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RESUMO

Os problemas de comportamento que ocorrem durante 0s primeiros anos de vida podem
ser associados a comportamentos de impulsividade, agressividade, desatencao e oposi¢édo

(Kaminski, Valle, Filene & Boyle, 2008), constituindo um desafio para as familias.

Este estudo é uma investigacdo-acdo com o objetivo de criar e testar um protocolo de
formacdo e modelacdo de interacbes entre pais e criancas, atraves do brincar.
Paralelamente, pretendeu-se compreender, por um lado qual o impacto das estratégias de
modelacdo utilizadas pela investigadora nos comportamentos-alvo de pais e, por outro

lado, qual o impacto dos mesmos nos comportamentos-alvo das criangas.

Este projeto incluiu trés fases: i) criacdo de um protocolo de intervencdo nas interaces
entre pais e filhos através do brincar, baseado numa analise detalhada de contributos
tedricos; ii) aplicacdo do protocolo a trés familias, que inclui uma avaliacdo inicial,
formacdo aos pais, sessfes praticas de brincadeira e avaliacdo final; e iii) avaliacdo dos

resultados e reformulacdo do protocolo criado, com base nos resultados da intervencao.

Realizaram-se duas sessdes de recolha de dados de avaliacdo inicial, cinco sessbes de
intervencdo e uma sessao de avaliacdo final com as familias, nas quais foi avaliada a

frequéncia dos comportamentos-alvo de um dos pais e da crianga.

Os principais resultados sugerem que 0s comportamentos-alvo que mais aumentaram nos
pais foram o elogio especifico e as instru¢des diretas. Simultaneamente, diminuiu o total

de comportamentos de oposi¢do nas criancgas.

Com base nos resultados, o protocolo reformulado incluiu um aumento do nimero de
sessdes, 0 foco em competéncias especificas em cada sessdo, alteragdes na modelacdo e

inclusdo de video feedback.

Sintetizando, o estudo sugere que a modelacéo de praticas e a formacéao parental poderédo
ser estratégias eficazes na melhoria da gestdo de problemas de comportamentos em
criangas pequenas. Especificamente, parece importante que as praticas parentais incluam

competéncias especificas de gestdo comportamental, positivas, claras e diretas.

Palavras-chave: Brincar; Problemas de Comportamento; Interacdo Pais-Filhos.



ABSTRACT

The behavioral problems that occur during the early years of childhood may be associated
with impulsive, aggressive, inattentive and oppositional behaviors (Kaminski et al., 2008)

and they become a challenge for families.

This is an investigation-action study and aims to create and to assess a protocol that
includes education and modelling of parent-child interactions, through play. Another aim
was to comprehend what was the impact of the modeling strategies that the investigator

used on the child and parents targeted behaviors.

This project included three phases: i) creation of a protocol of intervention in the parent-
child interactions trough play, based on a detailed analysis of theoretical contributions;
ii) application of the protocol to three families, that includes an initial evaluation,
education for the parents, practical sessions of play and final evaluation; and iii)
evaluation of the results and reformulation of the created protocol, based on the results of

the intervention.

There was two sessions of initial data collection, five sessions of intervention and one of
final data collection with the families, in which the frequency of targeted parent and
child’s behavior was evaluated.

The main results suggest that the targeted behaviors that increased the most in parents
were the direct praise and direct instructions. Simultaneously, there was a big decrease

on the total of oppositional behaviors on children.

Based on the results, the reformulated protocol included increasing the number of
sessions, the focus on a specific skill in each session, modeling changes and the inclusion

of video feedback.

Concluding, the study suggests that modeling interactions and parental education may be
effective strategies on increasing the managing of problem behaviors in early childhood.
Specifically, seems relevant that the parental practices include specific skills of

behavioral management that are positive, clear and direct.

Keywords: Play; Behavior problems; Parent-Child Interaction.
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“Nao reprimam as criancas,
ajudem-nas a reprimir-se.”

- Jodo dos Santos



INTRODUCAO

O presente trabalho foi efetuado no ambito do mestrado em Intervencéao Precoce (IP), da
Escola Superior de Educacdo de Lisboa, e pretende investigar qual a intervencdo ja
existente para pais e criangas pequenas com Problemas de Comportamento (PC), bem

como criar e testar uma intervencao a utilizar nestes casos.

A existéncia de PC relatados por educadores com elevada frequéncia e a disruptividade
em casa, com pais, irmaos e outros familiares incitam um conjunto de duvidas na familia
acerca desta problematica, sobre o que deverao fazer e que ajuda devem procurar. Neste
sentido, a intervengdo com criangas pequenas inclui um vasto leque de particularidades

contextuais associadas as necessidades das criancas em idades precoces.

Certamente, deverdo ser incluidos os pais como agentes ativos (Sanders, 1999), devera
ser-lhes dada formacdo, existir a promogdo de competéncias especificas para que se
sintam mais capazes de lidar com os seus filhos de forma positiva e eficaz e devera ser

promovida a sua autonomizagcéo.

O brincar é uma atividade natural da crianca (Riviere, 2006) e constitui um direito da
mesma (United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF], 2004).

Assim, constitui-se como preponderante recorrer ao brincar como plataforma de
intervencdo para criangas pequenas e ajudar os pais a brincarem com as criangas de modo

prazeroso e a gerirem, através da brincadeira, os PC.

Os técnicos que trabalham diretamente com as familias poderdo, na sua intervencéo,
capacitar os pais e ensinar-lhes aspetos inerentes ao desenvolvimento, competéncias e
estratégias, salientar como a atividade de brincar com a crianga podera auxiliar o
comportamento infantil e a interagdo pai/mée-filho, quando ocorre de modo frequente e

prazeroso.

Considerou-se essencial que este estudo tivesse um caracter teorico-pratico, de
investigacdo, criagcdo e testagem, uma vez que este projeto de investigagdo podera
permitir ndo s6 a compreensdo da teoria associada, mas também o estudo dos

componentes que deverdo estar incluidos numa intervencdo deste tipo e quais 0s



resultados que dai advém. Assim, o objetivo final serd uma avalia¢do do protocolo criado
com base na literatura, para incluir os resultados que decorreram da aferi¢do do protocolo.

Em termos estruturais, este estudo encontra-se organizado em seis capitulos, que se

explicitam de seguida.

O primeiro capitulo, a fundamentagao teorica, contém uma revisao de literatura sobre 0s
temas abordados. Procura-se rever qual o papel e a importancia do brincar na literatura ja
existente. Por outro lado, pretende-se inferir qual o desenvolvimento emocional esperado
para criancas pequenas, o que sdo PC e como se caracterizam. Por fim, é essencial
compreender em que consistem as intervencdes ja existentes que tém por base o brincar,

a familia, as interacdes positivas, o treino parental e a gestdo comportamental.

O capitulo 11 é um capitulo dedicado ao projeto de intervencdo e sua metodologia.
Destaca-se qual é o tipo de estudo e os seus objetivos. Nele apresentam-se as bases para
a intervencéo, que incluem a descri¢é@o do protocolo criado, as metodologias utilizadas e
as técnicas de recolha e andlise de dados. Caracterizam-se, do mesmo modo, 0s

participantes no estudo e o projeto de intervencao.

No capitulo seguinte procede-se a uma descri¢do dos resultados observados relativamente
aos pais, criangas, interacdo entre eles, intervencdo da investigadora, efeitos no brincar e

stress parental.

Apobs esta descricdo dos resultados, segue-se, no capitulo V, uma analise e reflexdo acerca
dos resultados obtidos, em comparacdo com a literatura consultada. Procura-se
compreender o papel dos pais, da crianga, da investigadora e de que modo estes podem
estar associados. Por outro lado, tenta-se perceber de que modo esta intervencdo podera

ter um impacto positivo para esta populacéo.

De seguida, procede-se a uma reavaliagdo do protocolo de intervencdo, com base na
implementacdo descrita. Propdem-se alteracfes e restruturacdes com base na pratica

efetuada com as familias.

Por fim, nas consideracdes finais realiza-se uma reflexdo acerca dos objetivos estipulados
para este projeto, quais as limitagcbes encontradas e quais as sugestdes futuras para a

investigacao.



CAPITULO I - FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 O brincar

Brincar é uma atividade natural da crianca. A brincar aprende-se, ensina-se, imita-se e é-
se imitado, sente-se, coopera-se, imagina-se e da-se sentido ao dia-a-dia. Razdes
suficientes para se estudar 0 modo como as criangas brincam e qual a importancia da
atividade para o seu desenvolvimento. O termo brincar € um conceito amplo, estudado
por diversos dominios cientificos (por exemplo, psicologia, sociologia, antropologia,
entre outros). Esta diversidade de olhares imp0e a necessidade de se apresentar, neste

capitulo, distintas visGes acerca da sua evolucdo ao longo do tempo.

Como foi referido, o conceito de brincar tem grande abrangéncia e diversidade e ndo é
consensual, pois coexistem diversos pontos de vista e explicacdes tedricas (Bergen, 2014;
Broker, Blaise & Edwards, 2014; Eberle, 2014). A compreensdo do brincar passa pela
integracdo de saberes de diversos campos do conhecimento, como a filosofia, psicologia,
historia, biologia, antropologia ou sociologia, com perspetivas e enfoques que tém carater

complementar e, muitas vezes, convergente (Broker et al.,2014).

A compreensdo que temos hoje da infancia e do papel do brincar é aumentada pelas
mudancas culturais e pelas diferentes perspetivas dos séculos anteriores (Saltmarsh,
2014). Diversos pontos de vista contribuiram para o estudo e definicdo do brincar, ao
longo do tempo. Analisam-se, de seguida, autores e perspetivas que conduziram a atual

definicédo do brincar.

Numa perspetiva antropoldgica, Huizinga (1949) define o ser humano com “homo
ludens” e descreve que brincar ¢ mais do que um processo psicologico, ou do que uma
atividade fisica. O autor considera que o brincar consiste numa agdo que tem significado,
que apresenta uma funcgéo social. Huizinga (1949) defende que é o elemento diversdo que
caracteriza a esséncia do brincar. Esta atividade € voluntaria e expressa liberdade, durante
a qual se sai da realidade, num tempo e espaco definidos. Acrescenta que brincar ndo esta

associado a existéncia de interesses materiais ou ganhos dele provenientes.



Apo0s 65 anos de estudos na area da psicologia do brincar, maioritariamente no século
XX, Sutton-Smith (2008) faz uma reflexdo acerca das suas investigacoes. Durante estes
anos descreveu trés grandes teorias sobre o brincar e contribuiu largamente para o seu

estudo.

A primeirateoria define o brincar como uma variavel de viabilidade, uma vez que o prazer
que resulta desta atividade conduz a uma visdo positiva da vida. Seguiu-se uma teoria
acerca das formas de jogo culturalmente relativas, como as brincadeiras com
provocacges, que se associam a funcédo social do jogo. Apos uma reflexdo acerca do seu
trabalho, nos anos 90, surgiu a teoria do brincar como uma coevolucionaria multiplicidade
de funcgdes, na qual a abordagem cultural é apenas uma das faces e que inclui os
contributos de diversas areas. Para uma teoria mais compreensiva, Sutton-Smith (2008)
estudou diversas camadas do jogo e a sua possivel integracdo para uma compreensao total
desta atividade, incluindo as origens do jogo, a dualidade do jogo reflexivo ou de
imitacdo, as emoc0es, a dualidade de performances no jogo ou a implicagdo cultural no

brincar.

Estas perspetivas (Sutton-Smith, 2008 & Huizinga, 1949) contribuem, de modo
complementar, para a compreensdo do conceito de brincar atual. Ambas concedem uma
visdo globalizante do brincar. Huizinga (1949) considera-o uma ag¢do humana com
significado social e Sutton-Smith (2008) destaca-o como atividade complexa apenas
compreendida estudo de diversas dualidades. De seguida, apresenta-se uma definicdo

abrangente deste conceito, que sera a base para se entender o brincar nesta investigacao.

Numa reflex@o acerca da definicdo do brincar, Eberle (2014) destaca a existéncia de 6
elementos basicos do brincar, defendidos pela psicologia cognitiva e pela neurociéncia.
O brincar inclui (i) uma antecipacdo prévia a atividade, que se define como uma
preparacdo para a mesma; (ii) a surpresa que surge com o inicio da atividade, mensuravel
através de risos e excitacdo; (iii) prazer, atraves da satisfacdo, diversdo e felicidade
experienciadas pelo brincar; (iv) a compreensdo, associada a empatia e capacidade de
pensamento durante a atividade; (v) a forga corporal e mental, uma vez que existe
desenvolvimento fisico e mental devido ao brincar e; (vi) equilibrio das dimensdes fisica

e social, que permite uma harmonia e continuidade da brincadeira.



De seguida, desenvolver-se-do as defini¢cOes e perspetivas anteriores e outras, de modo
complementar, para se compreender da melhor forma como é definido o brincar na

primeira infancia, na atualidade.

1.1.1 Concegdes sobre o brincar em criangas pequenas

Integrante da experiéncia humana, o brincar foi estudado ao longo do tempo (Bergen,

2014) e apresenta variagdes no tempo historico e a nivel espacial e cultural (Eberle, 2014).

As teorias que explicam o papel do brincar como promotor do desenvolvimento e
aprendizagem comecaram a surgir de modo mais evidente durante o Renascimento.
Contudo, apenas no final do século XIX e inicio do século XX as concecdes tedricas se
tornaram mais explicitas. Nesta época, foram identificadas caracteristicas essenciais do
brincar que tém um importante papel no desenvolvimento das criancas, destacando-se
teorias de autores como Freud, Piaget e Vygotsky, que se focaram na importancia do
brincar para o desenvolvimento socio emocional ou cognitivo (Bergen, 2014).

A teoria de Vygotsky defende que o brincar inclui dois tipos de relacbes — no seio da
atividade e relacdes reais formadas pela pessoa ao experienciar o processo de brincar
(Kravtsova, 2014). Assim, nesta perspetiva de Vygotsky a crianca estd a0 mesmo tempo
dentro e fora da atividade e nesta situacdo imaginaria visualiza o brincar com uma dupla
subjetividade. Esta dupla subjetividade é o critério basico para a atividade de brincar e

potencia o0 autoconhecimento e o conhecimento do envolvimento (Kravtsova, 2014).

Para Vygotsky (1966), o brincar esta associado a incentivos afetivos. O autor considera
que a situacao imaginaria descrita € um novo modo de comportamento no qual a crianca
se liberta de certos constrangimentos situacionais através deste brincar. Esta situacéo
imaginéria sé se inicia aos trés anos de idade e nela as criangas pequenas dao significados

a palavras e objetos, significados estes que determinam 0s seus comportamentos.

Na perspetiva de Kravtsova, (2014), para este autor, o brincar tem como objetivo ajudar
as criangas a autorregularem-se e, através desta atividade, conseguem exercitar as suas
mentes e tornam-se capazes de usar fungdes mentais superiores como 0 pensamento

abstrato.



A perspetivas destes autores deram a conhecer os padrdes desenvolvimentais do brincar
e qual a sua relevancia no desenvolvimento de criangas pequenas. Por sua vez, a
psicologia contemporanea procura responder a questdes especificas ainda ndo abordadas
pelas perspetivas anteriores, incluindo os critérios do brincar, ou seja, a diferenca entre o
brincar e o ndo brincar (Kravtsova, 2014). Neste ambito, a psicologia contemporénea
destaca que uma das caracteristicas do brincar é o facto de incluir distintos tipos de

comunicacdo e relacdo (Kravtsova, 2014).

Existem também contributos relevantes para a compreensao do brincar do ponto de vista
socioldgico, que considera que as brincadeiras, particularmente as de faz de conta, séo
momentos interativos com uma grande significacdo social (Ferreira, 2006).

Neste ambito, o brincar podera ser considerado um modelo da vida da pessoa, ou seja,
nele sdo simuladas relacbes e situacdes reais. E holistico, inerente a pessoa e a sua
personalidade, porém ndo pode ser compreendido apenas pela soma das funcGes e
processos psiquicos do individuo (Kravtsova, 2014).

A perspetiva socioldgica define o brincar ndo como um fendémeno psicolégico ou
bioldgico, mas como um conjunto de praticas sociais, culturais, historicas e politicas, pelo
que a compreensdo do brincar infantil passara pela sua relacdo complexa com varias
dimensdes da vida social, associando esta atividade a questdes de género, raga e outras
categorias sociais (Saltmarsh, 2014). O brincar pode apenas ser entendido do ponto de
vista histdrico, situado entre um passado e um futuro e é definido como um meio ativo e
criativo através do qual as criangas pequenas participam na cultura e contribuem para a

vida social na qual estéo inseridas (Saltmarsh, 2014).

Ferreira (2006) descreve que atraves da reproducgdo interpretativa do mundo adulto, as
criangas simbolizam papéis e usam competéncias sociais. Esta reproducdo pressupde que
as criangas sdo afetadas pelas estruturas sociais e culturas dos adultos e tém uma
participacdo ativa na mudanca do mundo adulto, social e culturalmente. Deste modo, a
autora acrescenta que as criangas se apropriam de modo reflexivo dessa informacéo e

interpretam o mundo adulto de acordo com os seus interesses e valores.



Assim, Ferreira (2006) considera que este € um processo dindmico de producdo e
reproducdo social intra e intergeracionais. Esta autora destaca que a analise de momentos
de brincadeiras de faz de conta permite observar as interagdes das criancas e 0 processo

de construcdo de sentidos que se associam aos seus contextos familiar e escolar.

Em suma, as perspetivas socioldgicas recentes do brincar em criancas pequenas destacam
a importancia de se compreender esta atividade ndo apenas associada aos contextos
sociais onde se insere, mas também como um meio de participacdo da crianga na producéo
da cultura contemporanea, ndo apenas internalizando e reproduzindo competéncias do

mundo adulto (Saltmarsh, 2014), mas afirmado a sua participacao.

Atualmente, a possibilidade do brincar se associar a poderosas relagdes sociais € um

argumento a favor do facto de ser potenciador de aprendizagem (Broker et al., 2014).

Kishimoto (s.d.) corrobora estes autores, ao destacar a dimensdo pedagdgica do brincar.
A autora defende que a introducdo de brincadeiras do bebé a idade pré-escolar caracteriza
acOes pedagogicas de maior qualidade, uma vez que o brincar é a principal atividade
presente no dia-a-dia da crianca e € uma ferramenta para a crianca se expressar, se
desenvolver e aprender. Esta autora ressalva ainda que a crianca necessita de aprender a
brincar através das interacfes com adultos e com outras criancas, pela descoberta de
formas de uso de materiais e brinquedos através da observacdo, que posteriormente

reproduz e recria novas brincadeiras.

Por fim, Eberle (2014) define o brincar de modo holistico. Segundo o autor, as perspetivas
da psicologia cognitiva e da neurociéncia definem que o brincar é uma atividade
espontanea, voluntéaria e com regras definidas pelos intervenientes. O autor acrescenta
que o brincar individual esta inserido numa matriz social, psicoldgica e histérica, e esta
atividade esta associada as visdes e intengdes de quem brinca, ao local e a0 momento em

que a atividade decorre e aos intervenientes.

Em suma, existem distintas perspetivas acerca do brincar, contudo, um ponto comum
assenta no facto de ser necessario ver o brincar da crianga numa perspetiva integrada e
interdisciplinar, uma vez que cada perspetiva contribui para a compreensdo deste tema e

para o corpo de conhecimentos existente. Os maiores tedricos acreditam que o brincar



contribui para o desenvolvimento infantil e se associa, em grande medida, as interagdes

entre a crianga e 0 mundo que a rodeia.

1.1.2 O brincar e a sua relevancia no desenvolvimento de criangas pequenas
O brincar constitui a linguagem natural da crian¢a, segundo Riviere (2006).

O artigo 312 da convencdo dos direitos da crianca enquadra-se nesta perspetiva, ao
promulgar que a crianca tem o direito ao lazer e a participacdo em atividades recreativas
e culturais, pelo que neste documento se defende a universalidade do brincar e a sua
importancia (UNICEF, 2004).

Os beneficios do exercicio deste direito sdo abrangentes e brincar tem o poder de conceder
recompensas desenvolvimentais fisicas, emocionais, sociais e intelectuais, em todas as
etapas da vida humana (Eberle, 2014), o que corrobora White (2012), que defende que o
brincar influencia multiplos dominios do desenvolvimento. De seguida, enumerar-se-&o

as suas vantagens.

Para Blasi, Hurwitz e Hurwitz (2002) brincar € percursor de aprendizagem e consiste no
modo natural das criancas aprenderem, através da observacdo do outro e da descoberta.
Particularmente, em idades precoces, constitui uma essencial base para a aprendizagem
(Broker et al., 2014).

Guinsburg (2007) destaca ainda que brincar é essencial para desenvolver a criatividade,
imaginacdo e destreza. Este é uma forma do individuo compreender equilibrios e

desequilibrios entre os seus sistemas sociais e bioldgicos (Neto, 2003).

Para além dos beneficios ja apresentados, brincar conduz ao desenvolvimento de corpos
ativos e saudaveis (Guinsburg, 2007) e permite desenvolver a coordenacéo oculo manual,
0 conhecimento do corpo, a motricidade fina e global (Blasi & colegas, 2002). Esta
atividade também tem repercussfes nas competéncias de comunicagdo da crianga,

particularmente na sua linguagem expressiva (Blasi & colegas, 2002; White, 2012).

White (2012) acrescenta que existem beneficios a nivel cognitivo que incluem o
conhecimento e generalizacdo dos objetos, ou seja, a exploracdo permite um

conhecimento concetual. Do mesmo modo, Blasi e colegas (2002) que referem que esta



atividade permite expandir as aprendizagens escolares matematicas e tem beneficios na

funcdo executiva, incluindo a autorregulacdo de pensamentos e agoes.

Devido ao seu caracter imaginativo existem, do mesmo modo, vantagens associadas a
resolucéo de problemas e a criatividade (White, 2012) pois o brincar permite desenvolver

a criatividade na resolucéo de problemas (Blasi & colegas, 2002).

E também através do brincar que as criancas pequenas interagem com o mundo & sua
volta (Guinsburg, 2007). White (2012) destaca beneficios emocionais e sociais como
aprender a realidade e expetativas da cultura, a regulacdo emocional, negociacdo nas
relacfes sociais, e competéncias sociais como cooperar e trocar de papéis. Existe um
beneficio nas interagdes sociais, pois é através desta atividade que a crianca pequena

interage com o0 mundo (Neto, 2003; Guinsburg, 2007).

Os momentos de brincadeira estimulam ainda o desenvolvimento da autoestima (Neto,
2003; Drewes & Schaefer, 2016), pois brincar de forma livre permite que a crianca se
sinta em controlo, tendo oportunidade para controlar as suas acgoes, ideias, objetos e
relaces (Drewes & Schaefer, 2016). Destaca-se ainda que é um importante potenciador

para que a crianca se expresse e exprima frustracfes sentidas (Guinsburg, 2007).

Brincar com um adulto, particularmente um dos pais, também tem beneficios especificos.
Runcan, Petracovschi e Borca (2012) estudaram o brincar entre pais e filhos e constataram
que ¢é fundamental na construcdo da sua relacdo e tem um impacto significativo na
compreensdo da crianga sobre o que é esperado dela e no ganho de confianca da crianca
para experimentar e explorar novas situacdes. Acrescentam que o brincar € uma forma de

a crianga pequena se afirmar.

Neste sentido, a familia representa o contexto mais apropriado para as necessidades
desenvolvimentais da crianca e, no seu estudo, Runcan e colegas (2012) concluem que
quanto mais os pais e filhos brincam, melhor ¢é a qualidade da interacdo entre eles. Neto
(2003) enquadra-se na perspetiva anterior e refere a qualidade da interacao parental como

uma variavel importante no processo de brincar.

Em suma, o brincar entre pais e filhos adiciona beneficios diversos a interacdo pois

permite que os pais vejam o mundo pela perspetiva da crianga (Guinsburg, 2007;



VanFleet & Topham, 2016). O seu envolvimento vai contribuir para que a crianca va
além das capacidades que evidencia nas brincadeiras individuais (VanFleet & Topham,

2016) e vai potenciar uma comunicacdo mais eficaz entre pais e filhos (Guinsburg, 2007).

Perante estes factos, Neto (2003) defende uma reformulacdo da visdo e politicas
associadas as competéncias ludicas das criangas, através de medidas que considerem as
componentes fisica e simbdlica da crianga. O autor defende o desenvolvimento de
estratégias para melhorar o envolvimento ladico das criangas que incluam uma maior
imprevisibilidade, risco e aventura cultural, bem como uma maior liberdade de escolha
das atividades ludicas, por parte da crianca, e valorizacdo de uma conce¢éo ecoldgica do
brincar, que passe pela exploracdo do meio natural e de descoberta.

1.1.3 O brincar como plataforma de intervencéo

De acordo com Drewes e Schaefer (2016) brincar produz mudancas nos sentimentos,
pensamentos e comportamentos do individuo, caracteristicas que sdo essenciais e comuns
aos momentos terapéuticos. Deste modo, os autores sublinham que esta € uma poderosa
ferramenta terapéutica que inclui caracteristicas terapéuticas evidentes como: i)
beneficiar a comunicagéo e as vivéncias emocionais; ii) melhorar as relagfes sociais ¢;

iii) aumentar as forcas pessoais.

Particularmente, destacam que facilita a aprendizagem, pois o carater ludico é favoravel
na captura da atencao, através de um envolvimento ativo e exploratorio da criangca no

processo e na consolidacdo de competéncias.

Por outro lado, o brincar é promotor da relagdo com o outro, ao desencadear afetos
positivos, fortalecer a relacdo e dar a crianca o sentimento de estar numa relacdo
igualitaria (Drewes & Schaefer, 2016).

De acordo com a Association for Play Therapy [APT] (1997), a terapia que inclui o
brincar e recorre ao jogo consiste na utilizacdo de um modelo tedrico, de modo
sistematico, para o desenvolvimento de um processo interpessoal, no qual terapeutas
recorrem ao brincar de modo terapéutico, com o objetivo de intervirem em dificuldades

psicossociais e otimizarem o crescimento e desenvolvimento dos clientes.
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A APT (2016) recomenda esta intervencado para criangas dos 3 aos 12 anos, no sentido de
desenvolver competéncias comportamentais e emocionais, e contribuir para um
desenvolvimento saudavel. A associacdo descreve que, em criangas nesta faixa etaria,
esta € uma pratica baseada na evidéncia cientifica. Neste sentido, apresentam-se, de
seguida, meta-analises que demonstram o impacto do brincar como plataforma de

intervencdo em diversas situacdes terapéuticas.

Leblanc e Ritchie (2001) levaram a cabo uma meta-analise que explorou 42 estudos
clinicos randomizados controlados que utilizassem o brincar como plataforma de
intervencdo com criangas. Concluiram que este tipo de intervencdo traduz-se em
resultados positivos, estatisticamente significativos, em PC, ajustamento familiar,

dificuldades emocionais, dificuldades académicas e na reacao a eventos traumaticos.

Lin e Bratton (2015) conduziram uma meta analise que incluiu 24 estudos de brincar
como plataforma de intervencdo centrada na crianga, que demonstraram um efeito
estatisticamente significativo em PC internalizantes e externalizantes, melhorias na

relacdo entre pai ou mae e filho e na autoeficacia parental.

Para este estudo é de interesse analisar os beneficios desta intervencdo em criangas com
PC, 0 que acontecera na seccdo 1.3, onde sera apresentada a intervencdo através do
brincar, nos PC, e incluir-se-a alguma evidéncia cientifica que sugere a importancia desta

intervencdo nesta populacdo. Antes, na sec¢do 1.2. definiremos o que sdo PC.

1.2 Problemas de comportamento

As caracteristicas desafiadoras, opositivas, de hiperatividade ou agressividade
constituem, frequentemente, um grande desafio para os cuidadores e educadores, nos
varios contextos da vida das criangas. Uma vez que este trabalho visa estudar o impacto
duma intervencdo através do brincar nos comportamento de oposicdo e desafio, €
essencial a compreensdo dos PC, qual a sua etiologia e de que modo influenciam o

desenvolvimento das criangas.

1.2.1 Definig&o e caracteristicas
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Os PC que ocorrem durante os primeiros anos de vida séo essencialmente associados a
comportamentos de impulsividade, agressividade, desatencdo e oposi¢do (Kaminski et
al., 2008).

De acordo com Major (2007), nas Ultimas décadas de investigacdo na area dos PC, tornou-
se consensual a existéncia de dois tipos de PC. Por um lado, os externalizantes, que se
associam a comportamentos antissociais, de hiperatividade e impulsividade, agressivos,
fora do controlo e com a intencdo de magoar os outros (Nixon, 2002; Major, 2007). Por
outro lado, Major (2007) descreve problemas internalizantes, que se caracterizam pela

presenca de ansiedade, depresséo, isolamento social e queixas somaticas.

