» que intervengdes existem e qual o seu contexto institucional,

» quais as caracteristicas da populagdo-alvo e os objetivos da intervengao,
» quais as caracteristicas da implementacdo e dos profissionais,
>

se existe um enquadramento das intervengdes em projetos mais amplos.

1 0 mesmo n3o acontece noutros paises. Por exemplo, no Reino Unido, a National Academy for Parenting
Research tem como objetivos avaliar as praticas que melhor funcionam para os pais e para as criangas, entre as
quais as praticas de intervencdo na parentalidade (www.kcl.ac.uk/ioppn/depts/cap/research/napr/About-

Us.aspx). Nos Estados Unidos da América, o National Registry of Effective Programs and Policies (NREPP) do
Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) faz a avaliagdo dos programas,
classificando os seus resultados como eficazes, promissores, ineficazes ou inconclusivos
(https://nrepp.samhsa.gov/AdvancedSearch.aspx). Também nos EUA, a California Evidence-Based

Clearinghouse for Child Welfare classifica os programas numa escala de cinco pontos, de acordo com a
quantidade e a qualidade da evidéncia cientifica que serve de apoio ao programa
(http://www.cebc4cw.org/ratings/scientific-rating-scale/)



Para facilitar a leitura, organizamos o relatério por questdes e respetivas respostas,

com base nos dados recolhidos.

Método
O que foi perguntado? Instrumento de recolha de dados

Para responder as questdes acima elencadas, elaboramos um questionario eletrdnico
com 15 questdes relativas a identificagdao da instituicdo e pessoa respondente, a
implementacdo (ou ndo) de acgbes de intervencdo na parentalidade, a caracterizacdo dessas
acoes (tipo de acdo, publico-alvo, formacado dos profissionais, local de implementacado e
duracdo das ac¢des) e a contextualizacdo dessas acdes (integracdo em programas de acao

mais amplos das instituicGes e financiamento).

As perguntas sdo de resposta aberta, tendo sido posteriormente codificadas. As
categorias de resposta ndo sdo, em geral, mutuamente exclusivas. O questionario foi

formatado no Google Docs (cf. Anexo).

Quem participou no estudo? - Caracteristicas dos respondentes

O link de acesso ao questionario electrénico foi enviado por quatro organismos,
publicos e privados, para as suas respectivas listas de contactos, a saber: (1) a Direcdo Geral
de Educagdo (DGE-ME) enviou para cerca de 2000 contactos electrdnicos relativos a
agrupamentos de escolas, colégios privados, autarquias, centros de recursos para a inclusao,
centros do Instituto do Emprego e Formagao Profissional, escolas profissionais e
universidades, (2) a Comissao Nacional de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco (CPCJ)
enviou para as 308 comissdes locais, (3) a Unido das Misericérdias Portuguesas (UMP)
enviou para as 387 misericdrdias associadas e (4) a Confederacdo Nacional das InstituicGes
de Solidariedade Social (CNIS) enviou para as 124 institui¢cdes associadas. Assim, no total, o

link de acesso ao questiondario foi enviado para cerca de 2819 enderecos electronicos.

Entre marco de 2016 e maio de 2017 foram obtidas 317 respostas, 17 das quais se
encontravam incompletas e ndo foram consideradas. Das respostas restantes (300), 144

(48%) afirmaram implementar a¢Ges de intervencdo na parentalidade. Apresenta-se de



seguida o numero (e percentagem entre paréntesis) de respondentes que afirmam

implementar acOes de intervencdo na parentalidade, para cada um dos quatro organismos

envolvidos.
DGE-ME CPC) UMP CNIS Total
AcBes de Sim 58 (70,7) 48 (49,5) 18 (30,0) 20 (32,8) 144 (48,0)
intervencdona N 24(29,3) 49 (50,5) 42 (70,0) 41(67,2) 156 (52,0)
parentalidade
Total 82 (100) 97 (100) 60 (100) 61 (100) 300 (100)

Comentario: Os profissionais contactados pela DGE do Ministério da Educacdo sdo os que
mais realizam acg¢des de intervengao na parentalidade, seguindo-se os profissionais que
trabalham nas CPCJ. Note-se que o nimero de contactos electréonicos a quem a DGE-ME
enviou o link é consideravelmente superior ao nimero de contactos utilizados pelos

restantes organismos.

