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Resumo

A presente dissertacdo teve como objetivo de avaliar, ao nivel das préaticas parentais, a
eficacia da implementacdo do Programa de Formacdo e Apoio Familiar (FAF) com familias em
situacdo de risco psicossocial na ilha da Boa Vista, Cabo Verde. O FAF é um programa de
intervencdo psicoeducativo e comunitério, desenhado para integrar agdes preventivas e
formativas, com a finalidade de promover a parentalidade positiva e prevenir o maltrato infantil
por meio de uma metodologia participativa e experiencial.

Participaram 71 pais com filhos em idades compreendidas entre os seis e 0s 12 anos. Do
total da amostra, 47 formaram o grupo de intervencdo e 24 formaram o grupo de controlo. Os
participantes responderam ao questionario sociodemografico e ao questionario de praticas
educativas parentais. A avaliacdo foi realizada mediante um desenho quase-experimental
com pré-teste e pos-teste a ambos 0s grupos.

Os resultados mostraram que o grupo de intervencao obteve uma melhoria significativa
apos a intervencao nas dimensdes das praticas parentais de afeto e apoio, regulacdo, autonomia
e reatividade excessiva, com tamanhos de efeito que variaram entre médio e grande. O grupo
de controlo ndo apresentou diferencas significativas entre o pré-teste e o pos-teste.

Em conclusdo, o Programa FAF foi eficaz em promover préticas parentais mais
positivas, que favorecem o desenvolvimento e bem-estar dos menores nas familias em situacéo

de risco.

Palavras-chave: Préticas parentais, Familias em risco psicossocial, Programa de Formacéo e

Apoio Familiar, Parentalidade positiva, Prevencao.



Abstract

The aim of the present thesis was to evaluate the efficacy of the Family Education and
Support Program (FAF) in parenting practices on psychosocial risk families of Boa Vista, Cape
Verde. The FAF is a psychoeducational and community intervention program, designed to
integrate preventive and formative actions, in order to promote positive parenting and
preventing child abuse through a participatory and experiential methodology.

Participants were 71 parents with children aged between six and 12 years old. Of the
total sample, 47 formed the intervention group and 24 formed the control group. Participants
answered the sociodemographic questionnaire and the parenting educational practices
questionnaire. The evaluation was carried out through a quasi-experimental design with pre-
test and post-test for both groups.

The results showed that the intervention group achieved a significant improvement after
the intervention in the dimensions of parental practices of affection and support, regulation,
autonomy, and excessive reactivity, with effect sizes that varied between medium and large.
The control group showed no significant differences between the pre-test and the post-test.

In conclusion, the FAF Program proved to be effective in promoting positive parenting

practices, which favor the development and well-being of minors in families at risk.

Keywords: Parenting practices, Families at psychosocial risk, Family Education and Support

Program, Positive parenting, Prevention.
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Introducéo

A parentalidade é um conjunto de tarefas desenvolvidas pelos pais que sdo fundamentais
para o desenvolvimento fisico, psicoldgico e social dos filhos (Barlow & Coren, 2017). A
variabilidade do exercicio parental e seu efeito no desenvolvimento e bem-estar infantil tem
sido alvo de estudos nas Ultimas décadas. De acordo com a literatura, o exercicio da
parentalidade pode ser direta ou indiretamente influenciado por determinantes pessoais,
ambientais e contextuais (Belsky & Jaffee, 2015).

Esta perspetiva enfatiza que, o historico de desenvolvimento e as caracteristicas
psicoldgicas dos pais, a relagdo conjugal, as ocupacOes profissionais, o apoio social e 0s
atributos dos filhos, influenciam a personalidade e o estado psicologico, interferem na
parentalidade e, por consequéncia, no desenvolvimento dos menores (Belsky, 1984).

A influéncia que estes determinantes exercem sobre a parentalidade € refletida nas
praticas parentais, ou seja, no modo como os pais desempenham as tarefas educacionais e de
cuidado com os filhos. Portanto, os esforgos para melhorar a parentalidade e proteger o
desenvolvimento dos filhos devem ser direcionados para estes determinantes, uma vez que € a
acumulacdo de mdltiplos determinantes, nomeadamente de estresses e apoios ou fatores de
risco e de protecdo, que explicam as praticas parentais, as interacbes pais-filhos e o
desenvolvimento infantil (Belsky & Jaffee, 2015).