No admbito desta investigacdo existira o foco nos problemas externalizantes. Como tal,

serdo descritos mais pormenorizadamente, de seguida.

As criancas com dificuldades no comportamento externalizante apresentam um conjunto
de caracteristicas como a tendéncia para a inseguranca e dificuldade em reconhecer que
sdo bem-sucedidas, a aversao a serem ignoradas ou deixadas sozinhas e a necessidade de
aprovacdo, que ajuda a contrabalancar o seu medo de ser incompetente nas tarefas,
tornando estas criancas, frequentemente, defensivas (Riviere, 2006). A falta de aprovacéo
conduzira a procura de atencdo de forma negativa, ou seja, se a crianga ndo consegue
mostrar que é boa, que tem comportamentos esperados, vai ter atitudes e comportamentos

negativos para captar a atencéo do adulto (Riviere, 2006).

As criancas em idade pré-escolar que tém comportamentos de agressividade verbal e
fisica no conflito com os pares, frequentemente, tém dificuldades nas relacGes
interpessoais, em compreender a perspetiva do outro e nos comportamentos cooperativos,

0 que aumenta o risco de dificuldades sociais e académicas (Schaefer, 2010).

Apesar dos PC serem frequentes e ndo serem prognéstico de problemas futuros para
muitas criangas pequenas, uma grande percentagem mantém esses problemas no futuro,

pelo que estes ndo deverdo ser ignorados (Brassard & Boehm, 2007).

Embora seja uma dimensdo bastante documentada na literatura, ndo existe consenso
quanto ao diagnostico das perturbagdes do comportamento externalizante em criancas

pequenas e este tipo de problemas constitui uma das principais razfes pelas quais as
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criangas em idade pré-escolar sdo encaminhadas para os servicos de saude mental

(Homem, Gaspar, Santos, Azevedo & Canavarro, 2013).

Bolsoni-Silva e Del Prette (2003) salientam que ndo existe consenso quanto a um sistema

de avaliacdo ou critérios para se identificar que uma crianga tem ou ndo PC.

De acordo com Major (2007), a investigacdo conclui que os PC externalizantes em
criancas pequenas frequentemente ddo lugar a diagnosticos clinicos como Perturbagdo de
Oposicao e de Desafio, Perturbacdo de Conduta ou Perturbacdo de Hiperatividade com

Défice de Atencéo.

A utilizacdo do DSM para o diagndstico deste problema € criticada para a faixa etaria
referida, uma vez que este ndo esta validado para criangas pré-escolares, verificando-se
uma tentativa de modificacdo de critérios de diagnostico para se ajustar a esta populacédo
(Brassard & Boehm, 2007) que ainda ndo ocorreu na recente reformulacdo apresentada

no American Psychiatric Association (2014).

Barkley (2003) alerta para o risco da aplicacdo dos mesmos critérios de diagnostico a
criancas mais pequenas, entre os dois e 0s trés anos, e a criancas mais velhas. O autor
considera que esta semelhanca conduz a que uma grande percentagem destas criancas em
idade pré-escolar possam ter um diagndstico inapropriado, contribuindo para um sobre
diagndstico.

Muitas criancas apresentam comportamentos de oposicdo e desafio durante a idade pre-
escolar, contudo, quando estes comportamentos sdo mais frequentes, intensos ou
persistentes, em comparagao com outras criangas da mesma idade, estes sao sintomaticos

de um problema externalizante (Blair, Denham, Kochanoff & Whipple, 2004).

McMahon e Forehand (2005) focam-se nesta desobediéncia que ocorre frequentemente
nestas criangas e definem-na como um processo de interagdo que envolve a pessoa que
da uma ordem ou estabelece uma regra e a pessoa a quem essa regra é dirigida, que nesta

interacdo ndo a cumpre. Os autores destacam exemplos como lutar ou destruir objetos.

Os problemas que envolvem desobediéncia, por vezes, ndo cumprem 0s critérios para o
diagndstico de diversas perturbacbes descritas no DSM-V. Existem casos em que a

severidade desses problemas, mesmo sem diagndstico, pode levar a necessidade de
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intervencdo e o diagnostico de perturbacdo do comportamento disruptivo pode ser usado
nesses casos, NOs quais a crianga apresenta problemas de oposigdo ou conduta, 0 que

ocorre frequentemente em criancas entre os 3 e 4 anos (McMahon & Forehand, 2005).

Homem e colegas (2013) complementam o que foi referido pelos autores anteriores, ao
afirmar que a normatividade dos PC na idade pré-escolar é uma questdo a refletir pois
estes comportamentos podem ser considerados normativos, contudo, muitas destas
criancas mantém dificuldades comportamentais apds esta idade. Esta questdo dificulta o

diagnostico em idades precoces.

Os PC séo, de acordo com a investigacédo recente, multideterminados, ndo existindo uma
etiologia associada a apenas um fator genético ou ambiental (Bolsoni-Silva & Del Prette,
2003; Homem et al., 2013). Bolsoni-Silva e Del Prette (2003) destacam que os PC podem
surgir devido a diversos fatores, nos quais se incluem os estilos parentais. Estas interacdes
entre pais e filhos podem ser influenciadas direta ou indiretamente por outras variaveis
contextuais. Assim, os autores destacam, a partir da investigacdo, que existem variaveis
gue aumentam a probabilidade da existéncia destes problemas, que incluem: i)
caracteristicas da familia de origem como a coercdo pela disciplina, irritabilidade ou
depressdo parental; ii) caracteristicas atuais dos pais (dificuldades pessoais como
depressdo, problemas interpessoais, comportamento antissociais e abuso de substancias);
iii) poucas interacbes ou interacdes de pouca qualidade entre cuidadores e crianga; iv)

dificuldades econémicas; v) temperamento da crianca; e vi) caracteristicas escolares.

McMahon (2006) corrobora a investigacao de Bolsoni-Silva e Del Prette (2003), ao referir
que a existéncia de préaticas parentais inconsistentes, rigidas e com pouco envolvimento
parental poderdo ser um fator etioldgico nos PC. Num estudo anterior McMahon e
Forehand (2005) ja haviam referido a existéncia de fatores individuais e familiares que
podem aumentar a probabilidade de a crianga apresentar PC em idades precoces, que
incluem fatores como a personalidade, competéncia sociocognitivas, praticas parentais

inadequadas e punitivas e interag0es coercivas.

Neste ambito Smith e colegas (2014) referem que a literatura nesta area sugere a
existéncia de um processo reciproco de refor¢co entre 0 mau comportamento da crianca e

trocas coercivas com os cuidadores, que respondem de um modo que aumenta a
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disruptividade. O seu estudo indica que estas dinamicas familiares coercivas em idades
precoces amplificam os comportamentos de oposi¢éo, de agressividade e disruptivos.

Smith e colegas (2014) destacam que 0 apoio a comportamentos parentais positivos tem
um efeito positivo nos conflitos coercivos que ocorrem em casa pois fornecem condicdes

para que as criangas aprendam comportamentos positivos e estratégias de coping.

Com base no que foi referido pelos autores, explica-se a relevancia de intervencdes (como
aquela que se pretende aplicar com o presente estudo) que aumentem a frequéncia dos
comportamentos parentais positivos e diminuam a frequéncia conflitos e comportamentos
de oposicdo. Brassard e Boehm (2007) destacam a relevancia do rastreio para o
desenvolvimento emocional e problemas comportamentais, através da monitorizacao
escolar do desenvolvimento infantil incluindo as competéncias socio emocionais, a
participacdo dos pais, educadores e curriculos. Apesar de ndo ser um foco desta

investigacgdo € essencial esta complementaridade com o contexto escolar.

Nesta investigacdo, serd utilizado o conceito de PC para a referéncia ao conjunto de
comportamentos externalizantes de agressividade, antissociais e opositivos. Este conceito

ndo implicara a existéncia de um diagndstico associado.

Poder-se-a refletir que os PC sdo comuns nesta faixa etaria, podendo ou néo evoluir nos
anos seguintes para outro tipo de dificuldade. Algumas das grandes dificuldades que se

associam aos PC passam pelo stress e dificuldades nas relacdes entre pais e filhos.

1.2.2 Desenvolvimento socio emocional, regulacdo e limites nos problemas de comporta-
mento

O desenvolvimento emocional de criangas em idade pré-escolar integra varios marcos
fundamentais, como o ganho de competéncias de interpretacdo de sinais emocionais em
si e no outro (Brassard & Boehm, 2007; Callahan, Stevens & Eyberg 2010); a
expressividade emocional, ou seja, a expressdo de um conjunto alargado de emocdes
(Brassard & Boehm, 2007); a regulacdo emocional e desenvolvimento de estratégias para
regular as emoc0es (Blair et al., 2004; Brassard & Boehm, 2007; Callahan et al., 2010).

De acordo com Blair e colegas (2004) uma das principais competéncias da idade pre-

escolar é a competéncia social, ou seja, a aprendizagem da gestdo de situacfes na
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interacdo com outros individuos. Os autores destacam que a investigagdo aponta para a
possibilidade da regulacdo emocional ser a componente essencial da competéncia
emocional e para a existéncia de interagdes eficazes com os outros, em situacdes de stress.
De acordo com esta reviséo de literatura, sugere-se que a regulacdo emocional inclui, para

além de experiéncias afetivas, processos cognitivos e comportamentais.

McMahon e Forehand (2005) acrescentam que a desobediéncia é um aspeto chave no
desenvolvimento social da crianca. A medida que as criancas aumentam a capacidade
para autorregulacdo e os meios de interacdo que utilizam tornam-se socialmente mais

competentes diminuem os PC (Hann & Borek, 2001)

A regulacdo das emocdes é grandemente determinada pelo contexto, sendo que a
desregulacdo se associa a dificuldade de gestdo da expressdo emocional de modo
apropriado para o contexto e ocorre quando o comportamento na interagdo com o outro é
perturbado (Brassard & Boehm, 2007).

A regulacdo é influenciada por questdes sociais. Sameroff (2010) descreve um modelo
regulatério, que explica que a capacidade para a autorregulacdo nasce através das acoes
dos outros (familia, educadores, pares) e que o balanco entre a heterorregulacéo e a
autorregulacdo se altera com a capacidade da crianca conseguir ter maior ou menor

responsabilidade pelo seu bem-estar.

Houck e Lecuyer-Maus (2004) levaram a cabo um estudo para compreender como € que
a definicdo de limites em idades precoces promove o desenvolvimento da autorregulacéo
da crianca e ajustamento comportamental em idades posteriores. Concluiram que existem
vantagens no controlo materno através de limites na primeira infancia, o que influencia
positivamente comportamentos pro sociais. Esses limites devem ser dados de modo claro,
com empatia, providenciando explicacdes e distracfes apropriadas, o que é facilitador do

autoconceito e competéncia social.

Os autores (2004) destacam assim que a autorregulacdo é um grande objetivo da
socializagdo da crianga e esta associada & autonomia e a competéncia social. Para que esta

exista tem que haver uma consciéncia dos comportamentos socialmente apropriados.
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Houck e Lecuyer-Maus (2004) concluem que, na primeira infancia, a defini¢do de limites
materna torna-se crucial para a seguranca dos bebés a medida que se tornam mais
auténomos e exploram o ambiente fisico e social & sua volta. E através dela que a crianca

incorpora regras, objetivos e padrdes.

Esta importancia das a¢6es dos outros no desenvolvimento da autorregulagéo da crianga
conduz a uma reflexdo acerca da definigdo de limites no contexto familiar e, de modo
complementar, num contexto terapéutico e de intervencdo quando se verificam

dificuldades na definicdo de limites.

Para Gonsher (2016), a definicdo de limites permite que as criangas aprendam o processo
de regulacdo dos seus proprios sentimentos e acles e, assim, facilita o processo de
intervencdo, pelo que a definicdo de limites é essencial para os terapeutas que incluem o
brincar como plataforma de intervencdo. Defende que, por norma, estes limites se
associam a comportamentos agressivos, socialmente desadequados e a outros

comportamentos associados as rotinas, seguranca e saude.

Para a crianca, os beneficios do estabelecimento de limites passam pela seguranca
emocional e pela determinacdo de uma estrutura que potencia a aprendizagem da
regulacdo emocional, toleréncia a frustracdo e autocontrolo (Gonsher, 2016). Assim, este
ato de estabelecer limites é positivo e devera ser feito de modo reflexivo e articulado,

tanto em contexto familiar como de intervencao (Gonsher, 2016).

Este € um fator problematico em criangas com PC. Muitas vezes 0s pais tém grande
dificuldade em definir limites para a crianca, o que, como referido, tera implicaces na
sua autorregulacdo. Ao longo da intervencdo teve-se em conta a relevancia da
autorregulacéo para o desenvolvimento da crianga e promoveu-se, quendo necessario, a

heterorregulacéo e estabelecimento de limites pelos pais.

1.3 A intervencado nos problemas de comportamento

Pais e educadores questionam, muitas vezes, quais as estratégias mais eficazes na
interacdo com este tipo de problemas. Deste modo, é muito relevante compreender de que
forma os pais, neste caso, poderdo ser ativos no processo de intervengdo e aplicar

estrategias que permitam diminuir os PC em momentos de brincadeira e no dia-a-dia.
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De acordo com Almeida (2004) a IP deve ter como base tedrica os modelos
Ecossistémico, ou teoria Bioecoldgica (Bronfenbrenner, 2001), e Transacional (Sameroff,
2010).

A teoria bioecologica recorre ao modelo processo-pessoa-contexto-tempo e defende que,
ao longo da vida, o desenvolvimento sucede através de processos progressivamente mais
complexos de interacdo reciproca entre um ser biopsicoldgico ativo e outras pessoas,
objetos e simbolos no ambiente externo imediato (Bronfenbrenner, 2001). Do mesmo
modo, o modelo transacional defende que o desenvolvimento da crianca € produto de uma
dindmica continua de interacGes entre a crianca e a experiéncia dos seus contextos sociais,
subsistindo efeitos interdependentes entre a crianca e o meio, bidireccionalmente
(Sameroff, 2010).

Assim, estes modelos aplicados a IP destacam a importancia dos contextos e relacdes no
desenvolvimento da crianga, a relevancia de se encarar a familia como o principal
contexto de desenvolvimento e de se coordenar recursos e servigcos para uma resposta
integrada (Almeida, 2004).

A IP é um apoio dirigido a familia, que integra uma rede de apoios, servicos e recursos
no sentido de responder as necessidades da mesma e assegurar-lhe uma maior qualidade
de vida. Inclui apoios para que ocorra a inser¢édo na comunidade, recursos, redes sociais

de apoio e intervencdo na problematica da crianca (Almeida, 2004).

De acordo com Almeida (2004), atualmente defende-se que a unidade de intervencao € a
familia, contrariando uma perspetiva de estimulacdo precoce que teria a criangca como
foco principal. Por outro lado, a autora defende uma perspetiva de IP que considera que
a familia € um agente ativo, que devera trabalhar em parceria com os profissionais, com
vista a sua autonomizacdo futura. Dunst (2005) acrescenta aos fatores ja mencionados,
outros elementos que tém grande importancia nas praticas em IP, sendo eles os cenarios
das atividades diarias, o estilo de interacdo parental e as oportunidades de participacédo

dos pais, que sdo essenciais para o processo de intervencgéo e para 0s seus resultados.
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Na intervencdo apresentada no presente estudo tem-se por base o apoio dirigido a familia
preconizado pela IP, através de uma reflexdo acerca do estilo de interacdo entre o0s seus

membros e as oportunidades de pais e filhos interagirem de modo positivo.

Webster-Stratton, Gaspar e Seabra-Santos (2012) destacam que existem evidéncias
cientificas de que, quanto menor € a idade da crian¢ca no momento da intervencdo, mais

positivos sdo os efeitos comportamentais que apresentard em casa e na escola.

Como foi salientado, a familia € um elemento chave para a IP. De seguida, pretende-se

especificar qual a sua importancia no processo e nos resultados de intervencao.

Um dos fatores que influencia a competéncia emocional é a socializagdo, principalmente
através do contacto da crianga com o0s seus pais, sendo que a competéncia emocional esta
diretamente associada a um funcionamento social competente (Brassard & Boehm, 2007).
Esta socializacdo através das interacBes com os pais €, como ja referido no capitulo
anterior, preponderante para que a crianga regule as suas necessidades. Quando tal ndo
acontece, seré relevante a integracdo dos pais nas intervencgdes realizadas. Em particular,
este estudo ird recorrer a modelacdo dessas competéncias no sentido de maximizar as

competéncias pro sociais das criancas.

Evidéncias cientificas destacam a importancia do jogo entre maes e criancas em idade
pré-escolar como importante na promocgao de competéncias pro-sociais de cooperagao
nas criancas (Schaefer, 2010). A integracdo dos pais na intervencdo com criancas com
PC disruptivo é essencial, uma vez que estes trazem informacéo acerca das criancas e das
dindmicas familiares fundamentais a intervencdo, o que se alia a possibilidade da
intervengdo ajudar os pais nas dificuldades que enfrentam na parentalidade (Riviere,
2006). De acordo com Brassard e Bohem (2007b), a avaliacdo das familias pretende criar
uma parceria promotora do desenvolvimento da crianga. Acrescentam que, quando a
avaliagdo inclui a familia, permite prevenir problemas de interagdo pai/mae-filho,

dificuldades de apoio social ou na saude mental dos membros da familia.

Concordantemente com o que foi apresentado, Webster-Stratton e colegas (2012)
destacam que a educacdo parental podera ser um meio eficaz para a intervencdo com

dificuldades que se verificam em idades precoces.
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De seguida, apresentam-se intervengdes que pressupdem uma inclusdo dos pais como

parceiros ativos essenciais ao processo.

Os Programas de Treino Parental (PTP) sdo procedimentos durante 0s quais 0s pais sdo
treinados para alterar o comportamento das criancas e tém como objetivo a substitui¢éo
de estilos disciplinares permissivos, inconsistentes e rigidos por técnicas de gestdo
comportamental mais eficazes (Pearl, 2009). Como referido numa sec¢do anterior, 0s
estilos parentais permissivos, rigidos e inconsistentes estdo destacados na literatura como

possiveis percursores dos PC, o que ressalva a relevancia deste tipo de programas.

Existe uma eficacia demonstrada dos PTP na diminuicdo de PC disruptivo em criangas
pequenas (Sanders, 1999;Kaminsky et al., 2008). O treino comportamental parental é
identificado como a melhor pratica no tratamento de PC em crian¢as pequenas (Brestan
& Eyberg, 1998; Nixon, 2002), o que sugere que o envolvimento dos pais nos programas

de tratamento ndo deve ser opcional (Sanders, 1999).

De acordo com Webster-Stratton e colegas (2012), nos Gltimos anos, em Portugal, tem
aumentado o interesse em programas de educacdo e treino parentais com o objetivo de
reforcarem os comportamentos parentais positivos e de se promover a saude mental na
infancia. Contudo, os autores afirmam que as praticas suportadas pela evidéncia empirica
ndo tém sido reconhecidas nem uma prioridade na investigacdo no pais. Por conseguinte,

pretende-se que este estudo seja um contributo para a investigacdo empirica nesta area.

As vantagens deste tipo de treino passam pelo custo/efeito, principalmente por se
associarem a uma IP, o que pode prevenir o investimento de dinheiro em tratamentos

futuros por parte dos pais (Pearl, 2009).

Existem vérios PTP para auxiliar os pais na gestdo comportamental de criancas com PC
estudados e validados (Funderburk & Eyberg, s.d.; Sanders, 1999; Eyberg et al., 2001,
McNeil, Bahl & Herschell, 2006; Webster-Stratton et al., 2012; Morgan, Veldorale-
Griffin, Petren, & Mullis, 2014).

Muitos destes programas tiveram origem no trabalho pioneiro de Constance Hanf, que
criou um PTP através de um processo de aprendizagem estruturado, destacando a

importancia de analisar as interacdes pais-crianca a nivel comportamental e mensuravel,
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e avaliar os resultados do programa a partir da recolha de dados (McMahon & Forehand,
2005). Este trabalho pioneiro constitui a base dos programas estudados para esta
investigacdo e, por conseguinte, € um suporte para a propria investigacdo, que inclui esta

recolha de dados como essencial para o processo.

Um dos exemplos de tratamentos percursores de Hanf é o programa “Anos Incriveis”,
que tem como objetivo prevenir e intervir em PC quando eles surgem, incluindo variantes
para a crianca, 0s pais e professores na intervencdo (Webster-Stratton et al., 2012). Este
programa € baseado nas teorias da aprendizagem cognitivo-social, autoeficicia e
construcdo de relagfes, para diminuir os fatores de risco associados as préaticas parentais,
minimizar os PC precoces e as dificuldades emocionais. Recorre a modelacgéo por video,
em grupo, como principal meio de intervencdo, através de, por exemplo, videos de
interacdes entre pais e filhos, positivas e menos eficazes, que incluem principios do

desenvolvimento infantil.

Esta modelacéo é baseada na teoria da aprendizagem social de Bandura (1971), e tem por
base que a observacdo de modelos em video conduz a aprendizagem de novas

competéncias (Webster-Stratton et al., 2012).

O Helping the Noncompliant Child (HNC) e o Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)
sdo outros dois exemplos de programas que deram seguimento as ideias de Hanf, que sdo

descritos de seguida.

A Early Intervention Foundation (s.d.) descreve outro programa utilizado neste ambito,
0 HNC. A fundacdo salienta que este é um programa para pais que tém dificuldade em
gerir os comportamentos de criancas entre os 3 e 0s 8 anos de idade. Nas sessdes deste
programa estdo presentes o cuidador e a crianga numa intervencao que inclui entre 5e 12
sessOes e gque providencia ao pai ou mae um conjunto de estratégias eficazes para gerir o

comportamento disruptivo do seu filho.

Este programa foi descrito pelos seus criadores (McMahon & Forehand, 2005) e
distingue-se dos restantes pelo facto de incluir a crianga presente durante todas as sessoes

de tratamento, incluindo o ensino & crianca das competéncias parentais a desenvolver.
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Existe uma explicacdo, modelacdo e role playing antes da implementacdo real dos
comportamentos-alvo parentais (McMahon & Forehand, 2005).

McMahon e Forehand (2005) salientam que este programa pode ocorrer em casa ou em
contexto clinico, duas vezes por semana, com sessdes que duram entre 75 e 90 minutos e

sugerem a presenca da crianca e dos dois cuidadores nas sessdes de terapia, se possivel.

Os autores (2005) descrevem, com base na sua experiéncia clinica e empirica, que existem
cinco comportamentos-alvo de base, que incluem dar atencdo e recompensas, utilizar o
ignorar ativo, dar instrucdes claras e a realizacdo de time outs. Neste programa existem
duas fases. Na primeira devem treinar-se 0os comportamentos-alvo de dar atencéo,
recompensas e ignorar e, quando estes estiverem aprendidos se treinam as instrugdes e
time out, uma vez que os comportamentos-alvo de atencdo positiva sdo essenciais para

aumentar a probabilidade de existir um comportamento colaborativo nas fases seguintes.

O ensino aos pais recorre a técnicas como a modelagéo, role playing, instrucdo, handouts,
feedback e tarefas para a semana (McMahon & Forehand, 2005).

O PCIT € um programa de treino parental que difere dos restantes porque o seu foco esta
em melhorar a interacdo pai/mae-filho recorrendo ao brincar como plataforma de

intervencdo (Pearl, 2009).

Foi criado nos anos 70 por Sheila Eyberg para familias com criangas com PC disruptivo
entre os 2 e 0s 7 anos, sendo atualmente uma préatica suportada pela evidéncia cientifica
que utiliza o coaching direto das interacGes entre pais e filhos que integra conhecimentos
de duas intervencdes direcionadas para a infancia: o brincar como plataforma de
intervencdo e a terapia cognitivo-comportamental para criancas (Funderburk & Eyberg,
s.d).

Este programa inclui sess6es que duram 60 a 90 minutos (Ward, Theule & Cheung, 2016)
e tem duas fases. Numa fase inicial, a interacdo € dirigida pela crianga, € melhorada a
relacdo entre pais e crianca, e, nesta fase, 0s pais séo ensinados a seguir 0 jogo da crianca,
dar atencgéo positiva e ignorar os PC menores (Funderburk & Eyberg, s.d.). Os pais séo
sensibilizados para reconhecer os comportamentos positivos das criangas (Quetsch,

Wallace, Norman, Travers & McNeil, 2016) e s@o desenvolvidas competéncias distintas
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como i) o elogio dos comportamentos positivos das criangas que se desejam promover;
i) o reflexo ou parafraseamento do que a crianca diz; iii) a imitacdo, ou seja, 0s pais
imitam o brincar da crianca; iv) a descricdo do que a crianca esta a fazer para reforcar
bons comportamentos e; v) utilizar o entusiasmo na interacdo para reforcar os
comportamentos adequados da crianga (Funderburk & Eyberg, s.d.). Segue-se uma fase
de interacdo dirigida pelos pais, na qual estes aprendem a liderar a atividade ludica e
situacbes do dia-a-dia, através de instrucbes diretas e assertivas e consequéncias

consistentes, incluindo o time out para a desobediéncia (Funderburk & Eyberg, s.d.).

Eyberg e colegas (2001) sugerem que se inicie a terapia pela interacdo direcionada pela
crianca, quando os pais sdo altamente criticos e exigentes. Pelo contrario, que se inicie
pela interacdo direcionada pelos pais se 0 comportamento da crianca estd muito
descontrolado. Ambas as fases tém como objetivo auxiliar a diminuicdo dos PC da crianca

pois focam o0 aumento da comunicagéo entre a crianca e os seus pais (Ward et al., 2016).

Entre as principais vantagens do PCIT destacam-se resultados mais duradouros, uma
melhoria da relacdo entre pais e filhos e diminuicdo dos PC da crian¢a (Funderburk &
Eyberg, s.d.; Eyberg et al., 2001; McNeil et al., 2006; Morgan et al., 2014). Verifica-se
ainda que os pais mostram elevada satisfagdo com o processo e resultados do programa
(Eyberg et al, 2001). Do mesmo modo, existe melhoria das competéncias parentais e a
diminuicdo do stress parental em diversas investigacoes (Eyberg et al., 2001; McNeil et
al., 2006; Morgan et al., 2014) e existe um impacto positivo nas percecoes e tolerancia

dos pais sobre os comportamentos externalizantes (Morgan et al., 2014).

Na seccdo 1.4 serdo mencionadas as vantagens e dificuldades na conducdo destes
programas para a intervencdo com pais e criangas com PC, de modo mais detalhado. A
principal contribuicdo de programas como o PCIT é que este pode ser implementado e
bem-sucedido no contexto familiar (Ware, McNeil, Masse & Stevens, 2008) seguindo
uma abordagem bioecoldgica (Bronfrenbrenner, 2001) e adequando-se ao defendido na
modelo de IP defendido por Almeida (2004).

Neste ambito, a aplicacdo do PCIT ao domicilio denota a existéncia de vantagens na
realizacdo de programas de intervencdo em casa da familia, como a possibilidade de

observacdo das interacbes no seu contexto natural e a maior assimilagdo das
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aprendizagens, uma vez que estas estdo associadas ao contexto (Masse & McNeil, 2008).
Outros beneficios associam-se ao facto de a intervengdo em contexto familiar ser um

facilitador para a criacdo de relagdes entre o técnico e a familia (Ware et al., 2008).

Por outro lado, em comparagdo com a pratica clinica, o domicilio da familia integra mais
distragGes como a presenca de mais materiais e brinquedos ou de outros familiares. Masse
e McNeil (2008) destacam que um dos desafios neste ambito é o controlo do contexto
pois existe uma grande diversidade de residéncias, com um contexto mais imprevisivel e

incontrolavel do que o contexto clinico.

Como tal, para os autores (2008) a intervencdo em casa necessita de diversas
modificacOes para ser eficaz, apresentando desafios e vantagens para o técnico e familia.
Acrescentam que, para aumentar o controlo deverdo ser antecipados e comunicados 0s
obstaculos, determinada a divisdo mais apropriada para a intervencao e eliminadas as

potenciais distracOes antes das sessoes.

Particularmente, no PCIT conduzido em casa devera trabalhar-se diretamente a interacdo
entre 0s pais € a crianca, estando o técnico na mesma divisdo, o0 que podera levar a que a
crianca tenha dificuldades em ignorar as indicaces do técnico para o pai e possa tentar
falar com o técnico ou tornar-se mais inibido com a sua presenca (Masse & McNeil,
2008). Para reduzir estas possibilidades, inicialmente, devera dar-se instruc@es a crianca
para fingir que o técnico € invisivel e mencionar que nao podera falar com o técnico até
a sessdo terminar, do mesmo modo que este devera ignorar tentativas de contacto da
crianca (Masse & McNeil, 2008).