N3o existindo a priori a intencdo de obter uma amostra representativa, mas sim inclusiva,
verifica-se que todos os distritos de Portugal continental estdo representados na amostra de
respondentes, bem como as duas regides autdnomas. Verifica-se ainda que a distribui¢ao do
numero de respondentes pelo territdrio portugués nao estd associada ao tamanho

populacional de cada um dos distritos.
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Quais as fungoes profissionais dos respondentes que referem a existéncia de ac¢des de

intervengdo na parentalidade no seu local de trabalho?

n %
Psicologos 81 56,3
Assistentes Sociais 17 11,8
Técnicos Superiores de Educagdo 10 6,9
Enfermeiros 3 2,1
Médicos 1 0,7
Profissionais Educagao 9 6,3
Outros técnicos superiores na drea social 6 4,2
Fungdes de coordenacdo 15 10,4
Total de respostas 142 98,6
N3o respostas 2 1,4

Comentario: A maior parte dos profissionais que responderam existirem ac¢des de

intervencdo na parentalidade no seu local de trabalho sdo psicélogos.



Resultados
I. Caracterizagao das intervengdes na parentalidade

Que tipo de acgoes de intervenc¢ao na parentalidade é implementado? (ndo respostas = 3;

alternativas de resposta ndao mutuamente exclusivas)

Tipo de acdes N (%)
Palestras 79 (54.9%)
Escola de Pais 19 (13,5%)
Cursos desenhados pelos técnicos 81 (56,3%)
Sessdes individuais 80 (55,6%)
Programas manualizados 14 (9,7%)

Comentdrio: E notdria a escassez na implementacdo de programas estruturados e
manualizados. O programa mais utilizado é o “Mais Familia, Mais crianca” (5 respostas),
desenvolvido por Maria Filomena Gaspar, da Universidade de Coimbra. Sdo ainda referidos
os programas “Em busca do tesouro das familias”, “Anos Incriveis”, “Triplo P”, “Em
equilibrio”, “Ser Familia”, “Viver a adolescéncia em familia”, “Massagem Infantil” e

“Alimentagdo sauddavel”, com uma resposta cada um.



Em que contexto trabalham os respondentes que referem os cinco tipos de ac¢des?

(alternativas de resposta ndo mutuamente exclusivas; % do total de respondentes por tipo

de acdo entre paréntesis)

Palestras Escola de Cursos Sessdes Programas Total de
Pais desenhados  individuais estruturados responden-

pelos técnicos tes

Escola publica 31(39,2) 13(68,4) 29 (35,8) 33 (40,7) 1(7,1) 50

Escola privada 7 (8,9) 0 5(6,2) 7 (8,6) 1(7,1) 11

Total 38 13 34 40 2 61

Setor Educacao

IPSS 8(10,1) 0 14 (17,3) 17 (21,0) 4(28,6) 24

S. C. Misericordia 8 (10,1) 0 9(11,1) 7 (8,6) 1(7,1) 14

Autarquias 11 (13,9) 3(15,8) 12 (14,8) 8(9,9) 3(21,4) 15

CPCJ 22(27,8) 3(15,8) 19 (23,5) 16 (19,8) 6(42,9) 36

Total 49 8 53 48 14 89

Setor Social

Saude publica 1(1,3) 0 3(3,7) 1(1,2) 1(7,1) 5

Salde privada 3(3,8) 0 2(2,5) 4(4,9) 1(7,1) 4

Total Setor 4 0 5 5 2 9

Saude

Total de 79 (100) 19 (100) 81 (100) 81 (100) 14 (100) 141

respondentes

Comentario: A maior parte dos respondentes trabalha no contexto educativo e no contexto

social. Ndo sendo as respostas mutuamente exclusivas, verifica-se que 24 respondentes

trabalham em mais do que um contexto de trabalho. Em particular, mais de metade dos

respondentes que refere que trabalha em autarquias (n=12), também refere a CPCJ como

contexto de trabalho, e ainda, 11 respondentes afirmam trabalhar no sector educativo e no

sector social (CPCJ, IPSS e Autarquias). Genericamente, ndo se verifica uma associa¢do entre

o tipo de acdo e o contexto de trabalho — as sessdes individuais, os cursos desenhados pelos

técnicos e as palestras sdao os trés tipos de agdes mais frequentes, tanto para quem trabalha

no sector educativo, como para quem trabalha no sector social. Contudo, no sector social



aparece um maior numero de programas estruturados e no sector educativo aparece um

maior numero de escolas de pais.