Neste sentido, quando as familias enfrentam um conjunto de situacdes pessoais e
relacionais que comprometem negativamente o seu funcionamento e ndo conseguem assegurar
o0 desenvolvimento adequado e o bem-estar dos seus filhos, além do contexto social que agrava
a sua disfuncionalidade, deparamo-nos com familias em situacdo de risco psicossocial
(Jiménez, 2009; Rodrigo, Maiquez, Martin, & Byrne, 2008).

Cada vez mais a importancia social sobre o desempenho da parentalidade e suas
consequéncias tém ganhado espaco de discussao e implementacdo de estratégias nas politicas
publicas de apoio a familia em varios paises (Sanders, 2019). Uma das estratégias incentivadas
¢ a adocdo de programas psicoeducativos familiares de carater preventivo para promogéo da
parentalidade positiva.

Estes programas baseiam-se na preservagédo familiar e na afirmacéo de que os pais séo
a melhor fonte de protecéo para os menores, e que a familia constitui o contexto natural no qual
se deve satisfazer a maior parte das suas necessidades basicas. Assim, as intervencdes s@o

direcionadas para o equilibrio dos fatores de risco e de prote¢do presentes no sistema familiar,



por meio do apoio e do fortalecimento das competéncias parentais, com o objetivo de proteger
e garantir o desenvolvimento adequado e o bem-estar das criangas e dos adolescentes no
ambiente familiar (Daly et al., 2015; Hidalgo, Menéndez, Sanchez, Lorence, & Jiménez, 2009).
Portanto, torna-se imprescindivel avaliar rigorosamente a efetividade das intervencdes
psicoeducativas familiares para que os profissionais possam dispor de programas de promogéo
da parentalidade positiva baseados em evidéncias (Jiménez & Hidalgo, 2016).

Com base nessa perspetiva, 0 presente estudo consiste em avaliar, ao nivel das préaticas
parentais, o impacto do Programa de Formacéo e Apoio Familiar (FAF) desenvolvido na ilha
da Boa Vista, Cabo Verde. Este programa foi desenvolvido e adaptado a partir do programa
criado por Hidalgo e colaboradores (2011) na Espanha.

Esta dissertacdo é composta por cinco capitulos. No capitulo 1 revisitamos os conceitos
tedricos das praticas parentais, seus determinantes e sua relevancia para o desenvolvimento
infantil. No capitulo 2 expomos a importancia das intervenc@es psicoeducativas com as familias
em risco psicossocial. No capitulo 3 descrevemos o Programa de Formacéo e Apoio Familiar.
O capitulo 4 detalhamos o método e os resultados da aplicacdo do Programa de Formacéo e
Apoio Familiar em Cabo Verde. Por fim, no capitulo 5 apresentamos a discussdo, a conclusédo

e as limitacOes deste estudo.



Capitulo 1
As Praticas Educativas Parentais e seus Determinantes

O estudo de Baumrind (1966) sobre a tipologia dos estilos parentais foi pioneiro na
investigacdo sobre a parentalidade e seu efeito no desenvolvimento das criancas e dos
adolescentes. Os estilos parentais sdo caracteristicas globais e mais estaveis e variam entre 0s
niveis de exigéncia e responsividade parental. As praticas parentais referem-se as expressoes
verbais e comportamentais da interacdo entre pais e filhos, sdo estratégias empregadas para
atingir objetivos especificos num contexto especifico (Baumrind, 1997; Martins et al., 2018).

O modo como os cuidadores empregam as préaticas educativas, respostas afetivas e 0s
valores que transmitem tém sido vistos como os principais fatores pelos quais as criangas se
diferenciam umas das outras em personalidade, interesses e competéncias sociais (Baumrind,
1997; Maccoby, 1984). Baumrind (1966) identificou trés estilos que os pais adotam na
educacao de seus filhos, independentemente da idade: autoritario, autoritativo e permissivo.

O estilo autoritario refere-se a pais que controlam e avaliam o comportamento e as
atitudes da crianca de acordo com um modelo rigido e absoluto. Valorizam a obediéncia e
recorrem a medidas punitivas caso 0 comportamento ou atitude da crianca ndo corresponda as
regras. A comunicagdo entre pais e filhos ndo é valorizada e d& lugar a obediéncia e a
manutengdo da hierarquia familiar. A independéncia e criatividade da crianga s&o
desencorajadas e este estilo parental esta associado a um ambiente familiar pouco afetivo
(Baumrind, 1966).