Algumas estratégias que se podem utilizar para a minimizacéao das possiveis dificuldades
de se realizar a intervengéo ao domicilio sdo a colocacgdo da cadeira de time out num local
onde a crianca ndo tenha contacto com nenhum objeto, incluindo as paredes, e a criagdo
de uma politica de visita ao domicilio, que comunica as expetativas que o técnico tem
para com a familia, de modo claro (desligar a televisdo, evitar atender o telemdével ou

agendar visitas para depois) (Masse & McNeil, 2008).

Como o numero de brinquedos que o terapeuta consegue levar para a sessao é limitado,

também se devera recorrer aos brinquedos ja presentes em casa e que séo de preferéncia
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da crianca (Masse & McNeil, 2008). Por outro lado, uma estratégia para contornar o
aumento dos custos de transportes e tempo acrescidos associados podera ser aumentar o
tempo de sessdo (Masse & McNeil, 2008).

De acordo com Sanders (1999), o programa Triplo P (Positive Parenting Program)
remete para o treino de comportamentos parentais positivos. E uma intervencdo com
varios niveis, que tem como objetivo prevenir PC através da promocéo de conhecimentos,
competéncias, autonomia parental, aquisicdo de recursos e ganho de confianca. Para o
conseguir, devem ser fomentados ambientes educacionais, seguros, ndo violentos e
baixos em conflitos, com o fim de promover o desenvolvimento social, emocional,
intelectual e comportamental das criancas, através de praticas parentais positivas. Esta
abordagem pretende promover a competéncia parental e destaca a importancia de ensinar
aos pais a capacidade para se autorregularem, ensinando-lhes competéncias de gestdo

comportamental positivas que lhes permitam ser autbnomos na resolugdo de problemas.

A referida intervencdo destina-se a criancas dos 0 aos 12 anos, e inclui varios niveis de
ajuda para as familias, de acordo com a severidade dos PC e tendo em conta as diferentes
necessidades dos pais. Pesquisas indicam que as competéncias trabalhadas diminuem os
PC, ganhos que se mantém ao longo do tempo, e destacam a existéncia de melhorias no
funcionamento familiar (Sanders, 1999).

Um outro exemplo de intervencdo neste ambito é o método criado por Riviere (2006)
dirigido a pais, professores e profissionais de saide mental para trabalharem com criancgas
com PC disruptivos. Este programa inclui a intervencdo através de trés conceitos
essenciais: o0 evitamento da acdo defensiva da crianga, um sistema baseado em
recompensas e a promocao da autoconfianga. De acordo com Riviere (2006) os técnicos
dever&o recorrer a sistemas baseados em recompensas, que salientem o que a crianca faz
de positivo, dando-Ihe aprovacao e mostrando-lhe que é bem-sucedida, de modo a sentir-

se competente e a melhorar a sua confianga.

O autor (2006) acrescenta que 0s objetivos de intervencdo para estas criancas devem ser
claros, sendo que o principal é ajudar a crianca a ser bem-sucedida, aumentar a sua

autoestima, controlar os impulsos e aumentar a concentragéo e atengdo. Deve promover-
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se o0 autocontrolo, canalizar a agressividade, autorizar a expressao da ira e desenvolver a

resolucéo de problemas através do brincar (Riviere, 2006).

Brestan e Eyberg (1998) fizeram uma revisdo acerca das intervengfes psicossociais
utilizadas em criangas com PC, problemas de conduta e oposicéo, e concluem que uma
das intervenc@es suportadas pela evidéncia empirica € o treino parental implementado no
dia-a-dia com a crianca, baseado em principios de mudanga comportamental, com o
objetivo de auxiliar os pais a monitorizarem comportamentos desviantes, ignora-los ou
puni-los e recompensar 0s comportamentos positivos. Destacam que as intervencdes mais
recentes que usam esta base tedrica sdo PTP comportamentais de curta duracdo, que
demonstram evidéncias de eficacia na diminuicdo dos comportamentos de oposicao, em

varias pesquisas de diferentes investigadores e critérios de inclusdo distintos.

Verifica-se que existem um conjunto de técnicas e intervencdes utilizadas nos PC em
idades precoces e que tém grande importancia para a sua eficacia. Muitas destas sdo
incorporadas nos PTP ja apresentados.

Para esta faixa etaria, muitas intervencdes estudadas recorrem a terapia comportamental,
através de técnicas de mudanca de comportamento baseadas na teoria da aprendizagem
(Funderburk & Eyberg, s.d.). Nixon (2002) sublinha que os PTP auxiliam os pais a
gerirem o comportamento das criancas, através de principios do reforco e identificacdo

de consequéncias para as suas acdes e para as da crianga.

Esta intervencdo tem como base a Teoria da Aprendizagem Social de Bandura (1971).
Bandura (1971) defende que a aquisi¢cdo de novos padrdes de comportamento ocorre de
dois modos: através da experiéncia direta ou pela observacdo do comportamento do outro.
O autor afirma, na sua obra, que a aprendizagem pela experiéncia direta ocorre quando o
individuo associa as consequéncias recompensadoras ou negativas que advém da ac&o,
pelo que o reforgo diferencial pode modelar o comportamento. Assim, esta teoria destaca
a importancia do reforgo na gestdo comportamental, uma vez que o reforco tem uma
funcédo informativa, motivacional e de melhoria da resposta. A teoria destaca ainda que a

maioria dos comportamentos € aprendida pelo exemplo, ou seja, por modelacéo.

26



Bandura (1971) defende que a modelacao influencia a aprendizagem devido a sua fungéo
informativa e por permitir que os observadores adquiram representagdes simbdlicas das
atividades modeladas. Para o autor (1971) a modelacdo inclui um processo de atencéo,

retencdo da informacao e reproducdo de comportamentos.

A modelacdo, tal como entendida por Bandura (1971), assume-se central no processo de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias sociais pois permite transmitir
informacdo aos outros para gque estes organizem um novo padrdo de comportamento

através de demonstracdo fisica, por imagem ou descricdo verbal.

No processo de modelacédo apresentado por Bandura (1971), o tempo de aquisicdo de
aprendizagens pode ser menor se forem providenciados os modelos apropriados,
exemplificativos das respostas desejadas e que instruam o individuo a reproduzi-las. Por
outro lado, motivar o comportamento quando o individuo erra e dar recompensas

conduzira a respostas mais semelhantes ao modelo.

De acordo com McMahon e Forehand (2005) existem evidéncias cientificas que apontam

para a modelacao e role playing como os modos mais eficazes no treino parental.

Para além da inclusdo da modelacdo de comportamentos e de outros processos incluidos
nas intervencdes, a evolugéo das intervencdes conduziu ao complemento das intervengdes
face a face tradicionais pelo uso de componentes adicionais e evolu¢cdo do modo de
intervir, no sentido de melhorar o custo efeito dos servicos prestados, através de

abordagens como o uso de telefones ou video (Nixon, 2002).

Com base nos contributos dos autores anteriores (Bandura, 1971; McMahon & Forehand,
2005) se explica a utilizacdo da modelacdo como um dos aspetos chave da intervengéo

especificada neste estudo.

Verifica-se também que o brincar como plataforma de intervengdo constitui uma
metodologia de intervencdo utilizada nos PTP. Muitas vezes, intervengdes adicionam aos

beneficios deste brincar os principios da aprendizagem social.

McMahon (2006) afirma que os modelos de brincar como plataforma de intervencdo
baseados na aprendizagem social incluem primeiro uma intervengdo com os pais, com

pouco contacto terapeuta-crianca, e posterior desvio da atencao dos pais dos PC, para se
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focarem em objetivos pro-sociais. Neste sentido, h& cada vez mais evidéncia empirica
que suporta que o comportamento parental € um elemento chave para a mudanca de

comportamento da crianca (McMahon, 2006).

De acordo com a APT (2016) o brincar como plataforma de intervencéo ¢ eficaz para,
entre outras, criangcas com problemas internalizantes e externalizantes, problemas de
autoconceito, dificuldades socio emocionais e nas relagcbes com o0s outros. Salienta-se que
esta intervencdo tem particular relevancia quando as dificuldades da crianca ocorrem na
fase pré-escolar uma vez que, a nivel desenvolvimental, esta é a intervencdo mais
apropriada para criangas desta idade (Schaefer, 2010). Assim, apesar de na literatura
existirem diversas intervencdes estudadas, nesta pesquisa destacam-se as intervencdes

especificas para criancas em idade pré-escolar.

O brincar como instrumento de intervencdo pode implicar a participacdo parental e o
empowerment dos pais, tidos, nestas abordagens, como terapeutas ou coterapeutas. De
acordo com a APT (2016) as abordagens de terapia pelo brincar que envolvem a
participacdo parental ainda foram pouco estudadas pela literatura. Como exemplos desta
abordagem podemos considerar a terapia filial (VanFleet & Topham, 2016) e o PCIT

(Funderburk & Eyberg, s.d), anteriormente descrito.

A terapia filial € uma terapia familiar que recorre aos momentos de brincadeira entre 0s
pais e a crianca entre os trés e os doze anos como a chave para a mudanca (VanFleet &
Topham, 2016). Ndo é uma terapia diretiva e tem eficacia na reparacdo de relacdes,
devido a existéncia de supervisdo pelo terapeuta, que acompanha e guia as interagdes
entre pais e filhos (Ward et al.,2016). Esta abordagem baseia-se num modelo
psicoeducacional e, através do empowerment, ajuda os pais a desenvolverem
conhecimentos, competéncias e habilidades e a aplica-los as suas proprias vidas, através
de um modelo colaborativo que vé os pais como parceiros e 0s encoraja a terem um papel

ativo no processo terapéutico (VanFleet & Topham, 2016).

Assim, face a literatura revista, considera-se que a modelacéo e a intervencao pelo brincar
s80 eixos centrais na intervencado deste estudo. De seguida, apresentam-se as linhas gerais

e especificas do protocolo de intervencao proposto para este estudo.
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1.4 Construcao de uma intervencao para pais e criangas com Proble-
mas de Comportamento

O delineamento de um protocolo de intervengdo inclui uma rigorosa pesquisa de
intervencdes variadas e da sua eficécia, para se compreender o que a investigacao defende
como valido e eficaz, o que é baseado na evidéncia empirica. E essencial conhecerem-se
quais as estratégias e competéncias que os pais podem utilizar e de que modo se pode

modelar essas estratégias e competéncias com as familias.

Nesta investigacao serdo utilizados as estratégias e principios estudados empiricamente e
referidos na revisao de literatura efetuada na sec¢do anterior. De seguida, apresentam-se
procedimentos, principios, estratégias e competéncias que sedimentam a base da

interveng&o proposta e de que modo poderéo ser utilizados.

1.4.1 Estruturar a Intervencao — Principios teoricos e estratégias gerais.

A intervencdo com familias inclui distintos momentos fundamentais para 0 seu sucesso.
Inicia-se com uma avaliacao inicial, seguida de intervencao e posterior autonomizacéo e

avaliacdo final.

Segundo Nixon (2002) é essencial que o desenho e implementacdo de qualquer
intervencdo com as familias que implique o recurso a programas estruturados seja
efetuada com base em principios tedricos e conceptuais. Neste sentido, a meta analise
efetuada por Kaminski e colegas (2008) analisa as componentes associadas a eficacia dos
PTP. Destacam que estas intervencdes tém melhores efeitos se incluirem a melhoria de
interacBes positivas entre pais e crianca, competéncias de comunicacdo emocional, a
importancia da consisténcia nos comportamentos parentais e a pratica das novas
competéncias com a crianga durante as sessoes de intervengdo. Ressalva-se que, no seu
estudo, Kaminski e colegas (2008) destacam que dos quatro preditores de eficacia na
intervencgdo, apenas um esta diretamente associado a disciplina e dois estdo associados as

interacdes positivas e comunicagdo emocional.

Com base na revisdo da literatura da seccdo anterior apresentam-se 0s principais
principios tedricos e técnicos inerentes a intervengdes com pais e criangas com PC que

guiaram a estruturacdo do programa de intervencao implementado nesta investigacéo.
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a. Importancia da avaliagio

De acordo com Pearl (2009), os PTP iniciam-se com uma avaliacdo de sinais e
comportamentos das criancas e, ao longo da intervencao, recorre-se a uma monitorizacao
desses comportamentos. Nesta avaliacdo deve existir uma monitorizacdo das
competéncias que se espera que contribuam para a mudanca, do mesmo modo que se
devera incluir uma observacdo direta realizada pelo técnico (Pearl, 2009). A autora
acrescenta que na fase de avaliacdo o terapeuta recorre, habitualmente, a questionarios
para pais e professores (e.g. Eyberg Child Behavior Inventory, Child Behavior Checklist,
Parenting Stress Index, Parent Daily Report), bem como a uma entrevista. No PCIT
existe uma observacéo da situacéo de jogo entre pais e filhos, na fase de avaliacéo inicial
(Callahan et al., 2010).

McMahon e Forehand (2005) corroboram os autores anteriores (Pearl, 2009; Callahan et
al, 2010), uma vez que sugerem que a avaliacdo de criancas desobedientes e da sua
familia, no programa HNC, deverd incluir diversos procedimentos que integram
entrevistas, observacdo direta em casa e em contexto clinico, preenchimento de
questionarios e dados recolhidos pelos pais. Este conjunto de medidas, segundo 0s

autores, facilitard a identificacdo dos PC e da interacdo entre pais e crianga.
b. Intervir nos comportamentos parentais.

A maioria das intervencGes com criancas de idade pré-escolar tende a focar-se no
comportamento da crianga, o que leva Nixon (2002) a salientar a crescente curiosidade
cientifica na percecdo dos comportamentos, cognicdes e stress parentais e de que modo
estes se associam ao desenvolvimento e manutencdo dos PC da crianca. Neste sentido,
um dos eixos centrais destas intervencbes é o trabalho com os pais recorrendo a

estratégias como:
e Formacdo parental

A terapia filial ajuda os pais a desenvolverem conhecimentos, encoraja-0s a terem um
papel ativo no processo terapéutico e tem como finalidade a sua autonomizacéo (VanFleet
& Topham, 2016). Do mesmo modo, o PCIT foca os pais como principais agentes de

mudanga na crianga (Funderburk & Eyberg, s.d.).
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e Técnicas cognitivo-comportamentais

A terapia comportamental recorre a técnicas cognitivo-comportamentais como a
modelacdo, modificacdo de comportamentos pela aplicacdo de consequéncias como o
reforco positivo, através do elogio ou de pequenos prémios (Knell, 2016). Brassard e
Bohem (2007b) destacam que, para melhorar os PC, a intervencdo deve ser feita com as
familias através de modelos comportamentalistas e focar-se na mudanga de
comportamentos. OS autores acrescentam que esta intervencao envolve a analise dos PC

da crianca e intervencdo nos mesmos, no contexto onde estes ocorrem.

Similarmente, o PCIT recorre a técnicas concretas de mudanca de comportamento
baseadas na teoria da aprendizagem como dar instrucdes eficazes e consequéncias
consistentes, incluindo o time out para a desobediéncia (Funderburk & Eyberg, s.d.).

e Comportamentos parentais positivos

Muitos destes programas incluem os Comportamentos parentais positivos como modelo a seguir,
ou seja, incluem uma formac&o que transmite aos pais que estes devem interagir com os seus fi-

Ihos de modo positivo. De acordo com Sanders (1999), o Triplo P, um dos PTP mencionados an-
teriormente, tem como principio a existéncia de um ambiente estimulante e seguro, que responda
positivamente as interacBes da crianca e permita aprendizagem. Do mesmo modo, recorre ao uso

de uma disciplina assertiva, sem recorrer a gritos, ameagas ou punicao fisica.
e Competéncias de comunicacdo emocional

Kaminski e colegas (2008) afirmam que ensinar aos pais competéncias de comunicacao
emocional é preditor de melhoria na interacdo pais-crianca. Estas competéncias incluem
ouvir ativamente a crianga, ajudar a crianca a identificar e a lidar com as emogdes, reduzir
a comunicacdo negativa, demonstrar entusiasmo, atencdo positiva para 0s

comportamentos apropriados e deixar a criancga liderar as brincadeiras.
e Estabelecimento de regras

O estabelecimento de regras é um processo essencial para criangas com PC. No programa
Triplo P recorre-se ao estabelecimento e discussdo de regras com as criancas, inclui-se

instrucdes calmas, diretas e apropriadas a idade, consequéncias Idgicas, time out e um
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ignorar planeado (Sanders, 1999). Assim, neste programa, a definicdo de limites dada de
modo efetivo permite melhorar comportamentos agressivos e opositivos (Wells, 1997).

e Estabelecimento de rotinas

McNeil e colegas (2006) destacam a necessidade de se criar uma estrutura com rotinas
previsiveis, limites claros e rituais de transicdo para intervencdo com criangas com PC.
Deve realizar-se a intervencdo num local que contenha apenas brinquedos e materiais a
utilizar na sessdo, com o objetivo de minimizar a agitabilidade excessiva e elevada
estimulacdo. Existe, deste modo, a prioridade de gerir os PC através de uma estruturacédo

proactiva que iniba comportamentos disruptivos (McNeil et al., 2006).
e Posicionamento

O posicionamento da crianca durante a sessdo € essencial para o brincar e para a sua
participacdo positiva. Por exemplo, McGinnis e Goldstein (citados por McNeil et al.,
2006) definem como regras para ser um bom ouvinte o facto de a crianga olhar para os
olhos de quem fala, manter o corpo quieto e pensar sobre o que 0 outro estd a dizer,

estratégias para aumentar a atencdo e concentracdo da crianca.
c) Awvaliagéo final

Como Pearl (2009) destaca, a avaliacdo € um aspeto fundamental nos PTP. A autora
sugere uma monitorizacdo continua dos comportamentos avaliados, durante toda a
intervencdo. Deste modo, pressupde-se essencial a existéncia de uma avaliacdo final para

monitorizacao dos resultados.

1.4.2 Competéncias a desenvolver

Apos terem sido explicitados os principios gerais desta intervencdo, destacam-se quais as
competéncias mais importantes para a intervencdo e que sdo sugeridas pela literatura

como essenciais neste tipo de intervencgao.
a. Reforco positivo

Nos PTP ensinam-se técnicas de reforco positivo através do elogio ou recompensa, com
o fim de amplificar os comportamentos pro-sociais (Pearl, 2009). Esta competéncia €

aplicada em programas como o Triplo P (Wells, 1997) ou o PCIT (Funderburk & Eyberg,
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s.d.). Funderburk e Eyberg (s.d.) mencionam que o elogio deverd ser dado a
comportamentos positivos de modo especifico e rotulado, tal como Callahan e colegas
(2010), que defendem que seja dado um elogio direto a crianca, que destaque o que a
crianca fez de positivo. O elogio aumenta a probabilidade de a crianca ampliar o

comportamento elogiado, a autoestima e melhorar a relagédo com o adulto.

O recurso ao reforgo positivo segue o que Smith e colegas (2014) sugerem, pois suporta
comportamentos parentais positivos que terdo efeito nos comportamentos e estratégias de

coping infantis.
b. Instruces diretas

Na fase de interagdo dirigida pelos pais do PCIT, estes devem liderar a atividade ludica
através de instrucdes efetivas e consequéncias consistentes (Funderburk & Eyberg, s.d.;
Callahan et al., 2010). Devem inicialmente ser dadas indicacdes simples no jogo e
desenvolver-se para instrucGes associadas a situagdes do dia-a-dia (Quetsch et al, 2016).
Como descrito por Callahan e colegas (2010), as instrugdes devem ser diretas, sem
recorrer a questdes, positivas, dadas uma de cada vez e devem especificar o
comportamento exato, num tom educado e respeitoso. Segundo os autores, pretende-se

que a crianga compreenda 0 comportamento exato a ter.

McMahon e Forehand (2005) utilizam uma sequéncia de passos para treinar esta
competéncia com o0s pais, que primeiro deverdo captar a atencdo da crianca aproximando-
se, dizendo 0 nome da crianca e estabelecendo contacto visual. Segue-se a formulagédo
clara da instru¢do, uma de cada vez, com voz firma e linguagem simples e esperar 5

segundos sem verbalizar nada para a crianga, para ver se esta segue a instrugao ou nao.
c. Ignorar ativo

Os pais deverdo também ser ensinados a utilizar a atencdo seletiva e ignorar 0s
comportamentos disruptivos menores na tentativa de os minimizar (McNeil et al., 2006;
Callahan et al., 2010). Callahan e colegas (2010) descrevem que este procedimento
implica remover completamente a atencdo dada a crianca e voltar a dar imediatamente

guando o comportamento parar e, de seguida, elogiar 0 novo comportamento.
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d. Seguir o jogo

Na fase inicial do PCIT os pais s&o ensinados a imitar 0 jogo da crianga, seguir a sua
lideranca (Funderburk & Eyberg, s.d.) e fazer um jogo semelhante ao da crianca, espelhar
a sua atividade e o seu nivel de entusiasmo com o objetivo de demonstrar interesse e

aprovacao pelo jogo da crianca (Callahan et al., 2010).
e. Descricdo

O PCIT inclui também, como parte relevante no programa, uma descricao das atividades
que a crianga esta a fazer (Funderburk & Eyberg, s.d.). Para Callahan e colegas (2010) no
decorrer da atividade de brincar, deve ser descrito especificamente o que a crianca esta a
fazer no momento, com a finalidade de expressar aprovacao pela atividade da crianca.

f. Timeout

O tempo de time out varia entre 1 e 5 minutos, consoante os programas (Pearl, 2009), é

muito utilizado e é uma estratégia disciplinar eficaz em muitos PTP (Sanders, 1999).

No programa Triplo P o time out é a principal punicdo existente (Wells, 1997). Esta
competéncia é também utilizada no PCIT para a desobediéncia (Funderburk & Eyberg,
s.d.; Callahan et al., 2010).

De acordo com Callahan e colegas (2010), o time out no PCIT realiza-se quando a crianga
ndo obedece apds cinco segundos a instrucdo dada e € dado um aviso usando sempre a
frase “Se ndo... vais ter que te sentar na cadeira”. Espera-se mais 5 segundos e caso ndo
obedeca leva-se a crianga para a cadeira enquanto se explica a razdo “nao fizeste... entao
tens que ir para a cadeira”. Para 0s autores devera durar 3 minutos e quando termina e a

crianga volta a brincar merece um elogio parental.
1.4.3 Estrutura das sessdes

a. Check in e check out

McNeil e colegas (2006) destacam, num programa de intervencéo criado, que se deve
incluir um check in, durante o qual pais e crian¢a partilham informacgéo com o técnico, a

qual pode contribuir positivamente para o processo terapéutico; e de um check out,
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durante o qual se refletem os objetivos da terapia e se incluem tarefas para a semana para

0s pais e a crianca fazerem em conjunto.

Funderburk e Eyberg (s.d.) salientam que a pratica das competéncias em casa, através das
tarefas para a semana, € muito relevante, pois possibilita a pratica no dia-a-dia da crianca.
Neste &mbito, McNeil e colegas (2006) consideram os pais como essenciais para se atingir
objetivos em intervencdes curtas, uma vez que essa participacdo permite estender os

resultados fora das sess@es de terapia.
b. Formacéo parental

No PCIT, anteriormente a intervencdo no jogo, os pais participam em sessdes didaticas,
nas quais o terapeuta recorre a modelacdo, role-playing e handouts para explicar 0s
conhecimentos associados a terapia (Ware et al., 2008). Assim, é essencial a existéncia

de uma sessdo de formacdo na intervencao.

Na terapia filial, o terapeuta da feedback aos pais apds observar as sessdes de jogo, com
a finalidade de auxilia-los no desenvolvimento de competéncias, na compreensdao do
brincar da crianca e a desenvolver competéncia e confianca (VanFleet & Topham, 2016).

Deste modo, séo igualmente essenciais os feedbacks dados no decorrer da intervencao.

Esta formagao poderd incluir outros aspetos. No PCIT os terapeutas deverdo adicionar as
competéncias parentais o ensino de aspetos do desenvolvimento social, cognitivo e
emocional de criancas em idade pré-escolar e auxiliar a promocdo de um

desenvolvimento mais saudavel (Callahan & colegas, 2010).
c. Materiais utilizados

O PCIT requer o uso de brinquedos especificos como construgdes que promovem a
criatividade e resolucdo de problemas, blocos, legos, casa de bonecas, carros, papel e
lapis. Os brinquedos que promovem agressividade ou que contém regras definidas como

jogos de tabuleiro, devem ser evitados (Quetsch et al, 2016).
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CAPITULO I1 - PROJETO DE INTERVENCAO

2.1 Definicéo da problematica em estudo — um projeto de investigacao
acao
Conforme foi referido na seccéo anterior, os PC sdo um conceito abrangente e que inclui

diversas particularidades. Sao, frequentemente, motivo de preocupaces e stress parental.

Diversas criancas em idade pré-escolar apresentam comportamentos disruptivos em casa
e no jardim-de-infancia. Muitas vezes, 0S seus pais ouvem a enumeragdo de
comportamentos disruptivos e deparam-se com comportamentos de agressividade,
oposicao, birras, gritos ou incumprimento de regras. De facto, e de acordo com os autores
referidos na seccdo anterior, para além de se verificarem diversos comportamentos
disruptivos, podem existir dificuldades parentais na gestdo dos comportamentos das
criangas e duvidas acerca do melhor modo de agir. Diversos autores destacaram que a
existéncia de uma parentalidade demasiado rigida ou inconsequente podera ter efeitos
negativos na relacdo entre pais e filhos e no comportamento das criancas, pelo que é

essencial auxiliar os cuidadores na sua interagdo com as criangas.

Como descrito no capitulo anterior, o desenvolvimento infantil em idades precoces é
demarcado pela importancia de relacbes precoces estaveis e facilitadoras de
aprendizagem. Sabe-se também que o brincar é uma atividade essencial considerada

percursora de aprendizagem nestas idades (Blasi et al., 2002).

O brincar pode ser utilizado como plataforma de intervencgéo entre técnicos e criancas e
como facilitador dos objetivos terapéuticos. O envolvimento parental nesta atividade
pode trazer beneficios para a gestdo dos PC. Neste sentido, considera-se que o brincar
como plataforma de intervencdo pode ser um recurso relevante para estes pais utilizarem
e exportarem para o seu dia-a-dia. Este facto tem particular relevancia pois as relagoes
pais-filho sdo as relagdes base através das quais a crianga comunica com 0 mundo e

sedimenta o seu desenvolvimento.

Na investigacdo associada ao brincar terapéutico existe a necessidade de demonstrar o
seu suporte empirico e promover o seu desenvolvimento e aplicabilidade, através da

monitorizacdo de mudangas na implementacdo de protocolos e desenvolvimento de
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constructos tedricos para intervencdo (Ray & Stulmaker, 2016). Pretende-se que este
estudo contribua para a criagdo de um protocolo de brincar como plataforma de
intervencao, como base na utilizacdo de técnicas e estratégias com suporte empirico, para

intervir em casa de familias de criancas com PC.

Deste modo, este estudo visou compreender e analisar de que modo o brincar, mediado
por um técnico, pode ser um meio de intervencéo. Os objetivos do estudo s&o criar e testar
um protocolo de intervencdo atraves do brincar entre um progenitor e o filho com PC,
recorrendo a técnicas especificas de gestdo parental. Outro objetivo consiste em verificar
se a implementacédo do protocolo referido conduz a alteracdo de alguns comportamentos
alvo nos pais. Estes comportamentos incluem um refor¢o diferencial e instrugdes

parentais diretas.

Para monitorizacdo dos resultados, pretendeu-se medir comportamentos-alvo e outros
fatores como a relagdo entre pais e criancas através de instrumentos e grelhas de
observacao. Foram avaliados comportamentos disruptivos da crianga, as competéncias
parentais e o stress parental, fatores que a literatura descreve que sdo beneficiados com

este tipo de intervencao.

2.2 Tipo de estudo e objetivos

A presente investigacdo constituiu-se como um estudo de caso exploratorio, baseado
numa investigacdo de sujeitos multiplos, que pretende dar inicio a exploragdo e anélise
deste tipo de intervencdo e deste protocolo no contexto portugués. Consistiu num projeto
de investigacdo-acdo, que integrou as seguintes etapas i) Revisdo de literatura e
identificacdo da problematica em estudo; ii) Elaboracdo, com base na literatura, de um
protocolo de intervengdo para pais e criangas com PC, através do brincar; iii)
Implementagdo da intervengdo com as familias; e iv) Avaliagdo dos resultados e

reformulacédo do protocolo.

Esta investigacdo, enquanto estudo de caso quase experimental, seguiu algumas
guidelines especificas. As investigaces que utilizem estudos de caso quase
experimentais e qualitativos associados ao brincar como plataforma de intervengéo

deverdo incluir pesquisas realizadas com implementagcdo de uma estrutura, de modo
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rigoroso e tirando conclusdes com base nessa mesma estrutura, ou seja, as conclusdes
devem limitar-se aos aspetos em estudo definidos a priori (Ray & Stulmaker, 2016).
Assim, objetiva-se esta intervencdo através da criacdo de um protocolo estrutural,
posteriormente implementado de modo sistematico em trés familias. Simultaneamente,
identifica-se um conjunto de comportamentos-alvo avaliados antes e depois da
intervencgdo para testar se a intervencao podera ter impacto na reducdo ou aumento da

frequéncia desses comportamentos nos participantes (familias e criangas).