Il. Caracteriza¢do da populac¢ao-alvo e objetivos das intervengoes

Quem sdo as familias alvo da intervengao? (alternativas de resposta nao mutuamente

exclusivas; % do total de respondentes por tipo de a¢do entre paréntesis)

Palestras  Escola de Cursos Sessoes Programas Total de
Pais desenhados  individuais estruturados responden-

pelos técnicos tes

Todas as 53(67,9) 15(78,9) 46 (56,8) 48 (59,3) 8(57,1) 80

familias

interessadas

Familias com 42 (53,8) 9(47,4) 50 (61,7) 55 (67,9) 10 (71,4) 78

carateristicas

especificas

Familias 43 (55,1) 12 (63,2) 45 (55,6) 45 (55,6) 10 (71,4) 69

sinalizadas

Total de 78 (100) 19 (100) 19 (100) 81 (100) 14 (100) 140

respondentes

Comentario: Os cinco tipos de a¢Ges de intervencao na parentalidade sdo implementados de
forma indiferenciada em func¢ao das caracteristicas de maior ou menos risco das familias
alvo dessa intervencdo. Este resultado indica que num grande numero de casos o formato da
intervencdo pode ndo ser o mais adequado em fungao do tipo de familia. Por exemplo, a
realizacdo de palestras para familias sinalizadas pode ndo surtir o efeito pretendido. Por
outro lado, a realizagao de sessdes individuais com todas as familias interessadas, também

pode representar um custo que poderia ser evitado com a organizacao de sessdes em grupo.

Face a estes resultados torna-se pertinente conhecer as caracteristicas especificas
das familias e quem realiza a sua sinalizacdo, para percebermos o nivel de risco das familias.

Note-se que para alguns dos respondentes, as caracteristicas especificas das familias



confundem-se com as questdes da sinalizagdo. Esta informagao aparece nos dois quadros

seguintes.

Quais as carateristicas especificas das familias a quem as a¢Ges de intervenc¢do na
parentalidade sdo dirigidas? (alternativas de resposta ndo mutuamente exclusivas; % do

total de respondentes por tipo de acdo entre paréntesis)

Palestras Escola de Cursos Sessdes Programas Total de
Pais desenhados  individuais estruturados responden-

pelos técnicos tes

Assinaladas pelo 12 (30) 2(22,2) 13 (28,3) 18 (34) 2 (20) 24

sistema de

protecao

Disfuncionais 7 (17,5) 2(22,2) 5(10,8) 7 (13,2) 0 9

(Inclui violéncia

domeéstica)

Com 9(22,5) 2(22,2) 11 (23,9) 11 (20,8) 7 (70) 19

dificuldades na

parentalidade

Utentes de RSI 4 (10) 2(22.2) 5(10.9) 5(9.4) 1(10) 6

Com criangas 8(20) 1(10) 10(21,7) 12 (22,7) 0 15

com NEE e

problemas de

comportamento

Em situacdo de 0 0 2(4,4) 0 0 2

transicao

Total de 40 (100)  9(100) 46 (100) 53 (100) 10 (100) 75

respondentes

Comentario: A maior parte das carateristicas especificas enumeradas pelos respondentes
referem-se a caracteristicas que, direta ou indiretamente, implicam risco para o exercicio da
parentalidade positiva. Mais uma vez, surge a questdo da adequacdo do formato da

intervencdo as caracteristicas das familias alvo da intervencdo. Por exemplo, qual a



adequacado do formato “palestra” na intervencao junto de familias com um risco moderado a

elevado em termos de parentalidade positiva?

No caso das familias sinalizadas, quem efectuou a sua sinalizagdo para as a¢Oes de
intervenc¢do na parentalidade? (alternativas de resposta ndo mutuamente exclusivas; % do

total de respondentes por tipo de acdo entre paréntesis)

Palestras Escola de Cursos Sessoes Programas Total de
Pais desenhados individuais estruturados responden-

pelos técnicos tes

Sistema de 22(52,4) 7(77,8) 24 (58,5) 22 (53,7) 10(90,9) 37

protecao

Escola 11(26,2) 1(11,1) 9(22) 11 (26,8) 0 15

RSI 3(7,1) 1(11,1) 4(9,8) 3(7,3) 1(9,1) 4

Contexto de 4(9,5) 0 4(9,8) 3(7,3) 0 2

salde

Tribunal 2 (4,8) 0 0 2 (4,9) 0 2

Total de 42 (100) 9 (100) 41 (100) 41 (100) 11 (100) 62

respondentes

Comentario: A maior parte das sinalizagdes é feita pelo sistema de protegao, o que confirma
o caracter de risco elevado das familias alvo da intervengdo em termos de parentalidade
positiva. A questdo da adequacdo do formato da intervencao as necessidades das familias
surge mais uma vez reforcada. Por exemplo, qual serd a eficacia do formato da palestra com
familias identificadas como possuindo um elevado risco de ndo exercicio da parentalidade

positiva?