O estilo autoritativo € caracterizado por pais exigentes, responsivos e calorosos. A
comunicacdo € incentivada, os pais explicam para a crianca as razdes que estao por detras das
suas decisdes e buscam a compreensdo junto a ela caso a regra ndo seja atendida. A autonomia
e a disciplina dos filhos sdo valorizadas. E um estilo que promove a independéncia e um sentido
de responsabilidade (Baumrind, 1966).

Para Baumrind (1966), o estilo permissivo € definido por pais que ndo exercem praticas
punitivas, aceitam os impulsos, desejos e comportamentos da crianga. Exigem pouco e nao
mantém regras solidas. Geralmente, pais permissivos se apresentam para a crianga como um
meio para obter o que ela deseja, e ndo como figuras ideais e de autoridade, que regulam e
ensinam comportamentos saudaveis. E a crianca que conduz suas atividades, os pais nio
exercem controle, ndo transmitem regras e costumam usar a manipulacdo para obter o

comportamento desejavel da crianca.



Com base na tipologia dos estilos parentais, Maccoby e Martin (1983) determinaram
duas dimensdes fundamentais com diferentes préaticas parentais combinadas em cada dimenséo:
responsividade parental (afeto e apoio) e exigéncia parental (controle). A exigéncia compreende
as atitudes que controlam o comportamento da crianca, com 0 objetivo de impor limites e
estabelecer regras. Ja a responsividade destina-se as atitudes compreensivas na relagéo parental
que, através do apoio emocional e da comunicagdo, buscam promover a autonomia e a
autoafirmacéo dos filhos.

As contribui¢bes de Baumrind (1966) e Maccoby e Martin (1983) resultou em um
modelo que contempla quatro estilos parentais que explicam a influéncia das praticas parentais
no processo de socializacdo infantil: (a) autoritativo: altos niveis de aceitacdo/envolvimento e
rigidez/imposicéo; (b) indulgente: altos niveis de aceitacdo/envolvimento e baixos niveis de
rigor/imposicéo; (c) autoritarios: baixos niveis de aceitacdo/envolvimento e altos niveis de
rigidez/imposicao; e (d) negligente: baixos niveis de aceitacdo/envolvimento e rigor/imposic¢éo
(Maccoby & Martin, 1983; Steinberg, 2005).

O modelo de Maccoby e Martin (1983) diferencia-se do modelo de Baumrind (1966)
pelo desdobramento do estilo permissivo em duas dimensdes: indulgente e negligente. Essa
diferenciacdo permitiu identificar nas familias que fazem pouco uso de controle, a diferenca do
nivel de responsividade. O estilo indulgente resulta da combinacéo de baixo controle e alta
responsividade, ou seja, 0s pais sdo afetivos, comunicativos e respondem a qualquer demanda
gue a crianca apresenta. Ja o estilo negligente € a combinacdo de baixo controle e baixa
responsividade, caracteriza-se pela pouca implicagdo na socializacdo e controle do
comportamento da crianca. Os pais negligentes ndo sdo afetivos e respondem somente as
necessidades bésicas dos filhos (Maccoby & Martin, 1983).

Contudo, € preciso considerar as praticas parentais e seus efeitos no desenvolvimento
das criancas e dos adolescentes a partir de uma perspetiva que contempla os fatores ambientais,
sociais e culturais que influenciam o sistema familiar.

De acordo com o modelo ecoldgico-sistétmico de Belsky (1984), existem trés
determinantes gerais que influenciam as praticas e estilos parentais: (a) atributos da crianca; (b)
histérico do desenvolvimento dos pais e suas proprias caracteristicas psicolégicas; e (c) fontes
contextuais de estresse e apoio (relacdo conjugal, ocupacéo profissional e rede social) (Figura
1.1).