No estudo, as condicdes experimentais foram mantidas durante a intervencdo (local,
participantes, estrutura das sessbes) e foram apenas introduzidas alteragdes nos
comportamentos dos pais (modelacdo das interacdes entre pais e filhos, brincar
terapéutico e formacdo acerca de comportamentos-alvo de gestdo comportamental
positiva). Deste modo, a intervencdo sobre comportamentos-alvo foram introduzidas e
retiradas, com o objetivo de se observar quais os efeitos e se a intervencéo foi eficaz nesse
comportamento-alvo especifico. Os comportamentos-alvo definidos e os seus critérios de

escolha serdo apresentados posteriormente.

Assim, o objetivo primordial desta investigacdo consistiu na criacdo, afericdo e
reformulacédo do protocolo de intervencdo em comportamentos-alvo pelo brincar, em casa

das familias, com criancgas que revelem PC.

De seguida, para se compreender de modo mais preciso 0s objetivos da investigacao,

enumeram-se quais 0s objetivos gerais e especificos do presente estudo, na Tabela 1.

Tabela 1
Objetivos do Estudo

Objetivos Gerais Objetivos Especificos

Elaborar um protocolo de Fornecer um recurso para pais de criancas com PC, com o fim de alterar
intervengdo para pais e as praticas parentais definidas como comportamento-alvo da intervencao
criangas com PC. e reduzir os PC externalizantes definidos como comportamento-alvo da

intervencéo.

Testar a aplicabilidade e Analisar aaplicabilidade do protocolo em familias com criangas pequenas

impacto do protocolo criado com PC;
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nos comportamento-alvo

definidos. _
comportamentos-alvo;

Avaliar a eficacia do protocolo para a gestdo comportamental nos

Avaliar a eficacia do protocolo na alteracdo dos comportamentos-alvo

definidos para as criancas;

Avaliar de que modo a intervencao teve efeitos na interagéo entre o pai ou

mée e a crianga;

Avaliar de que modo a modelagdo efetuada por um técnico treinado

poderé ser eficaz neste tipo de intervencéo.

Reformular o protocolo de intervencdo em funcéo dos resultados obtidos.

Em suma, pretendeu-se compreender de que modo através do brincar se podem reduzir

0s comportamentos externalizantes de criangas com PC e aumentar as competéncias

parentais para a gestdo desses comportamentos.

2.3 Fases do estudo

O presente estudos desenvolveu-se entre Setembro de 2016 e Junho de 2017. De seguida,

apresentam-se as fases distintas que compdem o estudo, descritas na Tabela 2.

Tabela 2

Fases da investigacéo

Fases do estudo Descrigéo

Calendarizacéo

Criagdo de um protocolo de intervencdo nas interacGes entre pais e
1%fase filhos através do brincar, baseado na andlise detalhada de

contributos tedricos.

Selecdo das familias para intervencao;

Recolha de dados;

2%fase N A - . . -
Aplicacdo do protocolo a trés familias, que inclui uma avaliacdo
inicial, formacdo aos pais, sessdes praticas de brincadeira e
avaliacdo final.
Avaliacdo dos resultados;

a- ~ .

3*fase Reformulacdo do protocolo criado, com base nos resultados da

intervencao.

Setembro a
Dezembro de
2016

Janeiro a Abril
de 2017

Abril e Maio
de 2017
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De seguida descreve-se, detalhadamente, o protocolo criado pré intervengdo, bem como
0 modo como decorreu a intervencdo com as familias. Definem-se também os

comportamentos-alvo para 0s pais e criangas.

2.4 Protocolo de modelagcdo de comportamentos parentais

A criacdo deste protocolo baseou-se numa reviséo bibliogréfica acerca do brincar, da sua
importancia como situacdo de intervencdo e do conjunto de técnicas utilizadas neste

ambito (ver capitulo I).

Esta pesquisa sedimenta o trabalho, pela obtencdo de referéncias tedricas essenciais para
a criacdo de um protocolo adequado a criancas pequenas e as suas familias, tendo em
conta o desenvolvimento de estratégias associadas a gestdo comportamental dos PC, a

uma comunicagdo emocional eficaz e a uma interacao positiva entre pais e filhos.

Este protocolo sera explicado detalhadamente durante esta seccéo e constitui 0 anexo A
deste trabalho. Primeiramente, serdo explicitados os aspetos globais do protocolo,
incluindo os seus objetivos, principios e materiais. De seguida, explicitar-se-do 0s seus

componentes especificos.

2.4.1 Sobre o Protocolo de Intervencdo

Este protocolo visa ser uma ferramenta para técnicos intervirem com pais de criangas com
PC. O objetivo é o aumento das competéncias parentais e a consequente diminuicdo dos

comportamentos externalizantes das criancas.

Esta intervencéo foi pensada para pais de criangas entre os 2 e 0s 5 anos de idade com PC
externalizantes, com ou sem um diagnostico associado, dos quais se salientam o0s
comportamentos de oposi¢do, saida da atividade e agitabilidade motora excessiva.

Apenas participou, nesta intervencdo, uma diade pai-filho ou mée-filho em cada familia.

Esta intervencéo inclui o treino parental para melhorar as praticas parentais, relagdes e
comportamentos, atraves da realizacdo de sessdes de brincadeira entre um dos pais € a

crianga, modeladas por um técnico com formacéo especifica.
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A inclusdo da crianca nas sessdes de brincadeira permite que se treinem o0s
comportamentos-alvo diretamente nas sessdes de jogo, o que é recomendado por

Kaminski e colegas (2008) como préatica promotora de eficicia neste tipo de programas.

2.4.2 Componentes essenciais

Os pais sdo parte essencial desta intervencdo, como agentes de mudanca. A intervencao
é feita diretamente com os pais e indiretamente com a criancga, que participa nas sessoes

de jogo com o progenitor. Assim, ambos sao intervenientes na intervencéo.

Neste processo, 0s pais sao responsaveis por interagir com a crianga, pelo que tém um
papel ativo no decorrer das sessdes. Deverdo seguir o protocolo sugerido, incluindo nas
sessOes o tipo de brinquedos e jogos aconselhados. Deverdo incluir nas sessdes de jogo
0s comportamentos-alvo sugeridos e colocar em pratica as sugestdes do técnico,

introduzidas na brincadeira por modelagé&o.

Este protocolo visa o desenvolvimento de diversas competéncias parentais, difundidas
aos pais através de modelacdo comportamental e através de uma sessdo de formacdo e de

diversos momentos informais de reflexdo e formacao.

A nivel comportamental, os comportamentos-alvo deste protocolo, encontram-se
descritos nas Tabela 3 e 4. Os comportamentos-alvo presentes na Tabela 3 deverdo ser
utilizados pelos pais em substituicdo de outros comportamentos como a negatividade,
gritos ou linguagem pouco direta. Paralelamente, 0s comportamentos presentes na Tabela
4 deverdo ser alvo de intervencdo e pretende-se que diminuam no decorrer da mesma.

Tabela 3

Comportamentos-alvo a adquirir pelos pais

Recompensa e Gerir comportamentos pelo elogio especifico das competéncias da crianca;

elogio especifico Importancia de dar recompensas, de modo imediato e para comportamentos
especificos.

InstrucGes diretas Dar instrugdes as criangas de modo direto e eficaz.

Time out Principal punicéo existente. Quando a crianga ndo cumpre uma indicacéo, o pai

ou a mée pede a crianga para se sentar numa cadeira durante 1 minuto. No final
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volta da-se a oportunidade a crianga de cumprir essa indicacdo ou tera de

permanecer na cadeira.
Ignorar estratégico  Ignorar estratégico de comportamentos indesejados.
Seguir 0 jogo Imitar o jogo da crianca de modo positivo.
Descricdo Descricdo das atividades que a crianca realiza para aumentar 0 seu interesse.

Posicionamento e Desenvolver regras para ser um bom ouvinte (olhar para os olhos, manter o corpo

focalizacdo da quieto e pensar sobre o que estd a ser dito); Posicionar a crianca de modo
atencao favoravel a interacdo e a exploracdo das brincadeiras.
Tabela 4

Comportamentos-alvo a adquirir pelas criancas

Resisténcia Contraria a ordem do pai ou mde e/ou verbaliza “ndo” perante o jogo ou uma

ordem propostos.

Sair da atividade Desloca-se para mais de um metro do local da atividade, ndo dando continuidade
a mesma.
Agitabilidade Agitabilidade motora excessiva, ndo associada ao jogo.

motora excessiva

M4 utilizacdo dos Atira materiais para o chdo ou para o ar (sem estar associado a atividade).

materiais

Para facilitar a aquisicdo das competéncias, considerou-se pertinente dividir as
competéncias a desenvolver pelas duas primeiras sessées. Na sessao de brincar 1 existiu
um foco nos comportamentos-alvo de elogio, imitagdo e ignorar estratégico e na sessdo 2
interveio-se particularmente nas instrucoes diretas e descri¢do. No inicio da sessao, foram

relembrados aos pais 0s comportamentos-alvo a trabalhar nessa sesséo.

Nas sessOes seguintes, ndo houve uma competéncia especifica a ser trabalhada. Existiu
um foco nas competéncias nas quais os pais foram evidenciando mais dificuldades e que
se adequavam mais aos comportamentos das criancas, de modo a consolidar a utilizagéo

dessas competéncias na sessdo de jogo. Esta andlise foi feita pela investigadora.

Para maximizar a aquisi¢do destas competéncias parentais recorreu-se a um conjunto de
estratégias. Realizou-se a supervisdo e 0 acompanhamento das interacfes entre pais e

filhos, ao observar e intervir diretamente nas sessdes de jogo.
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De modo complementar, recorreu-se a modelacdo dos comportamentos dos pais através
de informacdes visuais (cartdes com os comportamentos-alvo a utilizar), informagdes
verbais e modelacdo direta (demonstracdo fisica) durante os momentos de brincadeira. A

modelacdo do comportamento parental decorreu apenas nas sessoes de intervencao.

Nas modelagbes verbais comunica-se verbalmente com o pai ou mée, dando-lhe
indicacBes acerca do comportamento-alvo a utilizar, com o objetivo de induzir os pais a
acao. Assim, inclui sugestbes de competéncias a utilizar em determinado momento,

elogios ao pai ou a mée ou sugestdes de tarefas e atividades para este dinamizar o brincar.

As modelagbes praticas/fisicas sdo demonstracdes que tém como finalidade a
exemplificacdo competéncias aos pais através do contacto direto do técnico com o pai ou
crianca. Como exemplos incluem-se o demonstrar como a manipulacéo pode ser utilizada
com a crianca, dar uma instrucdo direta e um elogio especifico ou fazer um aviso de time
out. Minimizou-se o contacto direto com a crian¢a durante a intervengdo apenas aos

momentos de modelacdo pratica.

A introducdo da modelacdo fisica justifica-se pela impossibilidade de existirem 0s
recursos necessarios a implementacdo de meios que permitissem a comunicacdo entre

pais e a investigadora sem a presenca da mesma no local da interacéo.

No decorrer da intervencgdo integrou-se a partilha de informacdes no inicio e fim de cada
sessdo com o fim de dar sugestdes de adaptacdes para o dia-a-dia. Deve autonomizar-se
ao maximo a familia durante os momentos de intervencdo, concedendo estratégias de

exportacdo das competéncias para o dia-a-dia da familia.

No inicio da sessdo, 0 técnico deve explicar a crianca as regras da sessdo (que deve brincar
com o pai/mée ignorando a presenca do técnico, deve permanecer na divisdo escolhida,
colaborar com o pai/mée e tratar bem dos materiais utilizados). Esta defini¢cdo de regras

tem o intuito de estabelecer uma estrutura que auxilie a crianga a autorregular-se.

2.4.3 Estrutura das sessoes

O protocolo criado inclui duas sessfes de avaliagdo, uma sesséo inicial de formagéo
parental e cinco sessdes de brincar. Todas as sessdes ocorreram no domicilio e com uma

duracgéo entre 45 e 60 minutos.
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A sessdo de formacdo parental incluiu exercicios tedrico-praticos de aprendizagem dos
comportamentos-alvo, das estratégias especificas para a interagdo com a crianga e incluiu
a presenca apenas do pai ou mde que participou na intervencdo. Integra uma explicacdo
tedrica de conhecimentos acerca do desenvolvimento infantil e PC, dotando os pais de
estratégias e comportamentos-alvo que deverao utilizar ao longo das sessdes de brincar.

O guido desta sessdo pode ser consultado no anexo B.

O técnico, na sessdo de formacdo, define com os pais as regras de visita ao domicilio
(anexo C), que consiste numa lista de comportamentos e atitudes que deverdo ser seguidas
para 0 sucesso da intervencdo. Nesta lista estdo especificadas regras associadas a
organizacdo do espago, diminuicdo de estimulos distrateis e favorecimento da
concentracdo da crianca. Nesta mesma sessdo, faz-se um levantamento dos materiais ja

existentes em casa das familias, presente no anexo D.

A sessdo de formacdo incluiu ainda exercicios tedrico-praticos de aquisicdo de
comportamentos-alvo, através da exemplificacdo. Os comportamentos-alvo de cada

sessdo foram ainda relembrados no inicio da respetiva sessao.

Seguiram-se cinco sessdes de acompanhamento do brincar, durante as quais o pai ou mae
e a crianga brincaram e, quando necessario, a investigadora interagiu com o progenitor,
dando-lhe instrucdes verbais e modelando interacdes, fomentando a aquisicdo dos

comportamentos-alvo presentes na Tabela 3.

Cada sessdo tem uma estrutura fixa, destacada na Tabela 5, com o objetivo de se criar

uma rotina de sessao favoravel para pais e criangas.

Tabela 5

Estrutura de cada sessao

Check in Partilha de informacdo e estabelecimento de regras das sessdes.

Gerir comportamentos durante as atividades através de comportamentos-alvo
Intervencéo pelo jogo especificos;

Cadeira do time out.

Tarefas para a semana Para potenciar a transi¢do para o dia-a-dia.
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2.4.4 Materiais utilizados

Os materiais utilizados em cada sessdo e 0s comportamentos-alvo trabalhados variaram
ao longo das sessOes, seguindo uma estrutura igual para as trés familias. Recorreu-se a
brinquedos variados para promover a criatividade, resolucdo de problemas,
desenvolvimento global e interagbes positivas. Evitou-se utilizar brinquedos que
promovessem agressividade ou que contivessem regras definidas, como sugerido por
Quetsch e colegas (2016).

Descrevem-se, na Tabela 6, quais os materiais utilizados. Como referido anteriormente,
devem listar-se 0os materiais que a familia ja possui e levar apenas materiais que ndo
estejam presentes na habitacdo, de modo a complementar a diversidade de materiais.

Tabela 6

Materiais utilizados em cada sessao

Sessdo de jogo Materiais
1 Jogos de motricidade global (bolas, arcos, cordas, entre outros)
2 Criar um animal (Plasticina e instrumentos, materiais para decorar)
3 Jogos de motricidade fina (puzzles, enfiamentos, legos, entre outros)
4 Jogos de relaxacdo (bolinhas de sab&o, balBes, bolas de pilates, entre outros)

Descobrir as emogdes (fotografias de pessoas de referéncia com emocGes

especificas, jogos com imagens de emogdes, livros, entre outros)

2.4.5 Mecanismos de mudanca

De acordo com Ray e Stulmaker (2016), para além dos objetivos dos materiais e do papel
do técnico, deverdo ser abordados, na utilizagdo do brincar como plataforma de

intervencdo, os mecanismos de mudanga e quais 0s resultados esperados.

Os mecanismos de mudanca definem-se como os principios orientadores da intervencao.
Neste caso consistem nas estratégias utilizadas, essencialmente, a modelacdo das

interacdes entre pais e criancgas através do brincar e a formacao especifica.

Para além destes, destaca-se a inclusdo do brincar como plataforma de intervencédo como

um mecanismo essencial utilizado nas sessdes de intervencdo com pais e criangas. Os
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poderes terapéuticos do brincar poderdo ter um grande impacto em capacidades parentais,

da crianca e interativas.

Assim, a formacao que inclui conhecimentos especificos e estratégias para lidar com os
comportamentos disruptivos, bem como a modelacdo das interac@es, durante as sessdes

de jogo, constituem o principal mecanismo de mudanga a ter em conta.

Deste modo, espera-se, com a intervencdo acima descrita, que as familias melhorem a
qualidade da sua interacdo, aumentem a qualidade de jogo, incrementem a utilizacdo de

estratégias de modo eficaz e diminuam a frequéncia dos PC.

2.5 Projeto de intervencdo com as familias

O projeto de intervencdo incluido neste estudo teve como objetivo aplicar o protocolo

criado a trés diades.

2.5.1 Participantes

De seguida, caracterizam-se as trés diades presentes na intervencdo, apresentando-se 0s

dados recolhidos.

2.5.1.1 Critérios de selecdo dos participantes

Para a participacéo no estudo, um requisito fundamental foi a referenciacdo das criancgas
como problematicas nos contextos escolar e domeéstico, a nivel comportamental. Para a

inclusdo das familias as criancas ndo necessitavam de qualquer diagnaostico clinico.

Procurou-se selecionar trés criangcas com um perfil comportamental disruptivo em casa e
na escola. Particularmente, os participantes teriam de apresentar elevada frequéncia de
comportamentos disruptivos como comportamentos de agressividade, imaturidade ou
excesso de aticidade motora, tanto nas escalas preenchidas por pais e educadores, como
nos videos de avaliacdo inicial. Os dados recolhidos pelas escalas comportamentais,
explicitadas mais a frente, tinham a funcdo de identificar a validar a frequéncia desses

comportamentos em ambos 0s contextos.

Os perfis de desenvolvimento ndo constituiam um referencial para a sele¢cdo dos

participantes, constituindo uma informacao adicional para anélise da informacéo.
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2.5.1.2 Caracterizacdo dos participantes

Nesta investigacdo participaram trés familias e, em cada familia, integraram as sessoes a

crianca e um dos seus pais, durante toda a intervencao.

As criangas presentes no estudo tinham trés anos de idade durante a intervencdo. Duas

das criangas foram acompanhadas nas sessdes pelas mées e uma pelo pai.

Na Tabela 7 destacam-se alguns dados referentes a crianca e ao agregado familiar, a data

da avaliacdo inicial.

Tabela 7

Caracteristicas da crianca e da familia

Dados da crianga e da familia

Nome (ficticio) F. L. J.

Género Masculino Masculino Feminino

Data de nascimento 30/09/2013 19/07/2013 21/09/2013

Escola Plblico-privada Privada Puablica

NUmero de irméos 0 0 4

Agregado familiar F. e Mée L. e pais J., pais, irmdos e
bisavo

Distrito de residéncia | Lishoa Setubal Lishoa

Tipo de residéncia Prédio Prédio Moradia

Situacdo profissional | Empregado Desempregado/Empregado Empregado

pai (no final da intervencéo)

Situacdo profissional | Empregado Empregado Empregado

mae

Escolaridade pai 12%no Licenciatura 4%no

Escolaridade mée Mestrado 11%no 11%no

Comportamentos Oposicéo, Hiperatividade, atencdo, | Irrequietude,

externalizantes

desobediéncia,

agressividade

imaturidade

atencdo, birras
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Comportamentos Dificuldades emocionais Timidez

internalizantes

Durante a anamnese foram conhecidas diversas caracteristicas pessoais e familiares,

resumidas na Tabela 7.

As criancas participantes, dois meninos e uma menina, frequentam todos o jardim-de-

infancia ha pelo menos dois anos.

As familias residem nos distritos de Lisboa e Setubal e, relativamente a estrutura familiar,
foi incluida uma familia monoparental, na qual a crianca vive com a mée, e duas familias
nas quais as criangas vivem com o pai e com a mae. Numa destas familias o domicilio é

partilhado com outros familiares.

Os pais, durante a fase inicial e na anamnese efetuada, relataram quais as necessidades
que sentiam no dia-a-dia, em gerir aspetos comportamentais como a agitabilidade motora
excessiva, agressividade ou birras. Do mesmo modo, destacaram fatores contextuais
negativos como alguma incompreensdo por parte de familiares, dificuldade em manter a
organizacdo em casa ou as constantes reclamacOes acerca das desadequagdes

comportamentais das criangas, no jardim-de-infancia.

Para complementar estas informacdes, € necessario conhecer-se os resultados dos testes
aplicados na avaliacdo inicial, de modo a caracterizar-se as interacfes pai/mae-filho e os
comportamentos da crianca em casa e na escola, bem como o nivel de stress parental, o
desenvolvimento da crianca e o tipo de jogo. Estes resultados estdo presentes na tabela 8.

Tabela 8
Resultados da avaliag&o inicial

Resultados da avaliaco inicial

Nome (ficticio) F. L. J.

CBCL 26 51 28

TRF 31 Sem dados 29

Jogo Construtivo, grupo Muito néo jogo Construtivo, grupo
Desenvolvimento Tipico Algumas dificuldades Tipico

desenvolvimentais
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Stress moderado 3 Stress moderado
Stress parental 3 Stress moderado cotagdo: 41 5
cotagdo: 41 cotagdo: 39

O desenvolvimento das criancas foi avaliado através da aplicacéo da Schedule of Growing
Skills 11 (SGS-11). Os perfis de desenvolvimento do F. e da J. estdo adequados a sua idade,
enquanto o L apresenta um desenvolvimento abaixo do esperado na manipulacdo (16),

Visual (15), audicdo e fala (12) e fala e linguagem (14).

A aplicagdo do CBCL (Child Behavior Checklist) e TRF (Teacher Report Form) permitiu
compreender quais 0s comportamentos mais frequentes e intensos em casa e na escola,
respetivamente. Os resultados serdo apresentados utilizando a terminologia de

comportamentos internalizantes e externalizantes, explicitada no primeiro capitulo.

No CBCL, questionario que avalia 0 comportamento em casa, 0 F. teve uma cotacao total
de 26, destacando-se a existéncia de comportamentos externalizantes sobretudo de
agressividade e oposicdo, contrariamente a pouca frequéncia de problemas sociais e

depressivos. Por sua vez, o TRF indica valores mais elevados de cotacdo (31).

De acordo com o preenchimento da escala e testemunho da mée, o comportamento do F.
incluia desobediéncia, comportamentos de oposicao frequentes e alguma imaturidade,
associados a exigéncia de atencdo, teimosia e mudancas de humor. A mée destacava que
em casa apresentava alguma agressividade e agressdes fisicas, contudo estes
comportamentos teriam diminuido ao longo do tempo. A crianga era, por vezes,
impulsiva. Por outro lado, na opinido da educadora, existiam comportamentos disruptivos
frequentes de desafio, irrequietude, teimosia, desobediéncia, comportamento explosivo e
destruicdo de materiais e alguns menos frequentes como brigas, agressdes fisicas ou
mudangas de humor, tracando um perfil de agressividade acentuada. A educadora

descreve gue € “uma crianga que gosta de causar o caos e Vé-lo acontecer” na sala de aula.

Neste instrumento, o L. apresenta uma cotacdo de 51 no CBCL, valor muito elevado,
préximo do percentil 85. Estes comportamentos sdo maioritariamente externalizantes, de
oposicdo e imaturidade. De acordo com o pai, o comportamento do L. incluia
hiperatividade e problemas de atencao acentuados, grande infantilidade, desconcentracao,
descoordenacdo motora, irrequietude, impulsividade e dificuldades escolares. O pai
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assinalou também alguma agressividade e comportamentos menos frequentes que os
anteriores, tais como choro, desobediéncia, destruicdo de materiais e com grande
frequéncia agressdes fisicas. Os pais destacaram que o dificil percurso de
desenvolvimento e algumas dificuldades que a crianca apresentava poderiam estar

associados as dificuldades destacadas, a nivel socio emocional.

A educadora, apos reunido e discussdo do caso com a investigadora, ndo preencheu o
questionario. Contudo, na reunido que decorreu com a investigadora, defendeu que a
crianca tinha um perfil desenvolvimental com dificuldades a nivel motor, cognitivo,

emocional e ludico.

A J. apresentou comportamentos externalizantes e internalizantes na avalia¢do, tendo uma
cotacdo de 28 no CBCL e 29 no TRF. De acordo com a mée, o0 comportamento da J.
incluia uma desconcentracdo e irrequietude acentuadas e comportamentos menos
frequentes de choro, gritos, amuos, desobediéncia, timidez, dificuldades escolares e
pouca coordenacdo motora. A mae destacou os episédios de birras frequentes e cuja
duracdo era prolongada. Este constituia um dos maiores focos de preocupacéo da familia.
A J. tem uma irma diagnosticada com Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de

Atencéo o que conduz a uma maior preocupagdo com o comportamento da J.

Por outro lado, a educadora assinalou a atividade excessiva, irrequietude e desatencao
como 0s comportamentos recorrentes, incluindo que existem comportamentos menos

frequentes como a desobediéncia, fala excessiva, dificuldades escolares, timidez e amuos.

A observacdo da vinculacdo realizou-se pela aplicacdo da escala Mother-Infant
Descriptive Dyadic System (MINDS) através da qual se percecionou a qualidade da

interacdo entre pais e filhos.

A mée e o F. apresentavam uma diade sem risco (a pontuacdo de 30) com boa interacao
facial e vocal, posicionando-se de modo confortavel a interagéo entre ambos. Denota-se

a presenca de algumas dificuldades na diretividade e reciprocidade das interacgdes.

O pai e 0 L. apresentavam uma diade sem risco (a pontuacdo da escala é 24), contudo
evidenciaram parametros de interacdo abaixo do esperado. A resposta facial de ambos foi

variavel durante a observacdo e a crianga tinha pouco contacto ocular com o pai. A
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reciprocidade era baixa e existiam poucas sequéncias interativas. A crianga mudava de

posicdo com frequéncia e estava pouco tempo em cada atividade.

A mée e a J. tinham uma interacao de baixo risco (a pontuacédo da escala é 21), contudo,
com varios parametros abaixo do esperado. Observaram-se poucas trocas afetivas diretas
ou indiretas, com dificuldades no posicionamento e controlo da agitabilidade da crianca.
Na reciprocidade, a mée teve dificuldades em manter a atengéo da crianca, a qual tentava

dirigir o jogo e resistir as direcdes da mae, cuja diretividade era pouco eficaz.

Embora as pontuacdes totais da MINDS ndo evidenciem risco, é importante ressalvar que,
em todas as familias se verificam necessidades associadas a diretividade, reciprocidade e
posicionamento 0 que se enquadra nos objetivos deste protocolo, que visa uma

intervencao nestes parametros.

O jogo das criancas foi observado na avaliacdo inicial. O instrumento Play Observation
Scale (POS) indicou que o jogo do F. era maioritariamente construtivo e em 65,6% do
tempo era realizado em grupo, com a mée, com objetivos comuns. Contudo, apresentava
momentos de jogo solitario, a parte do jogo da mée e distanciado desta, ou esta perto da

mée e realiza um jogo paralelo.

O jogo de L., por outro lado, era tanto construtivo como funcional, pois apesar de ter
momentos em que cooperava com 0 pai com um propdsito construtivo, muitas vezes
manipulava os materiais pelo divertimento da atividade fisica executada. Existem muitos

momentos de transicdo e em 43,8% do tempo ndo estava em jogo.

A J., no jogo com a sua mde apresentava uma maioria de atividades construtivas com
esta, sendo a maioria do seu jogo em grupo (68,8%). Existiu muito pouco jogo paralelo e
nenhum solitario, solicitando a interacdo com a mée quase na totalidade. O seu jogo tinha
frequentemente um proposito definido. Apresenta momentos de desocupagéo (em 28,1%

do tempo esta em periodos sem brincar).

Os trés pais revelam niveis de stress moderados, muito semelhantes entre si. Os itens que
envolvem a exigéncia de tempo e energia para os filhos, a preocupacgéo pelo facto de fazer
ou nédo o suficiente pelos filhos, o peso financeiro e o comportamento embaragador e

stressante dos filhos s&o os principais causadores de stress identificados pelos pais.
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2.5.2 Design

O projeto de intervencao incluiu quatro fases distintas: a avaliacdo inicial, o pré-teste, a

intervengao e o pos-teste.

Durante a fase de avaliacéo inicial foi realizada uma anamnese a familia, associada ao

desenvolvimento infantil e familiar, historial médico e escolar e rotinas do brincar.

Nesta fase foi ainda aplicada a SGS-Il e solicitou-se aos pais e educadoras que
preenchessem questionarios acerca do comportamento da crianca, 0 CBCL para 0s
primeiros e 0 TRF para as segundas. De seguida, realizou-se um pré-teste que incluiu a
gravacdo de 20 minutos de interacdo entre pai/mée e crianca, posteriormente analisado
com a MINDS, o POS e com a andlise de diversos comportamentos alvo dos pais e das

criancas. Estes comportamentos serdo explicitados no decorrer deste capitulo.