Qual a idade dos filhos das familias alvo da intervencdo? (alternativas de resposta nao

mutuamente exclusivas; % do total de respondentes por tipo de acdo entre paréntesis)



Palestras Escola de Cursos Sessdes Programas Total de
Pais desenhados  individuais estruturados responden-

pelos técnicos tes

Bebés 25(32,1) 4(21,1) 27 (33,8) 24 (30,0) 8(57,1) 41

Até 6 anos 55(70,5) 11(57,9) 52 (65,0) 52 (65,0) 12 (85,7) 86

6 a 12 anos 66 (84,6) 17 (89,5) 67 (83,8) 70 (87,5) 13(92,9) 111

Adolescentes 66 (84,6) 15(78,9) 65 (81,3) 74 (92,5) 11 (78,6) 111

Total de 78 (100) 19 (100) 80 (100) 80 (100) 14 (100) 138

respondentes

Comentario: A maior parte das a¢Ges de intervengdo na parentalidade dirige-se a familias de

criancas de idade escolar e adolescentes. Nao existe uma associacdo entre o tipo de acdo e a

idade das criancas. Estes dados, so por si, ndo permitem esclarecer o tipo de trabalho

realizado pelos profissionais e levantam diversas questdes. Por exemplo, em que consistem

as sessoes individuais feitas com pais de bebés?

. Caracteriza¢do da implementagdo das intervengoes

Onde sdo implementadas as acGes de intervencdo na parentalidade? (alternativas de

resposta ndo mutuamente exclusivas; % do total de respondentes por tipo de agao entre

paréntesis)

Palestras  Escola de Cursos Sessdes Programas Total de
Pais desenhados individuais estruturados  responden-

pelos técnicos tes
Escola 58 (73,4) 15(78,9) 48 (59,3) 52 (65,0) 7 (50,0) 85
Saude 9(11,4) 2 (10,5) 11 (13,6) 8(10,0) 2 (14,3) 18
CPCJ 16 (20,3) 1(5,3) 13 (16,0) 16 (20,0) 2 (14,3) 24
Autarquia 25(31,6) 5(26,3) 29 (35,8) 23 (28,8) 7 (50) 43
IPSS 22(27,8) 3(15,8) 26(32,1) 27 (33,8) 7 (50) 43
Total de 79 (100) 19 (100) 81 (100) 80 (100) 14 (100) 140

respondentes




omentario: A maior parte das acdes sao implementadas em contextos “normalizadores”,
C t A ted [ tad textos “ lizad ”

nomeadamente escolas, edificios da autarquia e instituicOGes privadas de solidariedade

social. Nao existe uma associagdo entre o tipo de agdo e o local onde ela é implementada.

Em 86% dos casos, as ac¢cdes de intervencao na parentalidade sao oferecidas

regularmente (em 14% dos casos ndo o sdo). Infelizmente, o formato de pergunta aberta

privilegiado no questionario, ndo permitiu recolher informacgao fidedigna acerca da dosagem

da intervengdo, nomeadamente, numero de sessoes, periodicidade das sessdes, e duragdo

das sessoes.

Quem implementa as a¢Ges de intervencdo na parentalidade? (alternativas de resposta nao

mutuamente exclusivas; % do total de respondentes por tipo de acdo entre paréntesis)

Palestras Escola de Cursos Sessoes Programas Total de
Pais desenhados individuais estruturados responden-

pelos técnicos tes

Psicélogos 13(17,6) 2(13,3) 10 (13,0) 14 18,2) 0 21

Professores 0 0 1(1,3) 0 0 1

Trabalhadores 0 0 2(2,6) 2(2,6) 2 (14,3) 4

sociais

Profissionais 1(1,4) 1(6,7) 2(2,6) 0 0 3

de saude

Equipa 60 (81,1) 12(80,0) 62 (80,5) 61(79,2) 12 (85,7) 103

multidisciplinar

Total de 74 (100) 15(100) 77 (100) 77 (100) 14 (100) 132

respondentes

Comentario: A maior parte das intervengdes na parentalidade sao dinamizadas por grupos

de profissionais com fungdes profissionais diversificadas (equipa multidisciplinar). A

implementagao de agdes é feita exclusivamente por psicélogos de acordo com as respostas

de 21 respondentes. Contudo, as respostas “equipa multidisciplinar” incluem

frequentemente psicélogos e muitos dos profissionais das CPCJ, CAFAPs e autarquias sao



frequentemente psicélogos. A composicao da equipa multidisciplinar é bastante variada,
incluindo frequentemente psicélogos, mas também professores, técnicos de servico social e

profissionais de saude.