A histéria do desenvolvimento dos pais, as relagdes conjugais, as redes sociais e as
experiéncias ocupacionais influenciam a personalidade e seu bem-estar psicoldgico,

interferindo no seu papel parental e, consequentemente, no desenvolvimento infantil. Além do
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mais, as caracteristicas individuas da crianca podem afetar positiva ou negativamente a
parentalidade, uma vez que as caracteristicas de criangas que parecem mais féaceis ou dificeis
de cuidar interferem na qualidade e na quantidade de cuidados parentais que recebem. A
qualidade da relacéo conjugal/parceiro também refletida nas praticas parentais utilizadas pelos
pais como, por exemplo, pais que ndo estdo satisfeitos com o companheiro(a) tendem a utilizar
mais praticas punitivas. A rede social (apoio formal e informal), estd relacionada com a
correspondéncia entre o apoio desejado e o apoio recebido. De modo geral, o apoio social
recebido pode aumentar a autoestima e, consequentemente, aumentar a paciéncia e a
sensibilidade dos pais na interacdo com os filhos. Por fim, o desemprego e as condicOes de
trabalho influenciam as praticas parentais, uma vez que as condi¢bes de trabalho
limitadoras, as pressdes ou as incertezas podem resultar num funcionamento desfavoravel para
o individuo, o que podera resultar em praticas parentais mais intolerantes e punitivas,
incompativeis com préticas parentais sensiveis e promotoras do desenvolvimento adequado
(Belsky, 1984; Belsky & Jaffee, 2015).

Portanto, a parentalidade € multideterminada, mas estes determinantes ndo atuam
igualmente no papel parental, uma vez que as caracteristicas individuais moldam os pais direta
e indiretamente, ao influenciar primeiramente o contexto mais amplo no qual as relagdes entre
pais e filhos existem, ou seja, as fontes contextuais de stresse e apoios ou fatores de risco e de
protecdo. Quando os fatores de risco, transitorios ou permanentes, superam os fatores de
protecdo, a parentalidade é comprometida e aumentam os riscos de maus-tratos a crianca ou
praticas parentais inconsistentes, negligentes ou permissivas. Assim, um aspetos mais
importante € entender o equilibrio entre as fontes contextuais de risco e de protecdo existentes

no sistema familiar (Belsky & Jaffee, 2015).
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Figura 1.1. Modelo de Belsky: Os determinantes da parentalidade (Belsky, 1984).

Os fatores de risco sdo caracterizados por baixo nivel escolar dos pais, baixo nivel
econdmico e laboral, monoparentalidade, violéncia doméstica, precariedade habitacional,
dificuldades
seguranca (Rodrigo, Martin, Cabrera, & Maiquez, 2009; Nunes & Ayala-Nunes, 2019). Os

toxicodependéncia, psicol6gicas e residéncia em regies com baixa
fatores de protecdo sdo recursos e capacidades com os quais as familias enfrentam os estressores
e ajudam os pais a responderem de forma mais adequada as necessidades dos filhos, com
praticas educativas mais positivas, sendo elas: estabelecimento de regras claras e sélidas, afeto
e apoio, didlogo entre os membros da familia, entre outros (Nunes & Ayala-Nunes, 2019).

A acumulacdo de fatores de risco (problemas econdémicos, violéncia doméstica,
depressdo materna, falta de apoio social, baixo nivel de educacdo e conhecimento limitado
sobre o desenvolvimento infantil) estd associada com a prevaléncia de praticas parentais
punitivas que, por sua vez, se relaciona com sintomas comportamentais e emocionais nas
criancas (Baggett et al., 2017; Coe et al., 2020). Outras investigacGes observaram que as
praticas dos pais caracterizadas pelo estilo permissivo e autoritario se relacionam com niveis
mais elevados de problemas de comportamentos dos filhos, enquanto as préaticas parentais do
estilo autoritativo presumiram comportamentos mais adaptativos (Flouri & Midouhas 2017;
Rinaldi & Howe, 2012).

Outras investigacbes também relacionaram as praticas parentais ao bem-estar
psicossocial dos adolescentes. Frequentemente, os adolescentes que relataram pais mais
autoritativos e indulgentes apresentaram melhores resultados do que aqueles com pais mais
autoritarios e negligentes (Francis, Pai, & Badagabettu, 2020; Mensah & Kuranchie, 2013;

Niarko, 2011). Por outro lado as praticas parentais coercitivas na infancia podem aumentar o
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risco de suicidio na adolescéncia (Kingsbury, Sucha, Manion, Gilman, & Colman, 2020). O
estudo de Francis e colaboradores (2020), revelou que os adolescentes que perceberam seus
pais como autoritarios tiveram a autonomia reduzida e aqueles que perceberam seus pais como
permissivos tiveram um crescimento pessoal diminuido. J& a parentalidade afetuosa e estavel
foi associada ao bem-estar e ao desenvolvimento psicol6gico dos adolescentes.