Os testes aplicados durante o pré-teste foram, similarmente, aplicados no pos-teste.

2.5.3 Procedimentos e tarefas

De seguida, serdo apresentados os instrumentos utilizados, o seu modo de cotacdo e em
que fase foram utilizados. Termina-se com a descri¢cdo do programa implementado de

forma pormenorizada.

Procede-se, posteriormente, a explicitacdo dos métodos de recolha e analise de dados e a
justificacdo da selecdo dos testes mencionados, bem como especificacdo das suas

caracteristicas e utilidades.
Para caracterizacdo da amostra utilizaram-se 0 CBCL, o TRF e o SGS-II durante a
avaliacdo inicial.

Recorreu-se a versao portuguesa do CBCL (Achenbach, 1991, adaptado por Fonseca et
al., s.d.). Apesar de este questionario estar adaptado apenas para criangas entre os 4 e 0s
18 anos, utilizou-se o questionario apenas como referencial para compreender quais 0S

comportamentos mais frequentes, segundo os pais. Existem 113 descricbes de
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comportamentos pontuados numa escala tipo Likert de 3 pontos (0= N&o € verdadeira; 1=
Algumas vezes verdadeira; 2= Muitas vezes verdadeira).

Apesar do TRF (Achenbach, 1991, adaptado por Fonseca et al., s.d.) estar adaptado para
criancas entre 0os 4 e os 18 anos, pretendeu-se utilizar o questionario apenas como
referencial para compreender quais 0s comportamentos mais frequentes, de acordo com
0s educadores, no contexto escolar. Existem 113 descricdes de comportamentos
pontuados numa escala tipo Likert de 3 pontos (0= N&o ¢ verdadeira; 1= Algumas vezes

verdadeira; 2= Muitas vezes verdadeira).

Escala de stress parental (Berry & Jones, 1995, adaptada por Mix&o, Leal & Maroco,
2007). Esta escala apresenta 18 afirmacdes, que vao ser classificadas pelos pais numa
escala tipo Likert de 5 pontos (1= Discordo totalmente; 2= Discordo; 3= Indeciso; 4=
Concordo; 5= Concordo totalmente). Pretende-se compreender os niveis de stress dos

pais, associados a parentalidade.

SGS-II (Bellman, Lingam & Aukett, s.d., adaptado por Fritz et al., s.d.). Teste que avalia
competéncias do desenvolvimento infantil, em criancas dos 0 aos 60 meses, nas areas
postural, locomotora, manipulativa, visual, de audicdo, fala, linguagem, interacGes
sociais, autonomia e cognicdo. Assinalam-se as competéncias ja adquiridas pela crianga
e verifica-se no final, se 0 somatdrio se insere na média para a sua idade, para

compreender quais as areas fortes e mais fracas da crianca.

Para o pré e pds-teste recorreu-se a uma observacdo de situacdo de jogo durante 20

minutos (10 minutos direcionados pela crianca, 10 pelos pais, arrumagéo).

Os videos das observaces efetuadas no pré e pds-teste foram analisados através da escala
MINDS, de Fuertes e colegas (2014), que objetiva a observacao da qualidade da interacdo
entre mée-filho na sua resposta facial e vocal, trocas afetivas, posicionamento e
manipulag&o, diretividade, atividade ludica e reciprocidade. Em cada uma das categorias,
0 pai/mae e a crianca, individualmente, foram cotados com valores entre 1 e 5 e, no final,
procedeu-se ao somatorio desses valores para cada um e posterior média dos dois valores,

para se compreender se a interacdo tem ou ndo risco associado.
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Recorreu-se também a POS (Rubin, 2001) para classificar o jogo da crianga na sua
componente grupal, paralelo ou solitirio, bem como que tipo de jogo da crianca
(construtivo, funcional, observacdo, entre outros). Em intervalos de 10 segundos
intercalados, regista-se o0 jogo da crianga ocorre em grupo, paralelo ou solitario ou se ndo

consiste numa situagdo de brincadeira e qual o tipo de jogo da crianca.

Do mesmo modo, estes videos foram cotados pela investigadora com base numa grelha
de comportamentos alvo, para compreensdo da sua frequéncia antes e depois da
intervencdo. Esta grelha de observacdo encontra-se no anexo E e também foi utilizada

para a contabilizacdo da frequéncia dos comportamentos alvo, durante a intervengéo.

No pds-teste repetiram-se a escala de stress parental e a observacdo da situacdo de jogo,

cotada pela MINDS e POS, para comparacao com 0s dados iniciais.

No decorrer da intervencdo foram gravadas todas as sessGes de jogo, com O
consentimento informado das familias. Segue-se uma descri¢do acerca dos métodos e

técnicas de andlise de dados utilizados para a anélise das filmagens.

Os dados recolhidos através das filmagens das sessdes de avaliacdo e de intervencao pelo
brincar foram analisados com o objetivo de obter informacdes quantitativas associadas i)
a frequéncia dos comportamentos-alvo parentais utilizadas, que inclui o nimero de vezes
que os pais utilizavam o elogio especifico e ndo especifico, instrucbes diretas e indiretas,
a descricdo, imitacdo, posicionamento, ignorar estratégico; ii) a modelacdo verbal e
demonstracdo fisica realizada pela investigadora relativa a posicionamento, indicacdes
diretas, time out, elogio especifico, descri¢do, imitagdo, elogio aos comportamentos da
mde e aspetos associados a materiais e tipo de jogo; e iii) a frequéncia dos
comportamentos-alvo da crianca na sessdo (agitabilidade excessiva, resisténcia e

proferi¢do do “ndo”, abandonar a atividade, desadequada utilizacdo dos materiais).

Nas Tabela 9 e 10 encontra-se a descri¢do operacional dos comportamentos-alvo de pais
e criancas, respetivamente, no sentido de se criar uma base fidedigna para a cotacédo dos

videos e posterior analise.

Tabela 9

Descricéo dos comportamentos-alvo dos pais
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Comportamento alvo Definicéo Operacional
Elogio especifico Especifica o que esta a elogiar, de modo direto.

Elogio ndo especifico Néo especifica o que esta a elogiar. Como exemplo, dizer apenas “boa”

ou “muito bem”.

Seguir a crianga/Imitacdo Imita os comportamentos/jogos da crianca.

Descricdo Descreve 0 que a crianga esta a fazer no momento.

InstrucGes diretas D4 a instrugdo de forma clara e objetiva, direcionada para a crianca.
InstrucGes indiretas Questiona ou conjuga a instrucdo de modo pouco percetivel para a

crianga, sem a incentivar a fazer diretamente.

Ignorar ativamente Vira as costas e/ou ndo fala sobre pequenos comportamentos

comportamentos disruptivos.

Reposicionamento da crianca  Sugere alteragGes a postura e posi¢éo da crianga ou manipula-a para tal.

Ndmero de time outs NUmero de vezes que coloca a crianca sentada na cadeira de time out.

Tabela 10

Descricdo dos comportamentos-alvo da crianca

Comportamento alvo crianga  Definicdo Operacional

Agitabilidade motora Agitabilidade motora superior ao expectavel para 0 momento, que

excessiva interfira com a execucdo da tarefa.

Desadequada utilizacdo dos A crianga tira materiais para o chdo ou para o ar ou danifica materiais

materiais (sem estar associado a atividade).
Resisténcia A crianca contraria a ordem do adulto (diferente de ndo cumpre) e/ou

verbaliza “ndo” perante o jogo ou uma ordem propostos.

Sai da atividade Desloca-se para mais de 1 metro do local da atividade, virando-lhe as

costas e/ou ndo dando continuidade a mesma.

Os videos, com uma duragdo de 30 minutos cada, foram cotados na sua totalidade pela
investigadora. A cotacéo foi feita pela observagédo de 10 segundos de video, seguida de

pausa e cotacdo dessa parte do video, para se diminuir 0 erro inerente a cotacao.
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Assim, todos os dados descritos anteriormente, bem como os dados do pré e pos-teste
referentes 8 MINDS e ao POS foram inscritos numa base de dados para posterior anélise.

Essa base de dados detalhava a frequéncia de todas as categorias mencionadas para cada
sessdo. De seguida, procedeu-se ao somatorio das trés familias e criou-se uma nova base
de dados com os totais para cada categoria, em cada sessdo. Foi esta Ultima base de dados
a utilizada na maioria da analise pois espelha os resultados da intervengdo de modo global.

De seguida, procedeu-se a analise de dados, recorrendo a uma andlise qualitativa e
quantitativa da amostra, através de uma comparacdo grafica de resultados e de uma

andlise detalhada no programa estatistico SPSS, respetivamente.

Apo6s se compreender quais os procedimentos de recolha e analise de dados, é relevante

descrever-se o programa implementado, de modo pormenorizado.

A interacdo com as familias iniciou-se com uma apresentacdo do projeto e dos seus
objetivos, seguida da ja referida avaliacdo da situacdo familiar e das caracteristicas da
criancga, para posterior integragdo na investigacéo.

Inicialmente, solicitou-se a participacdo de trés familias, que assinaram um
consentimento informado e uma autorizacdo de filmagem presentes no anexo F. Este
documento descreve sumariamente a intervengdo e pede autorizagdo aos pais para a

filmagem das sessdes de jogo para fins unicamente académicos.

Solicitou-se a participacdo ativa de uma diade mae-filho ou pai-filho de cada familia, com

criancas com PC. Em cada sessdo estava presente a diade e a investigadora.

Esta investigacdo decorreu ao longo de cerca de trés meses, incluindo um momento
iniciais de interacdo com a familia, duas sessdes de avalia¢do inicial, cinco sessoes de

intervencdo e duas sessoes de avaliacdo final e uma sesséo de devolucdo dos resultados.

Preconizou-se um acompanhamento semanal das familias, com a realizacdo de uma
sessdo durante a qual se realizavam os procedimentos do protocolo no domicilio das
familias. O didlogo permitiu a escolha dos melhores horarios, que se adequavam as suas

rotinas e que se conciliavam com os horéarios da investigadora.
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Na Tabela 11 mostra-se detalhadamente o cronograma desta intervencdo e dos seus
principais momentos. Esta intervengéo iniciou-se em dezembro de 2016 e terminou em
abril de 2017.

Tabela 11

Calendarizacao da Intervencgéo

Outubro  Novembro  Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril

Contacto com familias
Avaliacéo inicial
Intervencéo

Avaliacéo final

CAPITULO III - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados obtidos pela filmagem das sessbes de avaliacdo e de brincar foram tratados
através de contagem de frequéncia de comportamentos-alvo (anexo E), como descrito
anteriormente. Deste modo, criou-se uma base de dados com os resultados obtidos para
cada crianga e procedeu-se ao somatorio dos dados, em cada sessdo e para cada categoria,

para obter frequéncias totais por sesséo e por comportamento-alvo.

De seguida, procedeu-se a analise de dados, recorrendo a uma andlise qualitativa e

quantitativa da amostra, a qual sera apresentada neste capitulo.

Inicialmente procedeu-se a uma analise estatistica recorrendo ao programa SPSS, através
do qual se procurou investigar a relacdo entre as variaveis referentes aos comportamentos
do progenitor, crianca e investigadora. Devido ao reduzido numero de casos, optou-se por

fazer uma analise grafica seguindo as diretrizes das investigagdes de sujeito unico.

A andlise grafica incluiu uma analise detalhada da evolugdo dos comportamentos-alvo
parentais, participacdo da investigadora e comportamentos-alvo da criancga, ao longo do

tempo de intervengdo e comparativamente entre o pré e o pds-teste.

3.1 Comportamentos-alvo parentais
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Os comportamentos-alvo trabalhados com os pais, atraves de formacgdo e modelagéo
foram o elogio especifico, as instrucbes diretas, o reposicionamento correto da crianga, a

imitacdo do brincar da crianca, a descricdo, o ignorar ativo e o time out.

Estas competéncias foram cotadas, relativamente a sua frequéncia, em cada sessao. Na
comparacao entre o pré e o pds-teste, evidenciada na Figura 1, observa-se que todas as
competéncias tiveram maior frequéncia no final da intervencdo, apds a modelagdo e
formacédo parental. Constatou-se um aumento de utilizacdo de competéncias especificas

de gestdo comportamental, os comportamentos-alvo da intervencdo com os pais.

As varidveis “ignorar”, “time out” e “posicionamento” apresentam um crescimento
inferior entre o pré e o pds-teste, comparativamente com as restantes. Por outo lado, o

elogio especifico foi 0 comportamento com maior crescimento.

Comportamentos-alvo parentais
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Figura 1. Diferengas nos comportamentos-alvo dos cuidadores entre o pré e o pos-teste
Para comparar a validade das medianas de todas as competéncias trabalhadas com os
prestadores de cuidado, entre o pré e o pos-teste, recorreu-se ao Teste Wilcoxon signed-
rank, no SPSS. Este teste mostrou que a intervenc¢do com base no protocolo criado causou
uma mudanga estatisticamente significativa nas competéncias parentais (Z =-
2.371b, p =.02). A mediana dessas competéncias passou de 3 no pré-teste para 13 no pos-

teste, pelo que existiu uma diferenca positiva nas competéncias parentais.

Apos uma percecdo global acerca da evolugdo destes comportamentos abordar-se-4, de
seguida, de modo mais detalhado, as competéncias que se consideram mais pertinentes e

com uma evolugdo em destaque.
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3.1.1 Elogio parental

Como nos descreve o grafico da Figura 2, inicialmente, o elogio realizado pelos pais era

maioritariamente ndo especifico e o especifico era muito pouco utilizado em cada sesséo.

No geral, existiu um aumento da utilizacdo de ambos os tipos de elogio. O aumento
percentual do elogio especifico foi de 237.5%, enquanto o elogio ndo especifico

aumentou 121.4%.

Frequéncia de elogio parental por sessdo
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I 40 =
28 -
Pré Pos
Teste S1 S2 S3 S4 S5 Teste
e E|0gio Especifico 8 22 30 36 20 20 27
e==F|ogio N&o Especifico 28 34 32 47 42 16 62
Total Elogio 36 56 62 83 62 36 89

Figura 2. Frequéncia do elogio parental utilizado, por sessdo de intervengdo

De acordo com os dados da Figura 2, o elogio ndo especifico foi habitualmente superior
ao especifico, com excecdo de uma sessdo. No total, os elogios aos comportamentos
positivos das criangas aumentaram, particularmente o elogio especifico, que apesar de ter

uma frequéncia inferior teve um aumento percentual superior.

3.1.2 Instrucdes Diretas

A intervencdo com os pais teve como um dos seus objetivos essenciais a formulagdo de
instrucBes diretas. No total das trés familias, existiu um aumento na formulagdo de
instrugdes diretas (ver Figura 3), que atingiu 0 seu pico na sessdo 3, sessdo na qual
decorreu a modelagio deste comportamento-alvo. E possivel observar que existiu um
minimo na sessao 5 e um aumento no pos-teste, verificando-se um crescimento percentual

de 23.7% relativamente ao pré-teste.
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Frequéncia de Instrucdes diretas por sessao
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Figura 3. Frequéncia de Instrugdes diretas dadas em cada sessdo

E de interesse ressalvar que na sessdo 3 iniciou-se um crescimento mais acentuado na
utilizacdo deste comportamento, que se estendeu a sessao seguinte. Foi nesta sessdo que
existiu um maior foco na modelacdo desta competéncia. Por outro lado, na Figura 3,
destaca-se que existiu uma diminuicdo da frequéncia de utilizacdo das instrugdes indiretas

como questdes e direcBes pouco assertivas ao longo da intervencao.

3.1.3 Imitag8o, ignorar ativo e posicionamento da crianga

Foram analisados os comportamentos-alvo de imitacdo, ignorar ativo de comportamentos
disruptivos e posicionamento da crianca. Pode observar-se, na Figura 4, que todos 0s

comportamentos tiveram um aumento.

Salienta-se que a imitacdo teve maior crescimento (283.3%), ou seja, aumentou 0 nUmero
de momentos nos quais 0s pais seguiram 0 jogo da crianga. Esta competéncia foi
trabalhada na sessédo 1, na qual se observou um grande aumento, decrescendo nas sessdes
seguintes. E de interesse ressalvar que no pos-teste, ja sem modelago, existiu um grande

aumento nesta competéncia.

O comportamento de reposicionar a crianga também teve um aumento entre o pré e 0 pos-
teste (200.0%), contudo, inferior ao aumento da imitacéo. E de salientar que na sesséo de
pré-teste, na qual ainda ndo tinha existido qualquer formagdo, ndo se observaram
comportamentos de ignorar ativo, 0S quais comegaram a surgir, ainda que com pouca

frequéncia, na sesséo seguinte.
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Figura 4. Evolugdo dos comportamentos de imitagéo, ignorar e posicionamento

3.2 Modelagdo de comportamentos dos pais realizada pela investiga-
dora

O numero de modelagOes realizadas subdividiu-se em modelacBes verbais, que
pressupunham a intervencdo dos pais, e demonstrac@es fisicas, para exemplificacdo de
certas competéncias aos mesmos. Apos andlise do grafico presente na Figura 5, verifica-
se que ao longo das sessdes de intervencdo a modelagdo foi varavel. A Gltima sesséo
incluiu menor modelagdo, uma vez que se teve em vista a autonomizacdo da familia

durante as interacdes pelo brincar.

Com excecdo da sessdo 4, a maioria da modelacéo foi verbal, representando, ao todo,
77,6% do total da modelacdo. Este facto pode explicar-se pelo facto de, na modelagéo
verbal, se considerar que existe menor intrusividade na interacdo entre pais e filhos pois

a indicacdo verbal é dirigida ao pai, afetando em menor escala a dinamica do brincar.

Nas primeiras duas sessdes existiu um maior numero de modelagbes dos
comportamentos-alvo, uma vez que nesta fase os pais ainda estavam numa fase inicial da
préatica destes comportamentos, o que conduziu a que a investigadora lhes desse um maior

namero de sugestes e modelagéo.

A sessdo 2 foi a sessdo de uso da plasticina para realizar um animal em conjunto, num
espago mais circunscrito que outras das atividades. Foi nesta sessdo que se contabilizou

a maior modelacdo. Por outro lado, na sessdo 4, a modelacgéo fisica foi superior a verbal.
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Esta sesséo incluiu atividades de exploragdo de balGes e bolinhas de sab&o, pelo que foi
uma sesséo na qual os intervenientes utilizaram maior espaco para as atividades. Nesse
sentido, existiu uma maior necessidade de intervir e auxiliar diretamente os pais na gestéo

das atividades e posicionamento das criancas.

Modelacéo de Comportamentos
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Figura 5. Modelacéo dos comportamentos parentais durante a intervencéo.

3.2.1 Relagdo entre a modelacéo e o desenvolvimento de competéncias parentais

A investigacdo teve como um dos seus principais objetivos compreender de que modo a
modelacdo poderia estar associada ao desenvolvimento das competéncias parentais.

A Figura 6 mostra o0 modo como a modelacdo se distribuiu pelas varias competéncias
parentais. Destaca-se que as Instru¢Ges Diretas foram o comportamento-alvo mais
modelado, uma vez que constituem cerca de 36.8% da modelacgéo total. Segue-se o Elogio
Especifico (17.3%), o Posicionamento (15.6%) e a Imitacdo (7.4%). Destaca-se que, a
excecdo do posicionamento, foram estas as competéncias que apresentaram maiores

ganhos, ou seja, nas quais a diferenca entre o pds e o pré-teste foi superior.

No SPSS foi estudada a possibilidade destas variaveis apresentarem uma relacéo linear,

0 que ndo se verificou.

A fim de verificar se hd uma relagdo entre a modelacgdo efetuada pela investigadora e 0s

ganhos em cada comportamento-alvo foi realizada uma correlagdo de Spearman entre as
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duas varidveis. O resultado (r =.757, p <.05) indica que h&a uma associagdo entre as duas

variaveis, isto €, 0s ganhos tendem a aumentar juntamente com a modelagéo.

Modelagdo e Ganhos nas competéncias

Desviar atencdo
Manipulagéo
Ignorar

Time out
Exemplificar
Posicionamento
Instrugdes diretas
Descricédo
Imitacdo

Elogio Especifico

-20

20 40 60 80 100

o

Ganhos ® Modelagdo verbal e fisica

Figura 6. Relacdo entre a modelacéo e o ganho de competéncias

3.3 Comportamentos-alvo das criancas

A analise dos dados incluiu uma contagem detalhada dos comportamentos disruptivos

evidenciados pelas criangas.

Total Comportamentos Disruptivos
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Figura 7. Total de comportamentos disruptivos contabilizados durante a intervengéo

No total, estes comportamentos apresentaram 0 seu maximo na avaliacdo inicial e
decresceram até a terceira sessdo de intervencdo. Nas sessdes seguintes existiu um
aumento e posterior estabilizacdo da frequéncia dos comportamentos, como se verifica

na Figura 7. Contabilizou-se uma diminuicdo de 54.2%
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Comportamentos disruptivos
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Figura 8. Tipo e frequéncia de comportamentos disruptivos

Particularmente, destaca-se a evolugdo de quatro comportamentos, retratados na Figura
8. Pode observar-se que o comportamento mais frequente inicialmente foi a resisténcia,
ou seja, a recusa de participar nas tarefas e verbalizacdo da palavra “nao” perante a
interacdo com o seu pai ou mae. O inicio da intervencédo foi pautado por uma diminuicao
brusca da frequéncia deste comportamento que, nas sessdes seguintes, continuou baixo e

com alguma irregularidade. Entre o pré-teste e 0 pos-teste diminuiu 74.5%.

O comportamento de utilizacdo desadequada de materiais teve a maior diminuicdo, de
76.2%. Os comportamentos de agitabilidade excessiva e abandono da atividade também

tiveram diminuicdes de 46.2% e 53.3%, respetivamente.

3.3.1 Relagdo entre o0 comportamento da crianca e as competéncias parentais

Procurou-se estudar quais os efeitos que a melhoria nas competéncias parentais, ja

referida, podera ter no comportamento das criangas.

Uma das medidas utilizadas para esse fim é a percentagem de instru¢des cumpridas pela
crianca. Na Figura 9 compara-se a percentagem de instrugdes cumpridas em duas
instancias. Na primeira, as instrucdes sdo dadas de modo direto e, na segunda, de modo

indireto e/ou interrogativo.

E percetivel, pelo gréafico da Figura 9, que existiu um maior cumprimento quando as
instrucdes foram dadas de modo direto. Em média, as instruc6es diretas foram cumpridas

pela crianca 67.4% das vezes e as indiretas 43.7% das vezes.
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Figura 9. Percentagem de instrucGes cumpridas pela crianca por sessdo

Relativamente a evolucao desta percentagem, verifica-se uma evolucéo positiva de ambos

0s cumprimentos, entre o pré e o pos-teste.

No SPSS foi estudada a possibilidade de existir uma relagdo entre diversas variaveis de
gestdo comportamental dos pais. Estudou-se a relacdo entre o elogio e as instrucdes
diretas através de uma correlacdo de Pearson entre as duas variaveis (ver Tabela 12). O

resultado (r =.781, p <.05) indica que ha uma associacao entre as duas variaveis.

De acordo com o SPSS, a percentagem de instru¢fes cumpridas estéa correlacionada com
o elogio especifico. A fim de verificar se havia uma relacdo entre estas duas variaveis foi
realizada uma correlacdo de Pearson entre as duas variaveis (ver Tabela 12). O resultado
(r =.808, p <.05) indica que ha uma associacdo entre as duas varidveis, isto é, a
percentagem de instru¢fes cumpridas aumenta com o aumento do elogio especifico, de

modo proporcional.

Como ¢é possivel observar nos graficos das Figuras 2 e 3, na sessdo 3, que incluiu
atividades de motricidade fina, existiu um grande aumento do elogio e das instrucdes
diretas. Foi nessa sessdo que existiu 0 minimo de comportamentos disruptivos de toda a

intervencao.
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Tabela 12

Correlages de Pearson entre comportamentos-alvo

Total de . . Percentagem de
InstrucBes Elogio . ]
comportament ) o Instrucdes Diretas
] Diretas Especifico .
os da crianca Cumpridas
Elogio
-,616 ,781* ,778* ,654
Total de
comportamentos -- -,593 -,845* -,991**
da crianca
Instruc@es Diretas
- - 724 ,624
Elogio Especifico
J P - - - ,808*

Legenda: *<.05; **<.01

Assim, a andlise através do SPSS teve como objetivo compreender se existia uma relagao
entre a variavel “Total de Comportamentos Disruptivos” e variaveis de competéncias

parentais. Para tal levaram-se a cabo correlacdes de Pearson (ver Tabela 12).

Existiu uma correlacdo entre a variavel “total de comportamentos da crianca” e a variavel
“elogio especifico™, o que denota que existe uma associacdo significativa entre as duas
variaveis (r = -0.85, p <.05), proporcional e negativa.

Por outro lado, existe uma correlacdo entre a variavel “total de comportamentos” e a
percentagem de instrugdes cumpridas (r= -0.991, p <0.01). Esta correlagdo negativa
apresentada demonstra a existéncia de uma associacdo entre a percentagem de instrugoes

diretas cumpridas pelas criancas e 0 seu comportamento.

3.3.2 Relagdo entre o comportamento da crianca e a modelagéo

Foram efetuadas correlagdes entre as variaveis “modelacdo total”, “modelacédo verbal” e
“modelacdo fisica”, com o total de comportamentos por sessdo e a percentagem de

instrugcdes cumpridas por sessdo. Nao se concluiram quaisquer correlagdes.
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3.4 Qualidade da interacdo entre pais e criangas

Para se compreender a qualidade das interac6es entre pais e filhos, recorreu-se a aplicacao

da escala MINDS no pré e no pdés-teste. Os resultados, de acordo com a Figura 10,

indicam que existiu um aumento da cotacdo da MINDS, no somatdrio das trés familias.

No caso dos pais, existiu um aumento de 23.5% e no caso das criangas de 14.8%.
MINDS

Total Pré Teste m Total PosTeste

68

I 5/
. 81
C
N N o3
Figura 10. Cotagdo MINDS

Nas Figuras 11 e 12 é possivel observar-se que as categorias que apresentam um maior
aumento sdo a reciprocidade dos pais e das criangas e as trocas afetivas e diretividade na
crianca. Por outro lado, salienta-se que a resposta vocal da crianca e o posicionamento e

manipulacdo da mesma ndo tiveram alteracdes.

MINDS Crianga

[ ] Pre Teste Pos Teste 13
O{b‘ 0 . 4“5’% \0 ‘b' b\ ‘b
P Q & S & N o
> B R & & ® &£
& & S & N i
< 2 &’ﬁ QO%\ Y'v\'\A <

Figura 11. Cotagdo MINDS crianga
As variaveis apresentam uma distribuicdo normal. Como tal, para comparar a validade
das medias entre 0 pré-teste e 0 pos-teste para as diferentes categorias descritas nas

Figuras 11 e 12, recorreu-se a um teste t para amostras emparelhadas, no SPSS. Este teste
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Figura 12. Cotagdo MINDS pais

mostrou que a intervengdo com base no protocolo de modelagdo criado causou uma
mudanga estatisticamente significativa nas categorias de qualidade de interacdo descritas
(t(13) =4.07, p <.01). Valida-se assim a diferenca entre as médias. Existiu uma diferenca
positiva nas competéncias parentais, A media foi maior no pos-teste (M= 12.64;
DP=1.28) do que no pre-teste (M=10.64; DP=2.10).

3.5 0 brincar

Como se pode observar pela analise dos graficos das Figuras 14 e 15 entre a avaliacdo
inicial e final ndo existiram diferencas significativas entre a participacdo das criangas. A
maioria da atividade da crianca € atividade de brincar, existindo um aumento ligeiro da
percentagem de momentos de brincar de 71.0% para 73.0%. Por outro lado, existiu uma
diminuicdo ligeira no jogo solitario, uma descida mais acentuada no jogo de grupo, ou

seja, brincadeiras com os pais, e um aumento do jogo paralelo.
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Subtotais das categorias de participacéo social no total da Categoria de
Jogo (Avaliacao Inicial)

0.06 03

0.29 /

= Total Solitario = Total Paralelo = Total Grupo Total N&o-Jogo

Figura 13. Subtotais das categorias de participagdo social na avaliagdo inicial

Diminuiram em 64.3% 0s momentos de transi¢do e aumentaram em 90.0% o0s momentos

de observacao das criangas, que fazem parte dos momentos de néo jogo.

Por outro lado, aumentaram em 45.5% 0s momentos de conversas entre pais e filhos

durante os momentos de brincar. Estas interacbes ndo sdo contabilizadas para os

momentos de jogo e ndo jogo.