Relativamente a formacao especifica para implementar a intervengao, 90
respondentes indicaram ter tido formacao especifica, enquanto 49 indicaram ndo a ter tido.
Relativamente a formacgao especifica que tiveram, apenas obtivemos 63 respostas, que se

analisam no quadro seguinte.

Que tipo de formagao frequentaram para implementar a intervengao na parentalidade?
(alternativas de resposta ndo mutuamente exclusivas; % do total de respondentes por tipo

de acdo entre paréntesis)

Palestras  Escola de Cursos SessGes Programas Total de
Pais desenhados individuais estruturados responden-
pelos técnicos tes

Académica 6 (16,7) 0 8(22,2) 8(22,2) 0 12
Avangada 11(30,6) 4(66,7) 15 (41,7) 15 (41,7) 8 (80) 27
Sociedade 1(2,8) 0 1(2,8) 0 0 1
Psicoterapia
Pontual 18 (50) 2 (33,3) 12 (33,3) 13 (36,1) 2 (20) 23
Total de 36 (100) 6 (100) 36 (100) 36 (100) 10 (100) 63 (100)

respondentes

Comentario: Um numero significativo de respondentes aponta como formacao especifica
para trabalhar na intervencdo na parentalidade, a formagdo avancada, onde se incluem as
formacgbes promovidas pelos programas baseados na evidéncia. Um nimero também
razodvel de respondentes refere uma formacao pontual, o que aponta para a pouca

consisténcia da formacao.



V. Contextualiza¢ao das intervengdes na parentalidade

Quanto a integragdao em projetos mais amplos, 66 respondentes responderam

afirmativamente, mas apenas 60 identificaram de facto quais eram esses projetos, como se

pode ver no quadro seguinte (alternativas de resposta mutuamente exclusivas; % do total de

respondentes por tipo de acdo entre paréntesis).

Palestras  Escola de Cursos Sessdes Programas Total de
Pais desenhados individuais estruturados  responden-
pelos técnicos tes
CPCJ 14 (35,0) 3(27,3) 15 (35,7) 10(31,3) 2 (28,6) 19
Educativodo 16 (40,0) 6 (54,5) 14 (33,3) 15 (46,9) 2(28,6) 23
agrupamento
Municipal 10 (25%)  2(18,2) 12 (28,6) 7(21,9) 3(42)9) 17
Saude 0 0 1(2,4) 0 0 1
Total de 40 (100) 11 (100) 42 (100) 32 (100) 7 (100) 60
respondentes

Comentario: Os projetos mais amplos nos quais as acdes de intervencdo na parentalidade

aparecem integradas sao os projetos das CPCJ, os projetos educativos dos agrupamentos e

0s projetos municipais. Nao existe uma associagao entre o tipo de agdo e o projeto mais

amplo onde esta possa estar integrada.

As agdes de intervengao na parentalidade estdo integradas nos planos de agao das

instituicoes que as albergam? (% do total de respondentes por tipo de acdo entre paréntesis)

Palestras  Escola de Cursos Sessdes Programas Total de
Pais desenhados individuais  estruturados responden-
pelos técnicos tes
Sim 65 (84,4) 16(88,9) 65 (80,2) 63 (78,8) 11 (78,6) 111
Total de 77 (100) 18 (100) 81 (100) 80 (100) 14 (100) 138

respondentes




Comentario: A maior parte das a¢des de intervencdo na comunidade estdo devidamente

enguadradas nos planos de a¢do das instituicdes onde sdo implementadas.

As acGes de intervencdo na parentalidade sdo alvo de financiamento? (% do total de

respondentes por tipo de acdo entre paréntesis)

Palestras  Escola de Cursos Sessdes Programas Total de
Pais desenhados individuais estruturados responden-
pelos técnicos tes
Sim 16 (31,4) 5(36,4) 35(30,8) 34 (27,1) 4 (50,0) 24
Total de 51(100) 11 (100) 52 (100) 48 (100) 10 (100) 85

respondentes

Comentario: Apenas 24 dos 85 respondentes referem que as agdes de intervengao na
parentalidade sdo alvo de financiamento especifico. Contudo ha que considerar que a maior
parte destas agdes estdo integradas nos planos de agdo das instituicdes, sendo os recursos
humanos (que constituem o custo mais elevado) assumidos provavelmente por essas

mesmas instituicdes.