Numa recente meta-analise, onde foram avaliados 1435 estudos, foi ressaltado que as
associacfes entre as praticas parentais e 0s problemas de comportamento infantil,
nomeadamente agressao, perturbacdo, desafio, hiperatividade e impulsividade sé@o, em maior
parte, bidirecionais e ndo podem ser interpretadas puramente como efeitos da paternidade no
comportamento dos filhos. Entretanto, punicdo severa, controle psicoldgico, educacdo
autoritaria, permissiva ou negligente obtiveram associa¢@es mais fortes com tais problemas de
comportamento (Pinquart, 2017).

Sendo assim, os efeitos das préticas punitivas no bem-estar psicolégico e no
comportamento dos adolescentes podem ser melhor compreendidos quando considerado a
dindmica transacional e contextual do meio de desenvolvimento (Garcia & Gracia, 2014;
Roche, Ghazarian, Little, & Leventhal, 2010). As praticas parentais podem ter significados e
diferentes consequéncias de acordo com o contexto sociocultural (Fuentes, 2015; Nunes et al.,
2014). Por exemplo, ao comparar praticas parentais de afeto e apoio com praticas de controle
fisico e psicoldgico de 13 grupos culturais em nove paises da Africa, Asia, Europa, Oriente
Médio e América do Sul e do Norte, concluiu-se que, mesmo em diferentes culturas, o afeto e
apoio pode estar relacionado ao desenvolvimento adequado e bem-estar infantil, fortes vinculos
entre pais e filhos e melhores resultados de socializagdo. Em contrapartida, o controle fisico e
psicolégico € mais variavel culturalmente, relativamente a sua normatividade, significados e
consequéncias (Deater-Deckard et al., 2011).

Posto isto, abordar as dimensfes das praticas parentais nos programas psicoeducativos
para pais podem reduzir os efeitos negativos destas praticas no desenvolvimento e no bem-estar

dos menores.



Capitulo 2
Intervengdo com Familias em Situagdo de Risco Psicossocial

O sistema familiar é definido pela unido de pessoas que compartilham um projeto de
vida em comum, com vinculos intensos e intimos, em constante relacao de interdependéncia e
em permanente troca com o contexto onde estéo inseridas (Ayala-Nunes, Hidalgo, Jiménez &
Jesus, 2016). O ambiente familiar € o principal contexto que atende as necessidades de
desenvolvimento dos seus membros, especialmente das criangas e dos adolescentes. Os pais
sdo 0s principais responsaveis pela educacéo, socializacao, prestacéo de cuidados, transmissdo
de crencas e valores e também pela saide e bem-estar dos filhos (Lee & Brown, 2018).

No entanto, nem todos os sistemas familiares e nem todos 0s modos de interagéo séo
funcionais e promotores do desenvolvimento global adequado. Quando a familia ndo consegue
promover um ambiente familiar que assegure as necessidades inerentes ao desenvolvimento de
seus membros e ndo conseguem responder as necessidades basicas dos menores, estamos diante
de familias em situacdo de risco psicossocial (Hidalgo et al., 2009).

As familias em risco sdo definidas como aquelas que, por situagdes pessoais, relacionais
e socioeconOmicas, ndo conseguem assegurar o bem-estar e o desenvolvimento adequado dos
menores, porém sem alcangar um nivel de gravidade suficiente que justifique o cumprimento
de medidas protetivas (Nunes & Ayala-Nunes, 2015; Rodrigo, Byrne, & Avarez, 2012).

Um fator de grande impacto emocional na vida dessas familias sdo os acontecimentos
de vida negativos que enfrentam quase que diariamente, como problemas econdmicos,
precariedade laboral e habitacional, dificuldades conjugais, judiciais, psicoldgicas, entre outros.
Vaérios estudos observaram que estes fatores de risco podem perdurar durante anos e serem
transmitidos por geracgdes, influenciando toda a dinamica familiar e o ajustamento psicossocial
das criancas e dos jovens (Macedo et al., 2013; Nunes & Ayala-Nunes, 2015; Nunes, Ayala-
Nunes, Martins, & Goncalves, 2019; Nunes, Lemos, Ayala-Nunes, & Costa, 2013).