Subtotais das categorias de participacdo social no total da Categoria de Jogo
(Avaliacédo Final)

0.04

= Total Solitario = Total Paralelo = Total Grupo Total de Ndo-Jogo

Figura 14 Subtotais das categorias de participa¢do social na avaliagéo final
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3.6 Stress parental

O stress parental medido no pré e no pos-teste manteve-se moderado, ndo existindo
indicadores de alteracOes a destacar nos itens com maior nivel de stress. A média passou
de 40.3 para 42.

CAPITULO IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apbs a apresentacdo dos dados em anélise, faz-se, de seguida, uma reflexdo acerca dos
mesmos. Procuram-se compreender relagdes entre os resultados e, do mesmo modo, fazer

uma ponte com as referéncias tedricas descritas no primeiro capitulo.

Deste modo, e com base nos objetivos de trabalho apresentados no capitulo 2, discutem-
se os efeitos da intervencdo nos comportamentos-alvo de pais e criancas e reflete-se de
que modo a modelacdo poderad ser uma intervencao eficaz e que outras intervencdes a
podem complementar. Por outro lado, pretende-se discutir quais os efeitos da intervencao
na qualidade da interacdo da diade, as alteracdes no brincar e quais as competéncias do

técnico que tiveram maior impacto na mudanca.

Esta discusséo abordara i) a eficacia do protocolo nos comportamentos-alvo parentais; ii)
a eficacia do protocolo nos comportamentos-alvo da crianca; iii) os efeitos na interacao
entre pai ou mée e crian¢a; iv) o brincar; v) as alteracbes no stress parental; vi) a
aplicabilidade do protocolo e utilizacdo por técnicos especializados; e vii) a organizacdo

da intervencao e do protocolo.

4.1 A eficacia do protocolo nos comportamentos-alvo parentais

Estudou-se o efeito do protocolo que inclui o brincar como plataforma de intervencao na

modelacdo dos comportamentos parentais e a formagéo dos cuidadores.

Como descrito nos resultados, foi possivel observar nos pais um aumento de utilizagéo
de competéncias especificas, os comportamentos-alvo. No final da intervencgéo, os pais
recorreram mais frequentemente a estratégias de gestdo comportamental consideradas
eficazes, como a imitacdo do jogo, as instrucdes diretas e o elogio, verificando-se uma

mudanca estatisticamente significativa nessas competéncias parentais entre o pré-teste e
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0 pols-teste. Deste modo, é possivel considerar que a intervencdo pela modelagéo e
formacéo realizadas parece eficaz na melhoria das competéncias parentais destas
familias. Assim, sugere-se que exista um efeito positivo global da formacédo e modelacéo
efetuadas na aprendizagem e utilizacdo das competéncias trabalhadas com os pais.
Relativamente aos comportamentos-alvo, o elogio especifico, as instrucdes diretas, a
descricdo e a imitagdo foram os comportamentos-alvo com maior crescimento. No elogio,
existiu um maior crescimento do elogio especifico ao longo da intervencéo,
comparativamente ao elogio ndo especifico. Esta diferenca podera ser explicada pelo
facto de, para além de ter sido potenciado o elogio no geral, os pais terem sido instruidos
para a utilizacdo do elogio especifico, durante a formacdo e modelacdo de

comportamentos.

As melhorias observadas nos comportamentos-alvo parentais conduziram a uma reflexao
acerca das metodologias utilizadas. A modelacdo foi 0 meio através do qual se treinaram
as competéncias, durante as sessodes de brincadeira e, como tal, tornou-se preponderante

compreender qual foi o papel da modelacéo neste ganho de competéncias.

A modelacdo é uma técnica comportamental incluida na terapia comportamental e €, de
acordo com Brassard e Bohem (2007b) esta a intervencdo que devera ser utilizada para

melhorar PC, uma vez que a intervencéo se deve focar na mudancga de comportamentos.

A modelacéo é uma préatica defendida por Funderburk e Eyberg (s.d) no PCIT. Os autores
defendem que o PCIT é uma pratica suportada pela evidéncia cientifica que utiliza o
coaching direto das interacGes entre pais e filho. Neste caso, a modelacéo foi incluida no
protocolo de intervencdo criado, como coaching direto das interagdes.

Tal como Bandura (1971) defende, o estimulo da modelagcdo pode ser dado por
demonstracdo fisica, imagem ou descricdo verbal. Foi utilizada nas sessdes de
intervencdo, sobretudo de modo verbal, uma vez que se considerou este procedimento
menos intrusivo e, apenas quando necessario, se interveio diretamente com a crianga
através de uma modelagdo pratica pela demonstracdo. Um exemplo desta utilizacao foi a
intervencdo direta da investigadora quando a crianga evidenciava comportamentos de

agitabilidade excessiva e falta de concentracao que nao estavam a ser geridos eficazmente
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pelos pais. Através da demonstracdo, a investigadora demonstrou estratégias de

posicionamento e brincadeiras mais eficazes.

A indicacdo verbal é dirigida ao progenitor, afetando em menor escala a dinamica do
brincar e alterando em menor propor¢éo a interacdo, uma vez que as criangas nao reagiam
a interacdo entre a investigadora e pai ou mée da crianga, nem seguiam as instrucoes

dadas aos pais.

Neste estudo foram encontrados resultados significativos que sugerem que a modelacédo
tem um efeito positivo nos ganhos nas competéncias parentais, ou seja, nas diferencas
encontradas entre o pré e o pos-teste. Assim, parece que 0os ganhos aumentam com o
aumento da modelacgéo efetuada durante as sessdes de brincar.

Esta aprendizagem parental incluiu um processo de atencdo e retencdo, durante a
formacdo relativa aos comportamentos-alvo e durante a modelacdo feita pela
investigadora, seguida de uma reproducdo dos comportamentos, durante as sessdes de
brincar, o que segue 0s processos que Bandura (1971) associa a modelacao.

Acrescenta-se que, para a eficacia da modelacdo, devera ser tida em conta a relacéo
estabelecida com a familia. E essencial que, durante a fase de conhecimento da familia,
nos encontros inicias, e durante a fase de formacdo, se estabeleca uma relacdo de partilha
e confianca. Esta relacdo permitird que os pais se sintam mais confortaveis com a presenca

e participacdo do técnico, o que facilitara o processo de partilha e aprendizagem.

Por outro lado, a modelacao efetuada foi alvo de mensuracéo, uma vez que na analise dos
videos foi possivel contabilizar a frequéncia de modelacBes que a investigadora
implementava nas sessoes de intervengdo. Como relatado anteriormente, esta consistiu
num mecanismo de intervencao que surge estatisticamente relacionado com a aquisi¢ao

das competéncias de gestdo comportamental incluidas neste estudo.

Por fim, € importante destacar que a modelagdo ndo incluiu a utilizacdo dos dispositivos
audiovisuais de contacto com os pais e, devido a isso, a investigadora teve contacto direto
com a crianga nos momentos de modelacdo. Apesar de ndo ser o cenério ideal, os
resultados obtidos sugerem que esta intervencdo poderd ser realizada deste modo, quando

nao existem o0s meios audiovisuais necessarios.
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Apesar de ndo ter sido mensurada, pressupde-se que a formacao tera tido um importante
papel na aprendizagem. A sessao de formacéo possibilitou aos pais um primeiro contacto

com os comportamentos-alvo e pressupde-se que tenha facilitado a sua compreenséo.

Como é defendido por outras intervencgdes, antes das sessdes de intervencao pelo brincar,
0s pais participaram numa sessdo didatica, nas quais se recorreu aos conhecimentos
associados a intervencdo (Ware et al., 2008). Existiu, similarmente, a passagem de
feedbacks dados no decorrer da intervencado, para complementar a formacéo inicial, o que
é defendido por VanFleet e Topham (2016) e permite auxiliar os pais na aprendizagem,

compreenséo do brincar da crianga e confianca.

Um outro fator que parece ter sido relevante ao longo deste processo foi a possibilidade
de os pais participarem ativamente no processo e nas sessdes de jogo. A formacao incluiu
aspetos essenciais para o sucesso da intervencdo: a descri¢do dos comportamentos-alvo e
estratégias de gestdo comportamental que a literatura destaca como percursores de
melhorias para o comportamento infantil, e a relevancia de se conhecer o
desenvolvimento social e emocional da crianca. Contudo, o impacto da formacéo inicial
no processo ndo foi medido qualitativa ou quantitativamente, aspeto que se devera ter em

conta na avaliagéo do protocolo.

Para além das modalidades de intervencéo utilizadas, a revisdo bibliografica inicialmente
realizada sugere que existem outras metodologias que poderdo ser complementares a

intervencdo efetuada.

As filmagens realizadas foram utilizadas para fins académicos. Com base na riqueza de
informacdes obtidas na analise dos videos das sessbes do brincar, pressupde-se que a
utilizagdo e visualizagdo de filmagens com os pais, durante a intervencdo, poderia ser um
recurso muito favordvel a interacdo. Como Fukkink (2008) sugere, a utilizacdo de
filmagens seria de especial interesse e permitiria aos pais observar de que modo 0s seus

comportamentos tém impacto nos comportamentos das criancgas.

A utilizacdo de filmagens em programas pedagogicos permite que se filmem as interagdes
familiares que posteriormente podem ser observadas pelos pais. Fukkink (2008) destaca

que esta observagdo possibilita que se dé um feedback aos pais e que, assim, estes
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observem a interagdo, se foqguem nos comportamentos especificos a observar e analisem

os efeitos dos comportamentos nas criangas.

O registo em video pode ser um complemento essencial nestas intervencfes. Um dos
exemplos é o programa de treino parental Webster-Stratton, uma intervencéo que inclui
a visualizagdo e analise de videos de sessBes de treino parental, que contribui para uma

diminuicdo dos PC e melhoria nas competéncias parentais (Nixon, 2002).

De acordo com Fukkink (2008), existem varios programas de video feedback e muitos
deles incluem uma abordagem orientada para o comportamento, que se foca no
comportamento interativo. A intervencdo referida é, segundo o autor, habitualmente
utilizada em programas multimodais e multifacetados, em conjunto com outras
intervencdes. Acrescenta que 0s estudos com base nestes programas sugerem um efeito
positivo no video feedback na melhoria dos comportamentos treinados, em familias com
criancas pequenas, na aprendizagem dos comportamentos-alvo, percecdo da

parentalidade e desenvolvimento da crianca.

Fukkink (2008), na sua meta analise, mostra que a intervencdo por video feedback
apresenta efeitos positivos significativos no comportamento dos pais, que ganham
competéncias de interacdo com a crianca pequena, maior entusiasmo na interacdo e
existem efeitos no desenvolvimento da crianca. Para além disso, esta intervencdo
habitualmente é utilizada em conjunto com outras intervencgdes, o que podera beneficiar

a intervengao, neste caso.

Complementarmente ao video feedback, considera-se que a demonstra¢do seja um recurso
importante para que os cuidadores possam observar 0s comportamentos-alvo a serem
praticados e assim assimila-los da melhor maneira. Este procedimento é utilizado por
McMahon e Forehand (2005) que, durante a explicagdo dos comportamentos-alvo aos

pais, praticam-nos diretamente com as criangas, enquanto os pais observam essa pratica.

4.2 Eficacia do protocolo nos comportamentos-alvo da crianca

Numa primeira instancia previa-se estudar os efeitos da intervencéao nos pais. Contudo, o
estudo também releva a importancia de estudar se esta modificagdo nos pais, que podera

influenciar o contexto familiar da crianga, tem efeitos no comportamento da crianca.
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Deste modo, para se compreender de que modo se alterou o comportamento da crianga
ao longo da intervencdo, analisaram-se alguns comportamentos-alvo: os comportamentos

disruptivos durante cada sessdo e a percentagem de instru¢fes cumpridas pela crianca.

Verificou-se uma diminuicdo de mais de metade no total de comportamentos disruptivos
evidenciados pelas criangas, entre o pré e pds-teste. Inicialmente, existiam mais

comportamentos disruptivos, principalmente de oposicdo e m4 utilizacdo dos materiais.

Existiu um aumento da utilizacdo de ambos os tipos de elogio, principalmente do elogio
especifico. Por outro lado, o elogio especifico correlaciona-se positivamente com a
percentagem de instru¢Ges cumpridas, ou seja, a percentagem de instrugdes cumpridas
aumenta com o aumento do elogio especifico. O elogio especifico tem também uma
relacdo negativa com o total de comportamentos disruptivos, ou seja quanto maior o

elogio especifico menos PC se evidenciam.

Igualmente, existiu um maior cumprimento das instru¢ées quando as estas foram dadas
de modo direto pelo adulto. Para além da correlagdo positiva com o elogio especifico, ja
mencionada, destaca-se uma correlacdo negativa entre a percentagem de instrucfes
cumpridas e o total de comportamentos disruptivos, ou seja, quanto maior é o
cumprimento das instru¢fes dadas pelos cuidadores, menor € o numero de PC que as
criangas demonstram. Estes factos corroboram a hipétese que este tipo de intervencao é
eficaz na aquisicdo de competéncias de comportamentos parentais positivos através do
elogio e, do mesmo modo, que estas competéncias acabam por ter influéncia no modo

como a crianga se comporta e corresponde ao que lhe é pedido.

Estas associacBes entre o elogio e elogio especifico, a percentagem de instrucdes
cumpridas e o comportamento infantil poderdo ser explicadas pelo facto de o elogio e,
particularmente, o elogio especifico salientarem o que a crianga fez bem. Callahan e
colegas (2010) atribuem este possivel efeito ao elogio especifico que, dizem aumentar a
probabilidade da crianga ampliar o comportamento elogiado e melhorar a relacéo.

Assim, este possivel efeito do elogio especifico e das instrugdes diretas nos

comportamentos destaca a importancia da formacdo e modelacdo dos comportamentos
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dos pais, no sentido de fomentar uma interagdo positiva com as criancas, recorrendo a um

discurso claro e compreensivel pela crianca.

Estes resultados enquadram-se na teoria de Brassard e Boehm (2007), que defendem que
a regulacédo das emocdes é grandemente determinada pelo contexto. Nesta investigacédo
calcula-se que as competéncias parentais, um fator contextual, tiveram influéncia num
fator pessoal, o comportamento da crianca. Assim, depreende-se que este tipo de
intervencdo parental possa ser essencial na autorregulacdo da crianga pois esta sedimenta-

se a partir das acGes dos outros (Sameroff, 2010).

Em suma, como Drewes e Schaefer (2016) destacam, brincar é promotor de sentimentos,
pensamentos e comportamentos, aqui depreende-se que 0 seja na crianga e no adulto, o
que € essencial durante os momentos partilhados por ambos e pode ser explicativo de

alguns dos resultados apresentados.

Comparativamente, observa-se que os efeitos da intervencdo nos resultados parentais €
superior aos efeitos na crianca. Este facto corrobora o que é defendido na meta anélise
feita por Kaminski e colegas (2008), cujos resultados destacam que os efeitos dos PTP

sdo mais acentuados nos resultados parentais, comparativamente com 0s da crianca.

4.3 Efeitos na interacao entre pais e criangas

A relacdo entre o pai ou méde e a crianca foi avaliada inicialmente e no final da
intervencdo, para se proceder a uma comparacdo e se compreender de que modo a

qualidade da interacdo seria afetada por este programa de curta duracao.

Existiu uma melhoria global na qualidade da interacdo significativamente estatistica.
Foram encontradas maiores alteracGes na reciprocidade do pai e da crianga, ou seja, no
modo como estes estabelecem sequéncias interativas e alternam a sua participacao. Este
resultado parece associar-se a uma maior validacdo, por parte do cuidador, do que a
crianca diz e faz. No mesmo sentido, parece sugerir que existe um aumento das
sequéncias interativas entre cuidador e crianga, traduzindo-se numa maior possibilidade

de participagdo da ultima.
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As trocas afetivas e a diretividade da crianca foram os outros fatores que apresentaram
um crescimento superior. A interagdo ficou pautada de maior positividade e, como tal,
permitiu-se um clima de maior afeto e disponibilidade. Este resultado enquadra-se nas
conclusdes de Drewes e Schaefer (2016) acerca da importancia do brincar para beneficiar

a comunicacao e aspetos emocionais e melhorar relagGes sociais.

Por outro lado, o aumento na categoria “diretividade da crianga” remeterd para uma
associacdo com a diminuicdo do total de comportamentos disruptivos. A resisténcia, que
diminuiu e se estabilizou em valores mais baixos ao longo da intervencdo devera ter
permitido que a crianca revelasse menor resisténcia as sugestdes parentais e tivesse mais
recetiva as sugestfes parentais, ndo impondo sempre a sua vontade. Este facto podera ter

sido fundamental para a melhoria dessa categoria.

Desta forma, os resultados deste estudo corroboram alguns resultados da aplicacdo do
PCIT em criangas com PC, que incluem uma melhoria da relagéo entre pais e filhos,
diminuicdo dos comportamentos disruptivos e PC da crianca (Funderburk & Eyberg, s.d.;
Eybergetal., 2001 McNeil etal., 2006; Morgan et al., 2014) e melhoria das competéncias
parentais (Eyberg et al., 2001; McNeil et al., 2006; Morgan et al., 2014).

4.4 O brincar

Observaram-se algumas alteragfes, com um pequeno aumento do nimero de momentos
nos quais se estava integrado em situacGes de brincadeira comparativamente aos

momentos de nédo jogo.

A diminuicdo dos momentos de transi¢do, que se observou, é um resultado a refletir, uma

vez que esta diminuigéo pode indicar uma maior fluidez nas atividades entre pais e filhos.

Por outro lado, o facto do jogo em grupo, ou seja, com 0s pais, ter diminuido podera ser
reflexo do elevado aumento do nimero de conversas durante as interagcdes na avaliacao
final. Ou seja, durante as brincadeiras conjuntas aumentou o dialogo, o que néo €
contabilizado como brincar, mas podera constituir um bom indicador da melhoria da

qualidade das interacdes ja referida.
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O brincar como plataforma de intervengdo tem muitas potencialidade e os resultados deste
estudo corroboram, aparentemente, Drewes e Schaefer (2016) que destaca poderes
terapéuticos do brincar como i) beneficiar a comunicacéo e aspetos emocionais, melhorar
relacBes sociais, que se verificaram entre pais e filhos e ii) aumentar as forcas pessoais.
Ressalva-se que duas das mées, informalmente, no final, destacaram que estas
aprendizagens foram muito importantes para elas e contribuiram para melhorar alguns

aspetos da interacao.

Por outro lado, o facto de os pais terem aumentado a utilizacdo de competéncias de
imitacdo do jogo da crianga, permitiu uma validagdo do jogo da crianga, que estas se
sentissem participantes ativas. Observaram-se afetos positivos e um maior sentido de

relacdo igualitaria durante as atividades.

O brincar, para além da relacdo e dinamicas entre pais e filhos, inclui um fator muito
relevante, os brinquedos e materiais utilizados. Neste sentido, procurou-se refletir acerca
da importancia dos materiais para o processo da intervencgéo e, em cada sesséo, pressupde-

se que os materiais tenham um papel relevante.

Como exemplo, a sessdo 3 apresentou 0 minimo de comportamentos disruptivos da
intervencdo, para varias categorias apresentadas, incluindo a menor frequéncia de PC
registada na intervencdo. Comparativamente as restantes variaveis estudadas ndo se
observou nenhuma associacdo, pelo que se supde gue este resultado possa ser explicado
pela escolha de materiais da sessdo. Esta sessdo recorreu a atividades de motricidade fina.
Daqui se estima que estes materiais poderdo ser um fator positivo para a utilizacdo
terapéutica com criangas com PC, o que carece de investigacao futura.

Na Sessdo 5 foi possivel observar algumas diferengas relativamente ao resto da
intervencdo, nomeadamente uma diminuicdo dos comportamentos-alvo parentais
utilizados para promover o comportamento da crianga, nas instrucdes diretas e elogio
parental, diminuicdo da modelacdo e manutencdo do comportamento disruptivo em
valores moderados. Apesar de terem existido alteracdes na frequéncia das competéncias
parentais, os comportamentos infantis ndo foram alterados. Por outro lado, na sessdo de
avaliacdo final, na qual ja ndo existiu modelagdo, esses valores voltaram a aumentar, pelo

que nao se pressupde que essa diferenca no elogio e instrucdes se associe a modelacéo.
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Uma possivel explicacdo para as diferengas encontradas e maiores PC pode residir no
tema e materiais utilizados, associados as emocg0es. As atividades foram mais verbais,
com a identificacdo de emocdes como foco central, o que devera ser alterado para

atividades mais dinamicas.

4.5 Alteracdes no Stress parental

Como se observou na descricdo dos resultados, os niveis de stress parental mantiveram-
se moderados. Como tal, sugere-se que esta intervencao ndo teve efeitos significativos
nesta categoria, 0 que deverd estar associado ao facto de a metodologia nédo ter sido
desenhada especificamente para modificar as competéncias emocionais parentais € 0

coping parental.

4.6 Aplicabilidade do protocolo e utilizacdo por técnicos de IP

Nesta intervencdo o técnico tem um papel importante, contudo, devera, ao mesmo tempo,

permitir uma participacdo parental ativa e fomentar a sua capacitacao.

Durante a intervencdo, encontraram-se dificuldades, neste ambito, principalmente
associadas ao facto deste ser o primeiro contacto da investigadora com estes métodos de

intervengéo, em conjunto.

De acordo com Ray e Stulmaker (2016), para iniciar uma investigacdo no brincar como
intervencdo, o terapeuta necessita do conhecimento dos constructos tedricos associados a
modalidade utilizada, do conhecimento da estrutura da pesquisa e conhecimentos do uso
apropriado de andlise estatistica. Neste ambito, a investigadora obteve, ao longo da sua
formacdo graduada e pds graduada, conhecimentos de analise estatistica. Ao longo da
pesquisa tedrica adquiriu e aprofundou os conhecimentos associados ao brincar como

plataforma de intervencéo e acerca de competéncias de gestdo comportamental.

Por outro lado, o autor destaca que é necessaria experiéncia clinica para a pratica. A
investigadora ja tinha tido contacto com familias de criancas pequenas com PC, no ambito
da sua atuacdo enquanto psicomotricista. Contudo, ainda ndo o tinha feito numa
intervencdo semelhante & apresentada neste estudo. Assim, este estudo de caso

experimental permitiu a investigadora desenvolver a sua préatica neste ambito.
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A formacédo e as sessdes de brincar foram desenhadas com base na literatura pela
investigadora, com o acompanhamento do professor orientador. Por outro lado, a
modelacéo, apesar de estudada, foi, para a investigadora, 0 mais dificil de implementar.
A percecdo dos timings de modelacdo e 0 modo como esta deveria ser formulada foram

surgindo com a pratica e com as sugestdes e estratégias dadas pelo professor.

Como referido anteriormente, outro topico relevante foi a criagdo de boas relagdes com
as familias. As deslocacdes ao domicilio podem ser intrusivas para algumas familias,
porém, 0s pais mostraram-se disponiveis, acessiveis e com uma grande vontade de

aprender e serem ajudados.

Em comparacdo com a pratica clinica, as visitas ao domicilio da familia integraram
distracdes diversas (e.g. presenca de outros brinquedos, entrada e presenca de outros
familiares em casa). Assim, a tentativa de minimizar os fatores distrateis € um desafio

para o técnico.

As dinamicas de intervengdo ao domicilio incluiram algumas dificuldades ja referidas
pela literatura, como a interferéncia de outros materiais presentes em casa, presenca de
outros familiares em casa, chegadas a casa ou existéncia de sons externos. Como exemplo
deste ultimo, numa das casas existia um cdo que, durante as filmagens tinha que ficar no
quintal e arranhava a porta, 0 que era audivel nos videos e diminuia o foco da mée na
interacdo. Por outro lado, potenciaram vantagens como a observacdo das interacdes no
seu contexto natural (Masse & McNeil, 2008).

Apesar de durante os momentos de brincar a crianca e a investigadora nao terem contacto,
as proprias criangas viam os momentos de intervencdo como prazerosos e a chegada da
investigadora era pautada de sorrisos e entusiasmo. No final da intervengéo com os pais,
as criangas solicitaram frequentemente a investigadora momentos de brincadeira, que

comecaram a surgir naturalmente com o decorrer da intervencao.

Destaca-se aqui alguma dificuldade em manter total distancia das criangas pois, por vezes,
o facto de ndo existir uma divisdo fisica entre a interacdo da diade e a investigadora

conduziu a uma maior interagdo entre a investigadora e as criangas do que estava previsto.
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Deste modo, faz todo o sentido a reavaliagdo da intervencgdo e protocolo com base na

experiéncia pratica descrita anteriormente.

Relativamente a aplicabilidade, considera-se que as metodologias incluidas, bem como
as sessOes desenhadas podem ser implementadas em familias com criancas em idades
precoces e salienta-se que é essencial colocar em prética os principios da IP defendidos
por Almeida (2004). A familia, incluindo o adulto e a crianca age em conjunto e contribui,

de forma pratica, para a aprendizagem e desenvolvimento.

4.7 Organizacao da intervencéo e do protocolo

A intervencdo com as familias, através da aplicacdo do protocolo presente no anexo A
constituiu um desafio e uma aprendizagem. Durante o periodo de intervencdo a
investigadora experimentou pela primeira vez, na pratica, o protocolo criado. Com a sua

aplicacdo surgiram reflexdes acerca de adaptacdes a realizar futuramente no mesmo.

No primeiro contacto com a primeira familia ndo se recorreu & modelacéo através de
pistas visuais e tomou-se a decisdo de as retirar da intervencdo, pelo que ndo foram
utilizadas em nenhum dos casos. Esta foi a Unica alteracdo efetuada, de modo que a

afericdo do protocolo ndo fosse afetada por disparidades nas intervencgdes.

O protocolo visava o desenvolvimento de diversas competéncias parentais, difundidas
aos pais através de modelacdo comportamental e através de uma sessdo de formacao.
Contudo, posteriormente a intervencao, considerou-se que a formacdo e a modelacdo
efetuadas deveriam incluir um maior numero de sessdes para se poderem aprofundar e

facilitar a aprendizagem. Estes aspetos serdo desenvolvidos no decorrer desta discusséo.

Nas trés primeiras sessdes existiram comportamentos-alvo definidos para serem
trabalhados. Na quarta e quinta sessdo essa definicdo de competéncias-alvo a trabalhar
ndo existiu, apenas se focaram as competéncias nas quais os pais foram evidenciando
mais dificuldades. Refletindo acerca desta organizacdo e tendo por base a literatura,
considera-se que esta organizacdo devera ser reformulada, uma vez que possivelmente

tera sido mais benéfica a aprendizagem nas sessGes com competéncias definidas.
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Algumas variaveis apresentaram um crescimento inferior, possivelmente devido a sua
exclusdo da sessdo de formag&o inicial. Reflete-se, deste modo, que sera essencial uma
reformulacéo da sessdo de formacdo para que esta inclua todas as competéncias que se
consideram essenciais para uma gestdo comportamental eficaz, e que estejam presentes

na literatura como benéficas para auxiliar os pais na gestdo comportamental.

Por outro lado, e corroborando McMahon e Forehand (2005), pensa-se que foi favoravel
0 ensino de comportamentos-alvo em duas fases distintas. Primeiro, treinaram-se 0s
comportamentos-alvo de dar atencdo e recompensas e ignorar e, numa segunda fase,

praticaram-se instrugdes e time out.

Salienta-se também que, posteriormente a intervencdo, uma das familias pediu um
momento de demonstracdo extra, que consistiu numa sessdao filmada na qual a
investigadora demonstrou os comportamentos-alvo trabalhados diretamente em interacao
com a crianga. Este momento decorreu ja ap0s o pds-teste, para ndo enviesar a
investigagdo corrente. Perante este acontecimento e tendo em conta as intervengdes

estudadas, a demonstracao podera ser um bom recurso a incluir no protocolo.

CAPITULO V —AVALIACAO: REFORMULACAO DO PROTOCOLO

Apos se proceder a intervencdo e analise de resultados considerou-se que existia a
necessidade de refletir acerca do processo de intervencdo e repensar as metodologias
estratégias e a organizacdo do protocolo. Deste modo, neste capitulo, procede-se a

reflex&@o e posterior aprimoramento do protocolo criado.

5.1 Dificuldades sentidas na intervencao e alteracdes necessarias

Durante o processo, sentiram-se algumas davidas e limitacdes e refletiu-se que deveriam
ser feitas algumas alteragcbes na intervencdo inicialmente planificada. No final da
intervencao e apos a aferi¢do dos resultados e sua analise, propdem-se alguns aspetos que

devem ser melhorados.

Fazendo uma andlise ao contexto da implementacdo da metodologia, a intervengédo ao
domicilio proporciona a existéncia de distragdes para pais e criangas, como havia sido

referido por Masse e McNeil (2008). No decorrer da intervengdo verificaram-se
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interferéncias de familiares a chegarem a casa, animais e telemdveis a tocar. Apesar da
definicdo de regras, inicialmente, com a familia, verificaram-se alguns destes
contratempos que interferiram com as interacdes e comportamentos de pai e criancas,
muitas vezes fora do controlo dos proprios pais. Neste sentido, salienta-se a importancia
de se definir precocemente as regras e do técnico se tentar adaptar as situagdes e

minimizar o impacto dessas interferéncias para 0s participantes.