Conclusoes

Em sintese, os resultados revelaram que 48% (n=144) dos 300 respondentes
desenvolvem algum tipo de intervencdo na parentalidade, a qual pode assumir o formato de
palestra, escola de pais, sessao individual, programa desenhado pelo técnico ou programa
estruturado e manualizado. O formato de palestra tem um carater predominantemente
expositivo e informativo, sendo abordados temas que interessam genericamente a todos os
pais; neste sentido a palestra é um tipo de intervengao universal. O formato de escola de
pais tem sobretudo um carater informativo com dindmicas de grupo, e enquadra-se
igualmente no ambito das intervengdes universais. A sessao individual pressupde a
necessidade de uma adequagdo mais intensa as caracteristicas das familias, pelo que se
enquadrara em intervengdes de carater indicado. Os programas, quer desenhados por
profissionais, quer manualizados, caracterizam-se por serem interven¢oes estruturadas, com
objetivos e estratégias especificamente desenhadas para dar resposta as necessidades de

uma populacdo, pelo que apresentardo um carater, ou selectivo, ou indicado.

A maior parte das intervengdes sao implementadas em escolas e noutros contextos
da comunidade, como edificios da autarquia e de institui¢des privadas de solidariedade
social. Os resultados mostram que o formato das intervenc¢des nao esta relacionado com o
contexto de trabalho dos profissionais nem com o contexto de implementagdo das
intervencgoes. Isto quer dizer que ndo existem contextos profissionais de implementacado de

intervengdes que privilegiem formatos especificos de intervengao.

Os resultados revelam ainda que ndo existe uma relacdo entre o formato das
intervengdes e as carateristicas da populagao alvo (caracteristicas especificas dos pais e
eventual sinalizacdo) ou a idade das criancgas. Ou seja, as caracteristicas especificas das
familias, nomeadamente o nivel de risco, ndo parecem determinar a opgao dos profissionais
por um determinado formato de intervencdo na parentalidade. Estes resultados levam-nos a
guestionar a adequacao do formato da intervencdo em funcao das necessidades e
caracteristicas da populagdo-alvo. Parece-nos legitimo concluir que apenas uma parte das
intervengdes assume formatos adequados em funcdo das caracteristicas da populacdo alvo e

das suas necessidades.



Apesar das vantagens ja comprovadas amplamente na literatura internacional
(Asmussen, 2011; Ponzetti, 2015; Rodrigo et al., 2015; Van Ryzin, et al., 2016; Webster-
Stratton, et al., 2012) apenas uma pequena percentagem das agdes de intervengdo na
parentalidade corresponde ao conceito de programa baseado na evidéncia. Um nimero
consideravel de profissionais ndo tem formacao especifica para implementar a intervengao e

apenas um pequeno numero recebeu formagdo avangada.

Apenas uma pequena percentagem das intervengdes esta integrada em projetos
mais amplos e é alvo de financiamento especifico, o que coloca em questao a

sustentabilidade da implementacdo deste tipo de acoes.

A titulo de sintese, salvaguardando a necessidade de aprofundar os resultados
obtidos, bem como as situa¢tes de excecdo, podemos afirmar que este estudo mostra que:
(i) a intervencdo na parentalidade em Portugal é feita de uma forma pouco sustentada, quer
do ponto de vista tedrico, quer do ponto de vista empirico, (ii) os profissionais ndo dispoem
de formacao especifica em programas baseados na evidéncia e (iii) ndo existe uma linha

orientadora acerca de como este tipo de intervencdo deve ser implementado.

Recordamos contudo que, de acordo com a Recomendacgdo 19 do Conselho da
Europa (2006) sobre a parentalidade positiva, é fundamental desenvolver politicas que
valorizem a validacdo e implementacdo de programas estruturados, cujos efeitos possam ser
avaliados de uma forma continuada ao longo do tempo. Na nossa perspetiva, este trabalho
apenas podera ser realizado com a criacdo de uma estrutura nacional (agéncia, organismo,

...) que assuma especificamente este designio.