Para além destes fatores, estas familias partilham caracteristicas sociodemogréaficas em
comum. Frequentemente, séo familias mais numerosas, com indices de desemprego prolongado
e trabalhos de baixa qualificagdo profissional, consequéncia do baixo nivel de escolarizagéo.
Outra condigéo a considerar é que a maioria destas familias vivem abaixo do limiar da pobreza
e em habitacdes sem condicdes basicas para moradia (Ayala-Nunes et al., 2016; Menéndez,
Hidalgo, Jiménez, Lorence, & Sanchez, 2010; Nunes & Ayala-Nunes, 2015). Apesar das
dificuldades, algumas destas familias apresentam caracteristicas que podem ser consideradas

pontos fortes para o equilibrio do sistema familiar, como, por exemplo, composi¢do familiar



biparental e estavel, rendimentos fixos e ndo dependerem exclusivamente de beneficios sociais
(Nunes et al., 2019).

Existem caracteristicas psicossociais que também estdo presentes. Alguns estudos
apontam que o isolamento social e redes de apoio escassos ou irregulares sdo frequentes nas
familias em risco (Arruabarrena e De Paul, 2002; Subirats et al., 2004). Outros estudos revelam
que as redes de apoio ndo sdo necessariamente pequenas, mas podem apresentar alguma
disfuncionalidade em sua composicao (Ayala-Nunes, Nunes, & Lemos, 2017; Menéndez et al.,
2010; Nunes et al., 2019). Estes mesmos achados revelam que, embora as redes de apoio sejam
moderadas em termos de quantidade, muitas vezes ndo apresentam uma composi¢do adequada,
principalmente a rede de apoio emocional e informativa que, frequentemente, incluem a
presenca dos filhos menores. No entanto, quando ndo apresentam disfuncionalidade, o tamanho
e a composicdo da rede de apoio pode agir como um fator protetor para enfrentarem as
adversidades (Ayala-Nunes et al., 2017; Menéndez et al., 2010). Um outro fator de risco a
destacar € a incidéncia de relagdes confusas e conflituosas com o parceiro(a) e com a familia
extensa (Arruabarrena e De Paul, 2002; Menéndez et al., 2010).

Relativamente ao desempenho da parentalidade, os pais das familias em risco tanto
podem apresentar uma percecdo diminuida das suas competéncias e habilidades parentais
(Coleman & Karraker, 1997; Rodrigo et al., 2008) quanto uma percec¢ao mais elevada, que pode
estar relacionada com o fato destas familias, apesar das adversidades e dos problemas que
enfrentam, conseguirem cuidar e educar os filhos, ou ainda com uma percecdo idealizada do
seu papel parental (Nunes & Ayala-Nunes, 2015; Pérez et al., 2015; Rodrigo & Byrne, 2011).
Além disso, as familias em risco tendem a usar praticas educativas que ndo favorecem o
desenvolvimento adequado dos filhos, muitas vezes caracterizadas por praticas parentais
coercitivas, permissivas ou negligentes (Flouri & Midouhas, 2017; Menéndez et al., 2010,
Rodrigo et al, 2008).

Estas familias enfrentam um conjunto de adversidades econémicas e emocionais que
tornam dificil a interrupgéo deste ciclo de vulnerabilidade sem a ajuda de apoios sociais formais
para fortalecer o funcionamento familiar, mesmo quando estas familias apresentam alguns
fatores de protecdo face aos acontecimentos negativos que vivenciam. Em resposta a essas
dificuldades, os programas psicoeducativos parentais integram uma importante rede de apoio
para a promog¢do das habilidades e das competéncias parentais para que 0S pais possam
desempenhar de forma mais adequada e satisfatdria as suas praticas educativas e, assim,

assegurar o desenvolvimento adequado dos filhos (Hidalgo & Jiménez, 2019).



Existem evidéncias que relacionam os programas psicoeducativos com a melhora do
sentimento de competéncia parental dos pais em familias de risco. As familias que relataram
uma percecao de competéncia parental, monoparentalidade, desemprego e baixa renda eram
mais propensas a participar num programa psicoeducativo parental e de beneficiar dos efeitos
associados a parentalidade mais positiva e a prevencdo de maus-tratos infantis (Filion,
Lachapelle, Gagne, & Gagne, 2020). Ou seja, a percecdo mais positiva dos pais sobre suas
competéncias parentais é relacionado ao uso de préaticas parentais menos punitivas e mais
consistentes (Martinez-Gonzélez, Rodriguez-Ruiz, Alvarez-Blancoa, & Becedoniz-Vazquez,
2016).