Por outro lado, a modelacéo foi outro aspeto a ser refletido. Foram encontrados resultados
positivos e uma aparente relevancia da modelacao fisica e verbal nos resultados obtidos.
De acordo com o protocolo, a modelacdo deveria incluir pistas visuais, verbais e
demonstragdes fisicas. Contudo, e logo nas primeiras sessdes de avaliacdo, se percebeu
que as pistas visuais atraves de cartdes ndo resultaram como esperado, uma vez que,
quando os pais estdo envolvidos na interacdo, ndo visualizam a informacéo dos cartdes.
Como tal, recorreu-se apenas aos restantes tipos de modelacdo durante todo o processo,
0 que sera alterado no protocolo de intervenco.

Outra metodologia utilizada foi a formacao, que se considerou ter um papel relevante no
processo. Na intervencdo efetuada existiu apenas uma sessao de formacao tedrica acerca
de diversos temas. Refletindo e tenda em conta a perspetiva de Fukkink (2008) destaca-
se a necessidade de incluir um momento de formacédo parental através do qual os pais
possam observar 0s seus comportamentos, 0s comportamentos da crianca e de que modo
ambos afetam a interacdo. Para tal, ressalva-se a importancia de aumentar o nimero de
sessdes iniciais de formacdo e incluir, apés a avaliacdo inicial e formac&o tedrica, uma

formacao tedrico-pratica de observacdo da sessdo de brincadeira inicial.

Possivelmente devido a formac&o ter sido breve surgiram algumas duvidas acerca da
pratica das competéncias ensinadas e, no final da intervenc¢do, uma das maes solicitou a
investigadora que realizasse uma sessdo apenas com a criancga, que considerou pertinente
e um auxilio para a intervencéo. Estes factos ressalvam a necessidade de uma sesséo na
qual o pai ou mée possa observar o técnico a praticar as competéncias em formacao, de
modo a consolidar a aprendizagem e aumentar a probabilidade de utilizagdo futura. Como

tal, incluiu-se uma sesséo de demonstracéo no protocolo reformulado.
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A investigacdo aponta para a necessidade de autonomizacgéo das familiasem IP e em PTP.
Nesta intervencao, a reflexdo final com as familias acabou por ser feita intermitentemente
entre as ultimas intervencgdes e no final, sem ter um momento definido especificamente
para tal. Apesar de a investigadora ter discutido e dado um handout com informacdes
pertinentes para a familia, considera-se necessario incluir uma sesséo de reflexéo final,
apenas com 0 pai ou a mae, para que Se possam capacitar 0s pais para utilizarem as

competéncias de gestdo comportamental no seu dia-a-dia e esclarecer davidas existentes.

Outra dificuldade que surgiu durante a intervencdo prendeu-se com a modelacdo. No
protocolo definiu-se que nas trés primeiras sessdes existiriam comportamentos-alvo
especificos para modelar. Nas restantes, deveriam ser reforgadas as aprendizagens
anteriores pela modelacdo de todos os comportamentos. Considera-se que poderia ser
mais eficaz o foco em competéncias especificas, em cada sessdo, como ocorre na
intervencdo de McMahon e Forehand (2005). Assim, defende-se uma reorganizacgdo da
pratica das competéncias a adquirir.

Ainda neste ambito, para além das competéncias reproduzidos aos pais (elogio, descricao,
imitacdo, ignorar ativo, time out e instrucdes diretas), considera-se pertinente a inclusdo
dos comportamentos alvo de posicionamento, uma vez que, durante a prética, este foi um

comportamento alvo modelo e que se considera relevante na gestdo comportamental.

5.2 O protocolo

Esta reflexdo acerca da intervencdo e dificuldades sentidas permitiu a avaliacdo do
protocolo e a realizacdo de alteracfes de acordo com os resultados. O protocolo final,

reformulado, encontra-se no anexo H.

As componentes essenciais mantém-se, ou seja, foi criada uma intervencao parental que
inclui o brincar como plataforma de intervencao, através de sessdes de brincadeira entre
pais e filhos. Esta intervencéo dirige-se a criangas com PC nos contextos familiar e

escolar.

Contudo, apos a intervencao sentiu-se a necessidade de se proceder a alteracfes diversas
e a adicdo de outros componentes e informacgdes. Descrevem-se, de seguida, as alteragdes

levadas a cabo.
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5.2.1 Treino

Neste protocolo, adicionam-se informacdes acerca do treino dos profissionais. Destaca-
se a importancia do treino dos técnicos relativamente ao desenvolvimento infantil, brincar
como plataforma de intervencdo, competéncias tedrico praticas a ensinar aos pais,

modelacéo e terias de base.

Assim, para além de se destacar quais os profissionais que deverdo utilizar este protocolo,

salienta-se que estes deverdo ter formacéo acerca dos pressupostos utilizados.

5.2.2 Local de intervencéo

Esta intervencdo deverd ser realizada idealmente num contexto adaptado com meios
técnicos e audiovisuais que permitam uma separacao diade/técnico e um contacto apenas
com os pais. Na impossibilidade de existirem estas condi¢bes poder-se-a realizar no
domicilio das familias ou em contexto clinico. Este tdpico devera ser acrescentado pois
assim poderé ser utlizado em familias que ndo tenham disponibilidade para a intervencéao

ao domicilio e prefiram o contexto clinico para tal.

5.2.3 Organizagéo

Procedeu-se ao aumento da duracdo da intervencdo por se considerar necessaria uma
maior especificacdo de cada comportamento a desenvolver nos pais e pela necessidade

de se acrescentarem outros momentos formativos e de reflexao.

O protocolo inclui 12 sessdes (ver Tabela 12), 1 sessdo de avaliacdo inicial, 3 sessfes de
formagdo parental, 6 sessdes de brincadeira, uma sesséo de avalia¢do final e a Gltima de

autonomizacdo da familia. Todas as sessGes tém um tempo aproximado de 45 minutos.
Tabela 13

Sessdes incluidas no protocolo de intervencao reformulado

Sessdo  Tipo de sessdo Contetdo
1 Avaliacdo inicial Video de uma interacéo pai-filho pelo brincar
2 Formagcdo Parental ~ Formac&o tedrico pratica acerca das competéncias parentais na interacdo
pai-filho.
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3 Formacéo Parental ~ Video feedback da sessdo de avaliacéo inicial.

4 Formacdo Parental Modelagdo de comportamentos realizada pelo técnico.

5 Intervencéo Seguir jogo

6 Intervencéo Elogio

7 Intervencéo Ignorar estratégico

8 Intervencéo Descricdo

9 Intervencéo Posicionamento

10 Intervencéo InstrugBes diretas e efetivas

11 Avaliacdo final Video de uma interacdo pai-filho pelo brincar

12 Autonomizagdo Video feedback da sesséo de avaliagdo final e reflexdo final

Como descrito na Tabela 13, existem alteracfes no nimero e conteido das sessdes. Estas
alteracbes prendem-se com a necessidade de se trabalhar individualmente as
competéncias parentais e incluir, para além da modelacdo e formacdo, um recurso

considerado pela literatura como benéfico neste tipo de intervencdo, o video feedback.

Reflete-se que o nimero de sessdes iniciais era diminuido e deveria ser aumentado.
Investigaram-se diversos programas de brincar como instrumento terapéutico e de PTP.
Alguns programas, como o Triplo P, contém niveis e, como tal, ttm uma duracdo mais
variavel e alargada, que ultrapassa as 12 sessdes. Por outro lado, o PCIT inclui em média
15 sessOes (Funderburk e Eyberg, s.d.) e mesmo uma abordagem do brincar com
instrumento terapéutico de curta duragéo inclui 12 sessbes (McNeil et al., 2006). Como

tal, considera-se que este é 0 nimero minimo de sessdes recomendavel.

Mantém-se os comportamentos-alvo que deverdo ser utilizadas pelos pais. Na formacao
inicial (ver anexo I) passam a estar presentes todos os comportamentos-alvo trabalhados

na intervencdo, incluindo o reposicionamento da crianga.

Outra alteracdo prende-se com a distingdo de 6 sessOes de intervengdo durante as quais
0s comportamentos dos pais durante a interacdo com as criancas sdo modelados. Esta
modelacédo vai incidir apenas num comportamento-alvo por sessdo. Todas estas sessoes

incluem 30 minutos de jogo.
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Inclui-se, do mesmo modo, uma sessdo na qual o pai é observador, a sessdo 4. O pai
observa 0 modo como o técnico procede a modelacdo, durante uma sessdo de jogo

técnico-crianca.

Deste modo, a formacdo passa a englobar varios momentos. Inclui observacao da sessao

técnico-crianca, video feedback e a formacdo teorico pratica.

Para melhorar os resultados e facilitar o processo de intervencao, o técnico devera ter um
diario de campo no qual aponte quais os temas abordados no inicio e final das sessoes,
gue ndo sdo mensuraveis e que complementam a formacéo inicial. Este procedimento tem

como fim o esclarecimento de todas as duvidas da familia.

Devera manter-se a modelacdo dos comportamentos. Esta modelagdo apenas devera ser

verbal ou fisica e devem excluir-se os cartdes com pistas visuais.

Com as alteragdes estruturais referidas pressupde-se que a modelacédo devera ser dividida
em duas fases distintas: na sessdo 4, na qual o pai é observador da interacdo crianga-
técnico, devera ocorrer uma modelacdo direta, ou seja, uma demonstracdo dos
comportamentos que se espera que 0s pais adquiram. Nas sessfes seguintes, de
intervencdo nas interacdes, recorre-se a modelacdo verbal, Unica e exclusivamente, no

sentido de minimizar a intrusividade do técnico.

5.2.4 Materiais utilizados

Os materiais utilizados em cada sessdo continuam a variar ao longo das sessoes, seguindo

uma estrutura semelhante para todas as familias que seguirem o protocolo.

Como relatado, na sessdo 5 existiram algumas dificuldades comportamentais e,
sobretudo, dificuldades parentais na positividade e gestdo comportamental possivelmente
associados aos materiais. Deste modo, apesar de se manter o tema emog0es, dever-se-&o
tornar mais dindmicos os jogos utilizados. Em vez das fotografias das emogdes dever-se-

a recorrer a uma histéria e a um jogo de imitacéo e identificagdo de emocdes.

Devem listar-se os materiais que a familia ja possui e levar apenas materiais que nao
estejam presentes na habitacdo, de modo a complementar a diversidade de materiais.

Assim, descrevem-se na Tabela 14 quais 0s materiais a utilizar em cada sesséo.
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Tabela 14

Materiais — Protocolo reformulado

Sessdo de jogo 1 Jogos de motricidade global (bolas, arcos, cordas, entre outros)

Sessdo de jogo 2 Criar um animal (Plasticina e instrumentos, materiais para decorar)

Sessdo de jogo 3 Jogos de motricidade fina (puzzles, enfiamentos, legos, entre outros)

Sessdo de jogo 4 Jogos de relaxacédo (bolinhas de sabdo, balGes, bolas de pilates, entre outros)
Sessdo de jogo 5 Descobrir as emocOes (fotografias de pessoas de referéncia com emogdes

especificas, jogos com imagens de emogdes, livros, entre outros) ajudar a crianga

a identificar e a lidar com as emogdes

Sessdo de jogo 6 Materiais escolhidos pelos pais

CAPITULO VI - CONSIDERACOES FINAIS

Apbs a consulta e estudo de diferentes tipos de PTP, com diferentes objetivos, técnicas,
locais de intervencdo e intervenientes, tornou-se evidente que o objetivo primordial seria
amplificar a intervencdo para a familia e intervir particularmente em competéncias
parentais de gestdo de comportamentos e na melhoria da comunicacéao e interagao entre

pais e filhos, através de sessdes conjuntas, nas quais ambos interagem para fins comuns.

Como resultados, foi possivel verificar que existiu uma substituicdo de alguns estilos
parentais menos adequados por estratégias mais positivas e adequadas a interacdo.
Particularmente, os pais tornaram-se mais diretos e claros a falar com a crianga e mais
objetivos nos pedidos e dire¢des que lhes davam. Por outro lado, tornaram-se mais
positivos e elogiaram mais as conquistas das criancas, algo potenciador da autoestima das
criangas, o que é particularmente relevante nesta populacédo. Do mesmo modo, tornaram-
se mais diretos no elogio, de modo a que a criangca compreendesse exatamente quais

deveriam ser 0s objetivos a atingir.

Parece que a modelacdo se associa positivamente com a aquisicdo de competéncias
parentais, ou seja, quanto maior foi a modelacdo, maior o aumento da utilizagcdo de
competéncias por parte dos pais. Este facto permite sugerir uma provavel eficacia da

modelagdo neste processo.
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A modelacdo constitui uma técnica comportamental que poderd ter efeitos positivos
mediante as caracteristicas contextuais. Considera-se que a modelacdo, em programas
que incluam o treino parental, requer uma predisposicao parental para a aprendizagem e

0 estabelecimento de uma relacdo empatica e de confianca entre o técnico e a familia.

Apesar dos resultados deste estudo tenham sido positivos e concordantes com outras
investigacGes acerca de intervencGes para familias de criancas pequenas com PC,
considera-se relevante incluir, apds a analise dos resultados, outras técnicas que

maximizem o potencial do protocolo em estudo.

Deste modo, adicionou-se ao protocolo a componente observacional, durante a qual os
pais possam examinar 0s seus comportamentos e os das criangas e clarificar davidas
guanto aos objetivos a atingir. Através da observacao de uma sessdo técnico-crianga, uma
das sugestdes feitas por uma das maes, e do video feedback, pretende-se que os pais
reflitam acerca de comportamentos e atitudes deles prdprios e das criancas e
compreendam de que modo se podem facilitar certos comportamentos.

Esta intervencdo podera ter sido eficiente a nivel das interaces. Varios indicadores de
qualidade da interacdo melhoraram no periodo de intervencdo. A reciprocidade,
essencialmente, tornou-se mais evidente, na medida quem que a crianga se mostrou
menos diretiva e comegou a aceitar as iniciativas do adulto. Por outro lado, os pais
ganharam competéncias de imitacdo e validacdo do jogo da crianca, pelo que aumentou

0 nimero de sequéncias interativas na diade.

A presente investigacdo levanta questdes relevantes para a IP e para os profissionais que

trabalham com familias com criangas com PC.

Neste ambito, de acordo com os autores (Almeida, 2004; Dunst, 2005) estudados
preconizam para a IP: uma intervengdo que vé a familia como um todo, ou seja, estuda a
crianga inserida no contexto familiar e veicula que 0 modo de interag&o entre pais e filhos
e a qualidade dessa interacdo devem ser estudadas e trabalhadas. A crianga, pelo brincar,
desenvolve-se com o seu cuidador, investem na sua relagéo, enquanto este ultimo reflete

e investiga 0 modo mais eficaz de interagir com a crianca.
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Com base nos resultados e na dinamica de implementagéo do protocolo pode destaca-se
que este é um protocolo aplicavel a familias com criangas com PC, no seguimento das

necessidades relatadas pelas familias inicialmente.

Almeida (2004) garante que os programas de IP deverdo ter como unidade de intervencgéo
a familia, que é um agente ativo, que deveré trabalhar em parceria com os profissionais,

tendo como objetivo a sua autonomizagao.

Através das dindmicas de brincadeira nas sessoes, possibilitou-se que os pais recorressem
a formacao e ao ensino pela modelacéo e, para além disso, permitiu-se utilizar o brincar
e todos os seus beneficios para melhorar a interacdo da diade e promover

desenvolvimento de competéncias também na crianca.

Assim, podemos sugerir relevancia de integracdo dos pais na intervengdo com criancas
pequenas com PC disruptivo, uma vez que € possibilitado auxiliar os pais e, através do
brincar, que o pai ou mae auxilie a crianga e promovam juntos uma melhor dinamica de

interacdes.

A implementacdo da intervencdo em casa das familias apresentou diversas vantagens
encontradas na literatura. Existiu a possibilidade de observacdo das interacdes no seu
contexto natural e uma maior integracdo das aprendizagens pois estdo associadas ao
contexto (Masse & McNeil, 2008); a facilitacdo de criacdo de relagdes entre o técnico e
a familia (Ware & colegas, 2008).

Neste sentido, o protocolo visa ser uma ferramenta para profissionais de IP, no trabalho
com esta populacdo, cedendo-lhes uma possibilidade para auxiliarem pais na gestdo
comportamental dos seus filhos, através de momentos prazerosos e que se perspetivam
Uteis para o seu dia-a-dia. E essencial, assim, que as metodologias utilizadas, a
modelacdo, o brincar, a formacéo e a relacdo empatica com a familia sejam potentes
fomentadores de interacdes familiares positivas e facilitadoras de um desenvolvimento

holistico maximizado, para pais e filhos.

6.1 LimitacOes
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Como em qualquer investigacdo, surgiram limitagdes decorrentes do tipo de intervencao
apresentada. Este estudo quase experimental parte de pressupostos tedrico-praticos para

constituir uma intervencdo. Assim, em todo este processo existiram limitacoes.

Ao realizar esta investigacdo, a investigadora p6s em prética esta intervencdo enquanto
ainda aprendia e aperfeicoava as suas competéncias nesta area, uma vez que este é um
projeto de investigacdo-acdo. Esta falta de experiéncia inicial podera ter afetado a

intervencdo e 0 modo como a formacao e a modelacdo tiveram impacto na familia.

Por outro lado, a investigadora realizou o pré-teste, intervencdo e pos-teste, deste modo,
os dados foram cotados pelo mesmo sujeito o que podera ter conduzido a alguma
contaminacgéo na cotacdo dos dados.

Existiram, na pratica, poucos momentos de reflexdo, o que se calcula que tera limitado a

maximizacdo da partilha e aprendizagem para a investigadora e familias.

Devido a limitacGes temporais a intervencédo foi curta, o que foi alterado posteriormente
na reformulacdo do protocolo. Este recurso, o tempo, poderé ter tido impacto uma vez
gue um maior numero de sessdes de jogo e de formacdo poderiam ter concedido

beneficios superiores as familias.

Estas limitagdes temporais, associadas aos eventos inesperados nas rotinas das familias,
inviabilizaram a realizacdo de um pdés-teste diferido, que consistiria na filmagem de uma

sessdo de jogo um més e meio apo6s o final da intervencao.

Neste estudo, a modelacdo efetuada incluiu contacto direto entre a investigadora e as
familias, o que pode ter limitado a interagdo entre os pais e as criangas com a presenca de
uma terceira pessoa integrante da relacdo. Este podera ter sido um fator limitante da plena
expressao da relagéo entre ambos, contudo, e apesar deste facto, a modela¢do demonstrou

ser eficaz.

Este estudo podera ser a base para outras investigacGes que recorram a amostras de maior

tamanho ou utilizem esta metodologia para outro tipo de populagéo.

6.2 Sugestdes para investigacao futura

Finalmente, incluem-se neste estudo algumas sugestdes para futuras investigagdes.
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Em investigagOes futuras, seria de elevado interesse a testagem e aferigdo do novo
protocolo criado e a investigacdo dos seus resultados numa amostra mais alargada e com
populagdes distintas. Deste modo, deveria ser estudado o modo como as alteracbes

efetuadas podem ter impacto na diade, nas competéncias parentais e nos PC.

Para além disso, destaca-se a necessidade de se incluir, em estudos futuros, os meios
audiovisuais para que, durante a modelacéo, o técnico ndo esteja presente na mesma sala
que a familia. Deste modo, deve procurar-se maximizar os efeitos da intervencao, pela

diminuicdo das suas limitacdes.

Os resultados acerca dos ganhos nas competéncias parentais, modelacdo e qualidade da
interacdo nas diades sugerem que no futuro se estude se a inclusdo de momentos de
brincar com o pai ou com a mée tém impacto no comportamento das criangas e, de que

modo se processa esta evolucdo de modo mais especifico.

Teria interesse para a compreensao do sucesso do estudo, realizar-se um pés-teste diferido
com o fim de se compreender se estes beneficios se mantém apds algum tempo. Este

deveréa ser um fator a incluir em outras investigacoes.

Por outro lado, e uma vez que muitas vezes estes problemas sdo frequentes na escola,
poderia pensar-se numa investigacao similar realizada com educadoras e auxiliares, no

sentido de existir uma sensibiliza¢do para a gestdo positiva dos PC.
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Anexo A. Protocolo

PROTOCOLO

Populacéo alvo

Familias com criangas com Problemas de Comportamento entre os 2 e 6 anos de idade

(participacdo de pai/mée e crianca).

Estrutura da intervencao

2 Sessdes de avaliacdo inicial
6 Sess@es de intervencao

1 Sesséo de avaliac&o final

Sessdes de 45 a 60 minutos

Local e Estrutura da intervencéo

Intervencdo num local da casa com poucas distracGes para a crianga

Check in Partilha de informacéo e estabelecimento de regras das sessdes
Gerir comportamentos pelo através de competéncias especificas

Intervencdo  cageira do time out

pelo jogo
Sistema de recompensas, elogio e promoc¢do de comportamentos positivos
Tarefas Para potenciar a transi¢do para odia-a-dia
para a
semana

Estruturacdo do ambiente familiar

e Antecipar os obstaculos as sessdes
e Determinar a divisdo mais apropriada

e Eliminar as potenciais distragdes antes das sessoes
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e Fazer levantamento dos brinquedos ja existentes em casa

e Posicionar a cadeira de time out num local onde a crianc¢a nao tenha contacto com

nenhum objeto, incluindo as paredes.

e Assinar politica de visita ao domicilio, que inclui pontos como desligar a televi-

sdo, evitar atender o telemdvel ou agendar visitas para depois.

Metodologia das sessdes

e Dar instrugdes iniciais a crianca para fingir que o técnico é invisivel e relembrar

que o técnico ndo podera falar com ele até a sessdo terminar.
e Check in - Partilha de informacdo e estabelecimento de regras das sessoes.

e Estruturar os momentos de transicéo - dar avisos de 1 e 5 minutos antes de termi-
nar a atividade.

e Depois da instrucéo os pais devem contar até 5 silenciosamente. Se a crianga obe-
dece da-se elogio. Se ndo obedece ddo aviso usando sempre a frase “Se ndo... vais
ter que te sentar na cadeira do time out”. Esperam mais 5 segundos e caso nao
obedeca levam-na para cadeira enquanto explicam a razao “nao fizeste... entdo
tens que ir para a cadeira”. Relembrar a crianca que tem que 14 ficar até o adulto
dizer (3 min e pais contam 5 segundos em que a crianga esta calma). O pai ou mée
diz que a crianca esteve quieta na cadeira e pergunta se esta pronta para obedecer.

e A passagem entre fases devera ser dada aos pais por cddigo, para evitar que a

crianca obedeca a regra do técnico — sistema de cartdes.
e Indicagdes diretas e claras.

e Recorrer a sistemas baseados em recompensas, que salientam o que a crianga faz
de positivo, dando-lhe aprovacdo e, como a criancga ndo esta defensiva, sera faci-

litada a predisposicéo para ver o que ndo fez corretamente e tentar corrigir.

e Existéncia de trabalhos de casa para potenciar a transi¢do para o dia-a-dia.

Fases da terapia
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Sessdes

> W Do

Formacao dos pais (sesséo 1)
Sess0es supervisionadas com feedback (sesséo 2 a 5)
Planear sessdes de casa (sessao 6)

Uso de competéncias na vida didria com supervisdo

Sessdo 1 — Introducao aos principios do brincar como plataforma de intervenc&o, principios
de gestdo comportamental e desenvolvimento infantil

Formac&o tedrica apenas com o pai ou mae.

Sessao 2 - Introdugdo as competéncias: Elogio, imitacdo e ignorar estratégico

Tema da sessdo: O pai ou mae devera seguir a crianga no seu jogo, recorrendo ao elogio

e a imitacdo para melhorar a relacdo e promover comportamentos adequados.

Materiais: jogos de motricidade global - arco, bolas, corda ou outros materiais.

Check in

Obijetivos

Tarefas
para

semana

a

Partilha de informacéo e estabelecimento de regras das sessdes

Gerir comportamentos pelo elogio - identificar problema de comportamento, identificar
comportamentos que sdo incompativeis com esse e elogia-los. Exemplo: o problema é

gritar, elogia-se quando a crianga fala numa voz baixa.
O pai ou mae imita o jogo da crianca, mostrando aprovacao e interesse.

Usar o ignorar ativo de comportamentos negativos como 0 jogo agressivo ou se esconder.
Remover completamente a atengdo e voltar a dar imediatamente quando o comportamento
parar e elogiar o novo comportamento. Explicar a crianca que ndo brincara enquanto néo

brincar bem (na primeira vez que realizar o ignorar ativo).

Fazer uma lista dos comportamentos a elogiar e dos comportamentos a ignorar

estrategicamente.

Préatica diaria de 5 minutos

Sessdo 3 - Introdugdo a competéncia descricao e entusiasmo

Tema da sesséo: Em conjunto deverdo criar animal com plasticina e contar uma historia.
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Materiais: plasticina, fios de I&, olhinhos e outros materiais

Check in Partilha de informacéo e estabelecimento de regras das sessfes

Entusiasmo: o pai deve demonstrar a crianga que estd a apreciar 0 momento, por

Objetivos exemplo, através do tom de voz.

Descricdo das atividades que a crianca estd a fazer no momento, focando-se nos

comportamentos a aumentar.

Tarefas para Selecionar 3 brinquedos da crianca, em conjunto, e dedicar 1hora para a sua exploragédo

casa dirigida pela crianga, incluindo os comportamentos-alvo aprendidos.

Sessdo 4 — Instrugdes claras e time out

Tema da sessdo: O pai ou mée e a crianca deverdo fazer atividades de motricidade fina,

incluindo varias instrugdes parentais.

Materiais: jogos de motricidade fina; blocos, encaixes e enfiamentos

Check in Partilha de informacéo e estabelecimento de regras das sessdes.
Dar instrucdes positivas, especificas, claras e educadas.
Na&o recorrer a questdes.

Objetivos Consequéncias consistentes: elogio e dar op¢es quando a crianca ndo obedece,

incluindo o time out para a desobediéncia.

Desenvolver regras para ser um bom ouvinte (McGinnis&Goldstein, 2003): Olhar
para 0s meus olhos quando falo, Manter o corpo quieto, Pensar sobre o que estou a

dizer.

Tarefas para a Treinar o “dar instrugdes” com o jogo do rei manda — incluir o elogio e as

semana consequéncias consistentes.

Instrucdes que podem ser utilizadas pelos pais:
Coloca o bloco azul dobre o amarelo;

Enfia a bolinha rosa.
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Sessao 5 — InteragBes positivas através de materiais

Tema da sessdo: O pai ou mde e a crianca deverdo fazer atividades de relaxacao, que

promovam a calma da crianca.

Materiais e atividades: bolas de sabdo e balGes; Rebentar bolas de sabdo, deitar-se para

observa-las, atividades de respiracdo para manter a calma e jogos com bal&o.

Check in Partilha de informacéo e estabelecimento de regras das sessoes.
Dar instrugdes positivas, especificas, claras e educadas.

Na&o recorrer a questoes.

Objetivos A . ) . ~ . x L
Consequéncias consistentes: elogio e dar op¢6es quando a crianca ndo obedece, incluindo
o0 time out para a desobediéncia.
Usar estratégia do “depois™: uma atividade recompensadora (bolinhas de sabdo) sera dada
quando a crianca atingir determinados comportamentos no jogo com os bal6es.

Tarefas Pensar em atividade recompensadora para utilizar em casa (ex. jogo que a crianga goste,

para a pontos, entre outros)

semana

Fotografias das emoc6es (pais, educadora, auxiliares, familiares)

Instrucdes que podem ser utilizadas pelos pais:
Atira o baldo para cima e apanha-o;
Atira o baldo para mim;

Deita-te e observa as bolinhas a voarem.

Sessédo 6 — Transpor para o dia-a-dia
Tema da sesséo: Jogo das emocGes e transposicdo das atividades para o dia-a-dia

Materiais e atividade: Jogo de fotografias das emocoes: feliz, triste, zangado, com medo,
preocupado, serio criado pela familia. Identificar as emocdes nas fotografias: a vez, pai
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ou mée e crianga retiram uma foto, identificam a pessoa e a emocdo expressada. Dar a
crianca informacgOes sobre a expressdo da face que indicam a emocdo. Encontrar
explicacOes para 0s sentimentos: a mée esta triste porque... (incluir comportamentos da

crianca e do pai/mée)

Fase da terapia: Interagcdo dirigida pela crianca inicialmente, contudo existem varias

interacOes dirigidas pelo adulto.