Em Portugal é implementado regularmente um ndimero consideravel de intervencdes
de educagao parental e de apoio a parentalidade elaboradas por profissionais com carater
universal. Da mesma forma, os servicos sociais e comunitarios trabalham regularmente com
familias em risco psicossocial sem recorrerem a um modelo estandardizado de intervengao.
Existem multiplos exemplos de intervencdes construidas pelos profissionais que ndo chegam
a ser disseminadas e que poderiam constituir modelos de intervencdo para outros
profissionais, poupando-lhes tempo e recursos, desde que fossem estudados e validados, no
sentido de confirmar ou melhorar a sua eficacia (Small, O’Connor, & Cooney, 2008). Existem

também multiplas experiéncias com programas internacionais baseados na evidéncia que



estdo a ser implementados e validados em Portugal e que deveriam ser oferecidos aos

servicos e instituicdes da comunidade.

Na nossa perspetiva, é imperioso um trabalho de compilagao e disseminagao das
intervengoes baseadas na evidéncia ou com condi¢Bes para virem a ser consideradas como
tal, existentes em Portugal. Deve ser claro para os profissionais que necessitam de
implementar intervencdes na parentalidade no seu contexto de trabalho, que intervengdes
existem ao seu dispor, e quais as suas caracteristicas em termos de referencial tedrico-
conceptual, populagdo alvo a que se destinam, formacao especifica necessaria a
implementacdo, condi¢es de implementacdo exigidas e evidéncia empirica que apoie a sua
eficacia. Desta forma, os profissionais poderiam decidir, informadamente, qual o pograma
de intervencdo mais adequado a sua pratica profissional e que mais garantias de lhe da de

prestar as familias o apoio efetivo que elas tanto necessitam.



Referéncias

Abreu-Lima, I., Alarcdo, M., Almeida, A., Branddo, T., Cruz, O., Gaspar, M. F. & Santos, M. R. (2010).

Avaliacdo de intervengdes de educagdo parental. Relatdrio 2007-2010.
Asmussen, K. (2011). The evidence-based parenting practitioner’s handbook. London: Routledge.

Conselho da Europa (2006). Recommendation of the Committee of Ministers to member states on

policy to support positive parenting. Retirado de https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=1073507

Hidalgo, V., Pérez-Padilla, J., Sanchez, J., Ayala-Nunes, L., Maya, J., Grimaldi, V., & Menéndez, S.
(2018). An analysis of different resources and programmes supporting at-risk families in Spain.

Early Child Development and Care, 188(11), 1528-1539. doi: 10.1080/03004430.2018.1491560

Rodrigo, M. J., Almeida, A. & Reichle, B. (2015). Evidence-based parent education programs: A
European perspective. In J. Ponzetti Jr (Ed.), Evidence based parenting education: A global

perspective (pp 85-104). London: Routledge.

Small, S. A., O’Connor, C., & Cooney, S. M. (2008). Evidence-informed program improvement. What
Works, Wisconsin Program Improvement Manual. Madison, WI: University of Wisconsin—

Madison/Extension.

Van Ryzin, M., Kumpfer, K. L., Fosco, G. M., & Greenberg, M. T. (2016). Family-based prevention
programs for children and adolescents. Theory, research, and large-scale dissemination. New

York: Psychology Press.

Webster-Stratton, C., Gaspar, M. F., & Seabra-Santos, M. J. (2012). Incredible Years Parent, Teachers
and Children’s Series: transportability to Portugal of early intervention programs for
preventing conduct problems and promoting social and emotional competence. Psychosocial

Intervention, 21, 157-169.



ANEXO
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Mapeamento das atividades de intervencdo na parentalidade
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Mapeamento das atividades de intervencao na parentalidade

Mapeamento das atividades de intervengao na
parentalidade

Dispomos actualmente de informagao pouco sistematizada sobre as agdes de apoio psicoeducativo
a parentalidade, a decorrer em Portugal. Por "a¢des de apoio psicoeducativo a parentalidade"
entenda-se as agdes, mais ou menos estruturadas, que visam potenciar a capacidade dos pais para
educarem os seus filhos, podendo apresentar diversos enquadramentos tedricos, objetivos
especificos, formatos, duragdes, etc.

No ambito de um projecto de investigagao com a Universidade de Sevilha, em que colaboram os
departamentos de Psicologia das Universidades do Porto (Orlanda Cruz), Minho (Ana Almeida) e
Algarve (Cristina Nunes), estamos a realizar o mapeamento dos servigos e das acgbes de apoio
psicoeducativo a parentalidade existentes em instituicdes dos sectores da educagao, da saude e
dos servigos sociais.