Em outra intervencdo psicoeducativa, 0 aumento da competéncia parental percebida
pelos pais também obteve efeitos positivos nas habilidades parentais, no apoio social percebido,
no estresse parental e nos comportamentos negativos dos filhos (Vazquez, Molina, Ramos, &
Artazcoz, 2017).

Barlow e Coren (2017) também destacaram que 0s programas parentais podem ser
eficazes na melhoria de aspetos do funcionamento psicossocial dos pais (depressao, ansiedade,
estresse, raiva, culpa, confianca e satisfacdo com o relacionamento com o parceiro), nas
habilidades parentais e também no ajuste emocional e comportamental das criangas.

Estudos de prevaléncia encontram taxas elevadas de maus-tratos infantis em paises de
baixa e média renda, sendo Africa como a regido mais afetada (Hillis, Mercy, Amobi, & Kress,
2016). Nestes paises ha evidéncias dos impactos positivos dos programas psicoeducativos
parentais em promover a parentalidade positiva e reduzir substancialmente o risco de maltrato
infantil (Cluver et al., 2017; Knerr, Gardner, & Cluver, 2013; Lachman et al., 2017; Parra-
Cardona et al., 2018; Ward, Sanders, Gardner, Mikton, & Dawes, 2016).

Diante do indicativo de que as criancas e 0s jovens em paises de baixa e média renda
correm maior risco de desenvolverem problemas de salide mental devido a circunstancias
adversas como pobreza, violéncia e falta de tratamentos psicol6gicos disponiveis, Pedersen e
colaboradores (2019) realizaram uma revisdo sistematica que incluiu 36 estudos de programas
parentais aplicados nestes paises e salientaram que a maioria das intervencfes apresentaram
efeitos positivos para a salde mental das criangas e dos jovens, principalmente aquelas
destinadas a psicoeducacéo e desenvolvimento de habilidades dos pais, dada a importancia do
contexto familiar para o bem-estar dos menores.

Assim, € premente implementar e realizar mais avaliagbes dos programas
psicoeducativos parentais nestes contextos, devido as dificuldades que enfrentam as familias

dos paises em desenvolvimento, onde a pobreza e a violéncia prejudicam a parentalidade e
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contribuem para a incidéncia de maltrato infantil (Cluver et al., 2017; Knerr et al, 2013;
Pedersen et al., 2019).

Este cenario justificou a implementacdo e avaliacdo do Programa FAF na ilha da Boa
Vista, Cabo Verde. Os dados estatisticos divulgados pelo Instituto Nacional de Estatistica de
Cabo Verde - INE (2017), evidenciaram que os programas psicoeducativos poderiam beneficiar
as familias cabo-verdianas ao responderem as necessidades de apoio dos cuidadores,
melhorando suas habilidades, competéncias, bem-estar psicossocial e, consequentemente, o
desenvolvimento e bem-estar dos filhos. Estes dados revelaram que 56,5% das criancas entre 0
e 6 anos de idade, em caso de desobediéncia, sdo agredidas fisicamente pelos cuidadores. Em
relacdo as préaticas parentais, 49,4% das regras sociais sdo transmitidas pela mée e 24,9% pelos
avos (INE, 2017).