Check in Partilha de informac&o e estabelecimento de regras das sessdes

Identificar emoc0es e associa-las a comportamentos

Objetivos
Jogo do bhingo das caras
Tarefas Balanco da experiéncia e esclarecimento de duvidas
para a
semana
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Anexo B. Sessdo de formacéao parental

SESSAO DE FORMACAO PARENTAL

Brincar como plataforma de intervencéo para pais e criangas
Oqueé?

Brincar de modo terapéutico;

Intervencéo para criancas dos 3 aos 12 anos: muito eficaz em idade pré-escolar;
Trabalhar aspetos comportamentais e emocionais;

Problemas internalizantes e externalizantes, problemas de auto conceito, dificuldades

socio emocionais e nas relagdes com 0s outros;

Atividades ludicas para promover a relacao entre pais e filhos e melhorar comportamentos
disruptivos nas criangas.

Papel dos pais na intervencgao

Papel ativo no processo terapéutico;

Principais agentes de mudanca na crianca, recorrendo a técnicas concretas de mudanca
de comportamento.

Papel do técnico na intervencgao

Supervisionamento e acompanhamento direto das interacdes entre pais e filhos;

N&o contacta diretamente com a crianga durante a terapia.

Quais as bases tedricas desta intervencédo?

Apesar dos Problemas de Comportamento serem frequentes, ndo sdo progndstico de

problemas futuros para muitas criangas pequenas.
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Desenvolvimento social e emocional das criancas

O desenvolvimento emocional de criancas em idade pré-escolar inclui a interpretacdo de
sinais emocionais em si e no outro, a expressdo de um conjunto alargado de emocdes e a

regulagcdo emocional (desenvolvimento de estratégias para regular as suas emocoes).

A nivel comportamental, as criangas com perturbacdes do comportamento disruptivo
apresentam um conjunto de caracteristicas como a tendéncia para a inseguranca,
dificuldade em reconhecer que sdo bem-sucedidos, a aversdo a serem ignorados,

necessidade de aprovacdo e procura de atencdo de forma negativa.

Autoestima da crianga com PC externalizante: cesto de confianga com
buracos, sendo mais dificilmente cheio de elogios — necessidade de

mostrar-lhe que é bem-sucedido.

Programa de intervencéo atraves do brincar

Técnicos cognitivo-comportamentais: diretividade, melhorar o autocontrolo, sentido de
realizacdo, treino da relaxacdo e respiracdo, modificacdo de comportamentos pela
aplicacdo de consequéncias como o refor¢o positivo através do elogio ou pequenos

prémios.

Parent Child Interaction Therapy: coaching direto das interac6es entre pais e filho, foca
0S pais como principais agentes de mudanca na crianga, recorrendo a técnicas concretas

de mudanca de comportamento baseadas na teria da aprendizagem.
+ Formacao dos pais;

% Melhorar a relacdo entre pais e crianca e treinar os pais para reconhecer 0s

comportamentos positivos das criancas;

* Pais aprendem a liderar a atividade ludica e situagdes do dia-a-dia, atraves

de instrucdes efetivas e consequéncias consistentes;

% Auxiliar a melhoria dos problemas de comportamento da crianca.

Definicdo de limites: permite que as criancas aprendam o processo de regulacdo dos seus

proprios sentimentos e acgdes, tolerancia a frustracéo e autocontrolo.
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Estruturacdo do ambiente familiar

Determinar a divisdo mais apropriada: espaco e distracfes ;

Escolher o local para posicionamento da cadeira de time out (local onde a crianga nao

tenha contacto com nenhum objeto, incluindo as paredes) ;

Assinar politica de visita ao domicilio e antecipar os obstaculos as sessoes;

Fazer levantamento dos brinquedos ja existentes em casa, para cada sessao;

Fases da terapia
1. Formacao dos pais.

2. Sessdes supervisionadas com feedback: nestas sessGes colocam-se em préatica 0s
comportamentos-alvo aprendidos, através de momentos em que a crianga dirige 0 jogo e
0 pai segue 0 jogo da crianca, intercalados por momentos em que o0 pai ou mée dirige a

interacdo e solicita a crianca tarefas.

Check in Partilha de informacéo e estabelecimento de regras das sessdes

Gerir comportamentos pelo através de competéncias especificos
Intervencéo

) Cadeira do time out
pelo brincar

Sistema de recompensas, elogio e promocdo de comportamentos positivos

Tarefas Todas as semanas a familia tem uma pequena tarefa para realizar, para potenciar a
para a transicdo para o dia-a-dia

semana

3. Planear sessdes de casa, 0 que ocorre na uUltima sessdo, com o0 objetivo de

autonomizar a familia.

4. Uso de comportamentos-alvo na vida diaria com supervisao do técnico.
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Estruturacdo da intervencao
Inicio da sessao “Check in”
1. Dizer regras das sessdes para a criancga,;
2. Feedback da técnica relativamente ao jogo da sessdo anterior;
3. Feedback dos pais acerca dos trabalhos de casa;
4. ExplicacOes relativamente a presente sessao.
Intervencdo pelo brincar

1. O jogo € por fases: a crianca dirige a interacdo e, no decorrer desse jogo 0s pais
vao dando instrucOes para a crianga realizar ou para realizarem juntos (interacéo

dirigida pelos pais);

2. Passagem entre fases: brincadeiras dirigidas pela crianca, brincadeiras dirigidas

pelos pais e arrumar;

3. Passagem dada por cédigo para evitar que a crianca obedeca a regra do técnico —

sistema de cartoes.

4. Estruturar os momentos de transicdo - dar avisos de 3 min antes de terminar a

atividade.
“Tarefas para a semana”

1. Dar a familia, por escrito, o trabalho de casa e explicar o objetivo.

Comportamentos-alvo a desenvolver — quando a crianca dirige 0 jogo

Comportamento-alvo | O que €? Efeitos Exemplos

Elogio especifico Elogio direto paraacrianca; Aumenta a probabilidade da “Eu gosto como tu ...”
Destaca o0 que a crianga fez  crianca ampliar 0 “Estas a fazer... muito
de positivo; comportamento elogiado; bem”

Ir para além do “boa” ou Aumenta a autoestima e “Obrigada por...”

“muito bem”. melhora a relag&o.
Imitacao Fazer jogo semelhante ao da  Mostra interesse e aprovagdo Quando existem
crianga; do jogo da crianca. dificuldades  comecar
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Descricéo

Entusiasmo

Ignorar ativo

Espelhar  atividade da

crianga e o0 seu nivel de

entusiasmo.

Descrever especificamente Expressar  aprovacdo da
0 que a crianca esta a fazer atividade.

no momento.

Expressar que estd a

apreciar o momento.

Ignorar comportamentos negativos. Remover completamente a
atencgdo e voltar a dar imediatamente quando o comportamento parar
e elogiar 0 novo comportamento. Explicar a crianga que ndo brincara
enguanto ndo brincar bem (na primeira vez que realizar o ignorar

ativo).

com jogo paralelo e

depois cooperativo

Focar a descricdo nos
comportamentos a
aumentar
Modelar entusiasmo na
Voz
Diminui
comportamentos de
chamada de atencgdo
como  gritar  ou

queixar-se

Comportamentos-alvo a desenvolver — quando o pai ou mae dirige 0

jogo
Tarefas Efeitos
Instruces InstrucBes devem ser diretas (sem questdes), positivas, uma de Crianga compreende 0
eficazes cada vez, especificar o comportamento exato, num tom educado comportamento exato a ter.
e respeitoso. Devem ser explicadas antes ou depois de a crianga
fazer a tarefa.
Depois da | Durante a fase dirigida pelos pais, depois da instrucdo devem contar até 5 silenciosamente e
instrucdo de seguida:

Elogio, quando a crianga obedece;

Quando a crianga ndo obedece ddo aviso usando sempre a frase “Se ndo... vais ter que te

sentar na cadeira”. Esperam mais 5 segundos e caso ndo obedeca levam-na para cadeira

enquanto explicam a razdo “ndo fizeste... entdo tens que ir para a cadeira”.

Relembrar a crianca que tem que la ficar até o adulto dizer (fica 3 min e, no final desse tempo

0s pais vém se a crianga estd calma). Se esta calma, o pai diz que a crianca esteve quieta na

cadeira e pergunta se esta pronta para obedecer. Quando a crianga o

a brincar de modo dirigido pela crianca.

faz o pai elogia e voltam
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Anexo C. Politica de visita ao domicilio

POLITICA DE VISITA AO DOMICILIO

Este documento tem como fazer um acordo acerca de condigBes que facilitem a

intervencdo ao domicilio e diminuam as distracGes para a crian¢a, no decorrer das sessdes.

Apresentam-se, de seguida, alguns pontos que dever&o ser tidos em conta para maximizar

0 sucesso da interveng&o:

e Desligar a televiséo e outras distragdes, durante a sesséo;

e Evitar atender o telemdvel durante o tempo de jogo;

e Tentar agendar visitas para depois dos momentos das sessoes;

e Manter a area de jogo (local onde vai decorrer o0 jogo entre pai/mée e filho) sem

outros brinquedos para a crianga se focar nos materiais da sessao;
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Anexo D. Levantamento dos materiais presentes no domicilio

BRINQUEDOS EXISTENTES EM CASA

Nome:

Sessdo 2 - jogos de motricidade global como arco, bolas, corda ou
outros materiais

Sessdo 3 - plasticina, fios de 14, olhinhos e outros materiais para criar
animal em plasticina

Sessao 4 - jogos de motricidade fina como blocos, encaixes e
enfiamentos

Sessdo 5 - bolas de sabdo e baldes

Sessdo 6 — jogo de fotografias das emocdes

Nas semanas anteriores, tirar fotografias a elementos da familias, educadores, entre outros, para
constituir este jogo.
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Anexo E. Grelha de cotacao

Cotacdo da frequéncia das seguintes categorias:

Comportamentos crianga

Categorias Frequéncia
Resisténcia
Sair da atividade

Agitabilidade motora

excessiva

Ma utilizagdo dos materiais

Comportamentos parentais

Categorias Frequéncia
Elogio especifico
Elogio ndo especifico
InstrucGes diretas
Cumpridas
InstrugBes indiretas
Cumpridas
Aviso time out
Time out
Ignorar estratégico
Seguir o jogo
Descrigéo

Posicionamento
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Modelagdo pela investigadora

Categorias Frequéncia
Elogio especifico

Instrugdes diretas

Time out

Ignorar estratégico

Seguir o jogo

Descrigdo

Posicionamento

Elogiar comportamento do pai

ou mae
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Anexo F. Consentimento informado e autorizacao de filmagem

Exma. Mae,

No ambito do Mestrado em IP, da Escola Superior de Educacdo de Lisboa, estamos a
desenvolver um projeto de investigagdo que tem como objetivo compreender 0s
beneficios do brincar como instrumento terapéutico com pais e crian¢as. Este estudo
recorre ao brincar e a estratégias de mudanca de comportamento especificas para
melhorar aspetos comportamentais da crianca.

A intervencdo incluird uma formacdo parental, sessdes de jogo supervisionadas com
feedback da investigadora e o planeamento do uso dos comportamentos-alvo aprendidos
na vida diaria.

A investigacdo decorrera ao domicilio e, para o seu desenvolvimento, serd necessario
proceder a gravacao das sessfes de jogo entre mée e crianga.

Para o efeito, solicito a sua autorizacdo para a participacdo do seu filho e para o registo,
em video, de imagens do seu filho, para fins exclusivamente académicos, estando
garantida a privacidade e anonimato dos participantes.

Declaro a minha inteira disponibilidade para prestar qualquer esclarecimento que
considere necessario.

Atenciosamente,
A Investigadora

Autorizacdo
Eu,

: Mée da menor
, declaro que li
e compreendi a informacgdo acima descrita e autorizo que a minha filha participe nas fases
da investigacdo acima descritas, bem como autorizo os registos em video, confidenciais.

Data: [

(Assinatura do pai/mae)
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Anexo G. Outputs SPSS

Tabela G1
Estatistica Descritiva dos comportamentos alvo-parentais

Estatistica Descritiva

Percentis
N Media Desvio Padrdo Minimo  Méximo 25 Mediana 75
PreTeste 7 10.2857 19.06755 .00 53.00 .0000 3.0000 8.0000
PosTeste 7 20.2857 22.69151 3.00 67.00 3.0000  13.0000 27.0000

Tabela G2
Estatistica de Teste dos comportamentos-alvo parentais
Estatistica de teste

PosTeste — PreTeste

V4 -2.371b

Significancia .018

Wilcoxon Signed Ranks Test

Tabela G3

Correlacdo de Speraman entre a modelacéo e o ganho de competéncias

Correlacéo
Modelagdo  Ganhos
Coeficiente de correlagdo 1.000 757*
Modelagcdo  Significancia 011
Spearman’s rho N 10 10
Coeficiente de correlagdo .757* 1.000

Ganhos
Significancia
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N 10 10
P<.05
Tabela G4
Correlagdes entre os comportamentos-alvo
Correlaces
Percentagem de
Total de Instrucdes ) .
) ] Elogio Instrucdes
Elogio comportamentos Diretas . .
. . Especifico Diretas
cumpridos cumpridas .
Cumpridas
Correlacéo de
-.616 1 -.593 -.845* -.991**
Total de Pearson
comportamentos
. Significancia .141 161 .017 .000
cumpridos
N 7 7 7 7 7
Correlacédo de
. -.845* 124 1 .808*
Pearson
Elogio Especifico =~
Significancia .039 .017 .066 .028
N 7 7 7 7 7
Correlacédo de
.654 -.991** .624 .808* 1
Percentagem de Pearson
Instrugdes Diretas .
. Significancia ,111 ,000 ,134 ,028
Cumpridas
N 7 7 7 7 7

*valores significativos p < .05; **valores muito significativos p < .01
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Figura G1. Regresséo linear entre o total de comportamentos disruptivos e a percentagem de instrugdes

cumpridas.

Tabela G5

Teste T para comparar a diferenca de médias entre o pré e o pds-teste
Teste de amostras emparelhadas
Diferencas emparelhadas

95% Intervalo de

Média Desvio  |Erro Padréo Confianga da Diferenca

Padrdo  da Média
Inferior Superior

Sig.

|
J (bilateral)

Par PosTesteMINDS —

2.00000 1.83973  .49169 93777 3.06223 4.06813 .001

1 PréTesteMINDS

120



Anexo H. Protocolo Reformulado

PROTOCOLO

Objetivo

Este protocolo tem como fim auxiliar familias na gestdo comportamental de problemas
de comportamento em idades precoces.

Por quem deve ser utilizado?

Este protocolo deve ser implementado por técnicos que contactem diretamente com
familias promovendo o seu bem-estar e competéncia.

Populacéo alvo

Familias com criancas com Problemas de Comportamento entre 0s 2 e 6 anos de idade;

Participacdo de uma diade mae/filho ou pai/filho.

Profissionais e treino

Importéncia do treino dos técnicos relativamente ao desenvolvimento infantil, brincar
como situacdo de intervencdo, competéncias tedrico praticas a ensinar aos pais,

modelacéo e terias de base.

Os profissionais deverdo ter formacéo acerca dos pressupostos utilizados.

Local de intervencao

Esta intervencdo devera ser realizada num contexto com meios técnicos e audiovisuais
que permitam a divisdo técnico/diade e o contacto direto do técnico apenas com o pai ou

mae.

Cas estas condic¢Bes ndo sejam possiveis, pode realizar-se ao domicilio das familias, ou
contexto clinico. A intervencdo deve ocorrer num local com poucas distragdes para a

crianga.
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Caso a intervencdo se realize no domicilio da familia devem antecipar-se para 0s
obstaculos as sessdes, determinar a divisdo mais apropriada, eliminar as potenciais
distracdes antes das sessdes, fazer o levantamento dos brinquedos ja existentes em
casa/consultorio, posicionar a cadeira de time out num local onde a crianca nao tenha
contacto com nenhum objeto e assinar politica de visita ao domicilio/ de consulta, que
inclui pontos como desligar a televisdo, evitar atender o telemdvel ou agendar visitas para

depois.

Estrutura da intervencao

Check in Partilha de informacéo e estabelecimento de regras das sessdes
Gerir comportamentos pelo através de competéncias especificas;
Intervencédo ] .
] Cadeira do time out;
pelo jogo
Sistema de recompensas, elogio e promog¢do de comportamentos positivos.
Tarefas Para potenciar a transi¢do para o dia-a-dia
para a
semana

Metodologia das sessdes e competéncias a adquirir
Cada sessao tem duas partes: inicialmente é dirigida pela criancga e nos Gltimos 15 minutos

é dirigida pelos pais.
Existéncia de tarefas para a semana para potenciar a transi¢ao para odia-a-dia.

Utilizacdo de meios audiovisuais e fisicos para que o técnico esteja noutra divisdo, se

possivel.

Competéncias a adquirir

Recompensa e | Gerir comportamentos pelo elogio especifico das competéncias da crianga;

elogio especifico Importancia de dar recompensas, de modo imediato e para comportamentos
especificos.

InstrucGes diretas Dar instrugdes as criancas de modo direto e eficaz.

Time out Principal punicédo existente.
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Ignorar estratégico | Ignorar estratégico de comportamentos indesejados.

Seguir o jogo Imitar o jogo da crianga de modo positivo.

Descrigdo Descricgdo das atividades que a crianca realiza para aumentar o seu interesse.

Posicionamento e | Desenvolver regras para ser um bom ouvinte (olhar para os olhos, manter o corpo
focalizacdo da | quieto e pensar sobre o que estd a ser dito); Posicionar a crianga de modo
atencao favoravel a interacdo e a exploracdo das brincadeiras.

Fases da terapia

1. Formacéo dos pais (sessdes 1 a 4)

2. SessOes de intervencéo pelo brincar e modelagéo (sessdes 5 a 10)

3. Autonomizacdo (sessbes 11 e 12)

O protocolo criado inclui 12 sessdes abrangendo uma sessdo de avaliacdo inicial, 3

sessOes de formagdo parental, 6 sessdes de jogo, uma sessdo de avaliacao final e a Gltima

de autonomizagdo da familia. Todas as sessfes ocorrem ao domicilio e com um tempo

aproximado de 45 minutos.

Sessdo | Tipo de sessdo

1 Avaliacdo Video de uma interacdo pai/mae-filho pelo brincar
inicial

2 Formagdo Formacé&o tedrico pratica acerca das competéncias parentais na interacdo pai/mée -
Parental filho.

3 Formagdo Video feedback da sessdo de avaliacdo inicial.
Parental

4 Formacéo Modelacdo de comportamentos realizada pelo técnico.
Parental

5 Intervencéo Seguir jogo

6 Intervencéo Elogio

7 Intervencéo Ignorar estratégico

8 Intervencéo Descricéo

9 Intervencéo Posicionamento

10 Intervencéo Instrucdes diretas e efetivas

11 Avaliacao final | Video de uma interagdo pai/mée -filho pelo brincar
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12 Autonomizagdo | Video feedback da sessdo de avaliagéo final e reflexdo final

No video feedback deve realizar-se uma filmagem, posteriormente editada pelo técnico,
que seleciona certos momentos, no sentido de estimular a reflexdo e motivar a mudanca
e, posteriormente, para realcar o progresso. Finalmente, acrescenta que se deve voltar a
colocar o video para o video feedback e deve existir uma andlise detalhada do
comportamento, focando aspetos especificos, recorrendo-se a paragens e mais repeticdes
das imagens para destacar aspetos especificos do comportamento parental. No final, o
autor destaca que o técnico deve dar feedback positivo aos pais, 0 que contribui para uma

relagdo de confianga com a familia.

Na formacao inicial passam a estar presentes todos os comportamentos-alvo trabalhados

na intervencdo, incluindo a exemplificacdo, manipulacdo e reposicionamento da crianca.

Para maximizar a aquisicdo destas competéncias parentais o técnico recorre a um
conjunto de estratégias. Como referido, esta intervencdo inclui formacdo, modelagdo e

video feedback.

Deverd recorrer ao coaching direto das interacdes, através da modelacdo dos
comportamentos. Esta modelacdo apenas devera ser verbal ou fisica e devem excluir-se

0s cartdes com pistas visuais.

Materiais utilizados

Sessao de jogo 1 Jogos de motricidade global (bolas, arcos, cordas, entre outros)

Sessao de jogo 2 Criar um animal (Plasticina e instrumentos, materiais para decorar)

Sessao de jogo 3 Jogos de motricidade fina (puzzles, enfiamentos, legos, entre outros)

Sessao de jogo 4 Jogos de relaxacao (bolinhas de sabdo, balBes, bolas de pilates, entre outros)
Sessao de jogo 5 Descobrir as emocgdes (fotografias de pessoas de referéncia com emocGes

especificas, jogos com imagens de emog0es, livros, entre outros) ajudar a crianga

a identificar e a lidar com as emogdes

Sessdo de jogo 6 Materiais escolhidos pelos pais
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Anexo |. Formacgao inicial reformulada

SESSAO DE FORMACAO PARENTAL

Brincar como plataforma de intervengéo para pais e criangas
Oqueé?

Brincar de modo terapéutico;

Intervencéo para criancas dos 3 aos 12 anos: muito eficaz em idade pré-escolar;
Trabalhar aspetos comportamentais e emocionais;

Problemas internalizantes e externalizantes, problemas de auto conceito, dificuldades

socio emocionais e nas relagdes com os outros;

Atividades ludicas para promover a relacao entre pais e filhos e melhorar comportamentos
disruptivos nas criangas.

Papel dos pais na intervencgao

Papel ativo no processo terapéutico;

Principais agentes de mudanca na crianca, recorrendo a técnicas concretas de mudanca
de comportamento.

Papel da técnica na intervencao

Supervisionamento e acompanhamento direto das interacdes entre pai/mae e filho;

Né&o contacta diretamente com a crianga durante a terapia.

Quais as bases tedricas desta intervencédo?

Apesar dos Problemas de Comportamento serem frequentes, ndo sdo prognostico de

problemas futuros para muitas criangas pequenas.
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Desenvolvimento social e emocional das criancas

O desenvolvimento emocional de criangcas em idade pré-escolar inclui a interpretacéo de
sinais emocionais em si e no outro, a expressdo de um conjunto alargado de emocdes e a

regulacdo emocional (desenvolvimento de estratégias para regular as suas emocoes).

A nivel comportamental, as criangas com perturbagcdes do comportamento disruptivo
apresentam um conjunto de caracteristicas como a tendéncia para a inseguranca,
dificuldade em reconhecer que s&o bem-sucedidos, a aversdo a serem ignorados,

necessidade de aprovacdo e procura de atencao de forma negativa.

Autoestima da crianca com PC externalizante: cesto de confianga com
buracos, sendo mais dificilmente cheio de elogios — necessidade de mostrar-
Ihe que é bem-sucedido.

Programa de intervencéo atraves do brincar

Técnicos cognitivo-comportamentais: diretividade, melhorar o autocontrolo, sentido de
realizacdo, treino da relaxacdo e respiracdo, modificacdo de comportamentos pela
aplicacdo de consequéncias como o refor¢o positivo através do elogio ou pequenos

prémios.

Parent Child Interaction Therapy: coaching direto das interac6es entre pais e filho, foca
0s pais como principais agentes de mudanca na crianga, recorrendo a técnicas concretas

de mudanca de comportamento baseadas na teria da aprendizagem.
+ Formacao dos pais;

% Melhorar a relacdo entre pais e crianca e treinar os pais para reconhecer 0s

comportamentos positivos das criancas;

* Pais aprendem a liderar a atividade ludica e situagdes do dia-a-dia, atraves

de instrucdes efetivas e consequéncias consistentes;
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% Auxiliar a melhoria dos problemas de comportamento da crianca.
Definigéo de limites: permite que as criangas aprendam o processo de regulacéo dos seus
préprios sentimentos e acdes, tolerancia a frustracdo e autocontrolo.
Estruturacdo do ambiente familiar

Determinar a divisdo mais apropriada: espaco e distracfes ;

Escolher o local para posicionamento da cadeira de time out (local onde a crianca nao

tenha contacto com nenhum objeto, incluindo as paredes) ;

Assinar politica de visita ao domicilio e antecipar os obstaculos as sessoes;

Fazer levantamento dos brinquedos ja existentes em casa, para cada sessao;

Fases da terapia

1. Formacdo dos pais (sessdes 1 a 4)
2. SessOes de intervencéo pelo brincar e modelagéo (sessfes 5 a 10)
3. Autonomizacéo (sessbes 11 e 12)

O protocolo criado inclui 12 sessdes abrangendo uma sessdo de avaliagédo inicial, 3
sessdes de formagdo parental, 6 sessdes de jogo, uma sessdo de avaliacao final e a Gltima
de autonomizagdo da familia. Todas as sessfes ocorrem ao domicilio e com um tempo

aproximado de 45 minutos.

Sessdo | Tipo de sessdo

1 Avaliacdo inicial Video de uma interacdo pai/mée -filho pelo brincar

2 Formacéo Parental | Formacéo teorico préatica acerca das competéncias parentais na interacao

pai/mée -filho.

3 Formacdo Parental | Video feedback da sessdo de avaliagdo inicial.

4 Formacéo Parental | Modelagdo de comportamentos realizada pelo técnico.
5 Intervencédo Seguir jogo

6 Intervencédo Elogio
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7 Intervencao Ignorar estratégico

8 Intervencédo Descricdo

9 Intervencédo Posicionamento

10 Intervencédo InstrucBes diretas e efetivas

11 Avaliacdo final Video de uma interacéo pai/mae -filho pelo brincar

12 Autonomizacéo Video feedback da sessdo de avaliag&o final e reflexdo final

Comportamentos-alvo a desenvolver — quando a crianca dirige 0 jogo

Cmportamento- O que é? Efeitos Exemplos

alvo

Elogio Elogio direto para a crianca; Aumenta a probabilidade da “Eu gosto como tu...”

especifico . crianga ampliar 0 . .

P Destaca o0 que a crianga fez de ¢ P “Estas a fazer... muito
L comportamento elogiado; »
positivo; bem
, . Aumenta a autoestima e melhora . ,
Ir para além do “boa” ou “Obrigada por...’
. a relacéo.
“muito bem”. ¢
Imitacao Fazer jogo semelhante ao da Mostra interesse e aprovagdo do  Quando existem
crianga; jogo da crianga. dificuldades comecar
. . com jogo paralelo e
Espelhar atividade da crianga 10%0 P
. . depois cooperativo
e 0 seu nivel de entusiasmo.

Descricéo Descrever especificamente o Expressar aprovacao da Focar a descricdo nos
que a crianga estd a fazer no atividade. comportamentos a
momento. aumentar

Entusiasmo Expressar que esta a apreciar Modelar entusiasmo na
0 momento. vVoz

Ignorar ativo Ignorar comportamentos negativos. Remover completamente a Diminui
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atencdo e voltar a dar imediatamente quando o comportamento comportamentos de
parar e elogiar 0 novo comportamento. Explicar a crianga que ndo chamada de atencdo

brincara enquanto néo brincar bem (na primeira vez que realizar o como  gritar  ou

queixar-se



Comportamentos-alvo a desenvolver — quando o pai ou mée dirige o
jogo

Tarefas Efeitos
Instrucoes Instruces devem ser diretas (sem questdes), positivas, uma Crianga compreende o
eficazes de cada vez, especificar o comportamento exato, hum tom comportamento exato a

educado e respeitoso. Devem ser explicadas antes ou depois ter.

de a crianca fazer a tarefa.

Depois da | Durante a fase dirigida pelos pais, depois da instru¢do devem contar até 5 silenciosamente

instrucdo e de seguida:
Elogio, quando a crianga obedece;

Quando a crianga ndo obedece ddo aviso usando sempre a frase “Se ndo... vais ter que te
sentar na cadeira”. Esperam mais 5 segundos e caso nao obedeca levam-na para cadeira

enquanto explicam a razdo “néo fizeste... entdo tens que ir para a cadeira”.

Relembrar a crianca que tem que 4 ficar até o adulto dizer (fica 3 min e, no final desse
tempo os pais vém se a crianca esta calma). Se estd calma, o pai diz que a crianga esteve
quieta na cadeira e pergunta se estd pronta para obedecer. Quando a crianca o faz o pai

elogia e voltam a brincar de modo dirigido pela crianca.

Materiais a utilizar

Sessdo de jogo 1 Jogos de motricidade global (bolas, arcos, cordas, entre outros)

Sessdo de jogo 2 Criar um animal (Plasticina e instrumentos, materiais para decorar)

Sessdo de jogo 3 Jogos de motricidade fina (puzzles, enfiamentos, legos, entre outros)

Sessao de jogo 4 Jogos de relaxacdo (bolinhas de sabdo, balBes, bolas de pilates, entre outros)

Sessao de jogo 5 Descobrir as emocgdes (fotografias de pessoas de referéncia com emocdes especificas,

jogos com imagens de emocdes, livros, entre outros) ajudar a crianca a identificar e a

lidar com as emogdes

Sessdo de jogo 6 Materiais escolhidos pelos pais
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