Pedimos-lhe que leia atentamente as questdes e responda com a maxima objetividade ao descrever
as iniciativas que conhega ou em que tenha participado de forma mais ou menos direta.

Caso considere necessario, pode contatar-nos através do enderego mapeamento@fpce.up.pt.
Muito obrigada!

1. 1. Por favor identifique o seu contexto de trabalho
Marcar tudo o que for aplicavel.

Educacao - rede publica

Educacao - rede privada

Saude - rede publica

Saude - rede privada

Instituicdo Privada de Solidariedade Social/lONG
Santa Casa da Misericordia

Autarquias

Comissao de Protegao de Criangas e Jovens

Outra:

2. 2. Que fungodes profissionais exerce?
Marcar apenas uma oval.

Psicologo

Assistente social

Técnico superior de educagao
Enfermeiro

Médico

Outra:

https://docs.google.com/forms/d/1_jIAvXEolBcwwQDNIOhMKzVVxBOXdAgxPrqKLCoisAM/edit
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3. 3. Em distrito de Portugal se localiza o seu local de trabalho?

Marcar apenas uma oval.

Aveiro

Beja

Braga
Braganga
Castelo Branco
Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal

Viana do Castelo
Vila Real

Viseu

Regido Auténoma dos Agores

Regido Auténoma da Madeira

4. 4. Existem agoes de apoio psicoeducativo a parentalidade oferecidas no seu contexto de

trabalho?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao Pare de preencher este formulario.

5. 5. Que tipo de agdes de apoio psicoeducativo a parentalidade séo oferecidas?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Palestras/conferéncias

Escola de pais

Cursos/sessodes planeadas pelos técnicos

Sessdes individuais

Programas com manual de aplicagao

Outra:

6. 5. 1. Se na pergunta anterior, escolheu a
opc¢ao "Programas com manual de
aplicagao”, indique o nome do programa
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7.

10.

1.

12.
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5.2. Se na pergunta anterior, escolheu a
opcao "Programas com manual de
aplicagao”, agradecemos que indique o seu
enderec¢o de correio eletrénico, para o caso
de virmos a precisar de mais informagao.
Obviamente , a cedéncia do seu contacto é
facultativa.

. 6. A que familias sao dirigidas estas acoes?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Todas familias interessadas.

Familias com carateristicas especificas.

Familias sinalizadas por outros profissinais.

. 6.1. Se seleccionou "Familias com

caracteristicas especificas”, identifique
quais.

6.2. Se seleccionou "Familias sinalizadas por
outros profissionais"”, identifique quais.

7. Estas agoes destinam-se a pais de criangas de que faixa etaria?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Bebés
Criangas até 6 anos
Criangas dos 6 a 12 anos

Adolescentes

8. Em que local sdo oferecidas estas agoes?
Marcar tudo o que for aplicavel.

Estabelecimentos escolares
Unidades de saude
Hospitais

Comissoes de protegao
Edificios das autarquias

IPSS
Outra:

13. 9. Estas a¢o6es sdo oferecidas regularmente?

Marcar apenas uma oval.

Nao, s6 foram oferecidas uma vez. Passe para a pergunta 15.

Sim. Passe para a pergunta 14.
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14. 9.1. Se selecionou "sim" na pergunta
anterior, identifique qual a regularidade de
cada uma das edigoes implementadas.

15. 10. Qual é ou foi a duragao destas acgoes?

Por favor indique genericamente data de inicio e de fim (para cada edi¢ao, se tal for o caso)

16. 11. Quem implementa estas agcoes?

17. 12. Os profissionais tiveram formagao especifica para implementar essas a¢ées?

Marcar apenas uma oval.

Sim Passe para a pergunta 18.

Nao Passe para a pergunta 20.

18. 12.1. Indique que tipo de formagao foi ministrada

19. 12.2. Indique qual o local onde essa formagéao foi ministrada.

20. 13. Estas agoes estao integradas em projetos mais amplos?
Marcar apenas uma oval.

Néao Passe para a pergunta 22.

Sim Passe para a pergunta 21.

https://docs.google.com/forms/d/1_jIAvXEolBcwwQDNIOhMKzVVxBOXdAgxPrqKLCoisAM/edit
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21.13.1. Se escolheu sim na pergunta anterior,
identifique quais.

Passe para a pergunta 22.

22. 14. Estas agoes estao integradas em planos de agao da instituicdo onde trabalha?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

23. 15. Estas agoes beneficiam de algum tipo de financiamento? Se sim, qual?

Com tecnologia

é Google Forms
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