Outros dados divulgados recentemente (INE, 2019) sobre a familias e as condicdes de
vida, revelaram que 31,4% das familias sdo monoparentais e destas, 14,7% sdo monoparentais
compdsito. Sobre o nivel de escolaridade, 42,0% da populacdo possui apenas 0 ensino basico.
Em relacdo ao acesso aos servigos basicos, 91,4% das familias tém acesso a rede publica de
energia, com excecdo da ilha da Boa Vista, onde 38,6% ndo possui energia elétrica. A respeito
do acesso a rede publica de 4gua, Boa Vista também apresenta indicadores inferiores em relagéo
a média nacional, sendo que apenas 50,0% da populacdo da ilha tem acesso a agua canalizada
em casa, enquanto a média nacional é de 71,7%. Os dados divulgados sobre os menores,
mostraram que a 31,8% da populacdo é representada por menores de 17 anos. Sobre o direito a
familia, 39,9% vivem s6 com a mae, 37,3% vivem com o pai € a mae, 5,8% vivem s6 com 0
pai e 17% vivem sem 0 pai ou a mée. Referente a educagéo, 6,3% estdo fora do sistema de
ensino e a taxa de evasdo escolar € de 17,3% entre os jovens de 15 a 17 anos. No que tange a
qualidade de vida, 43% vivem em agregados pobres e 14,1% vivem em extrema pobreza. Das
criancas que vivem em agregados pobres e em extrema pobreza, 18,3% vivem sem a presenca
da mée e do pai no agregado familiar e mais de metade n&o vive com o pai e a mée juntos.

Portanto, estes dados reforcam a necessidade dos programas psicoeducativos baseados
em evidéncias para a promogéo da parentalidade positiva junto as familias, especialmente nas

situacdes de risco psicossocial (Hidalgo & Jiménez, 2019).
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Capitulo 3
Programa de Formacéao e Apoio Familiar

Desde diretrizes internacionais, como a Recomendacdo 19 do Conselho da Europa
(2006) sobre politicas para apoiar a parentalidade positiva, 0 desempenho da parentalidade e
suas consequéncias tém ganhado cada vez mais espaco nas politicas sociais voltadas a familia
de vérios paises. Neste contexto de criacdo de condigBes necessarias para apoiar 0s pais na
tarefa de cuidar e educar os filhos, foi desenvolvido o Programa de Formacao e Apoio Familiar
(FAF) (Hidalgo et al., 2009, 2011), um programa de promocdo da parentalidade positiva
dirigido, especialmente, as familias em situacao de risco psicossocial.

O Programa FAF é um programa de carater psicoeducativo e comunitério, feito para
integrar acOes preventivas e formativas em diferentes areas da intervencdo familiar, com o
intuito de ampliar as redes de apoio para que as familias disponham de recursos sociais e
comunitarios. Este tem como finalidade apoiar as familias com dificuldades para responder
satisfatoriamente as necessidades de seus filhos, aprimorando as habilidades e competéncias
parentais.

O programa € fundamentado na concecdo ecoldgico-sistétmica da familia e na
preservacao familiar. Neste modelo, a formacdo parental abrange nao s6 aspetos individuais,
mas considera as relagcBes e os vinculos existentes no sistema familiar e o contexto que
influencia sua dindmica. Ja a perspetivada preservacao familiar destaca a necessidade de apoiar
as familias no desempenho adequado da parentalidade, principalmente as familias em risco, que
enfrentam vérias dificuldades que comprometem o seu desempenho parental (Hidalgo et al.,
2011). Para isso, a intervencdo busca valorizar os pontos fortes das familias com o objetivo de
promover suas competéncias pessoais e parentais ao invés de corrigir seus problemas.

Relativamente a abordagem positiva da parentalidade, entende-se que o desempenho do
papel parental € complexo e ndo existe um modelo ideal de pai ou mée. O trabalho com os pais
visa a reflexdo e a desconstrucdo de crengas para fomentar o desenvolvimento pessoal no
desempenho do papel de cuidador. Para esse fim, o FAF utiliza uma metodologia experiencial,
participativa e grupal, a qual ocorre por meio da troca de experiéncias entre 0s participantes do
grupo e facilita o processo de mudanca e aprendizagem de comportamentos alternativos mais
adaptativos, além de reforgar a rede de apoio informal dos pais (Hidalgo et al., 2011).

Posto isto, 0 Programa FAF apresenta 0s seguintes objetivos gerais: (a) promover o
conhecimento adequado dos pais sobre os processos do desenvolvimento e da educagdo na

infancia e na adolescéncia que embasem suas a¢des; (b) melhorar as praticas educativas dos

12



pais para que possam responder de forma mais adequada as necessidades de desenvolvimento
dos seus filhos; (c) fortalecer os sentimentos de seguranca, competéncia e satisfacdo no
desempenho do papel parental; (d) promover o crescimento e desenvolvimento pessoal dos pais
para enfrentarem suas trajetorias de vida; e (e) fomentar redes de apoio social eficazes que
colaborem para a adaptacdo pessoal e para o desempenho da parentalidade (Hidalgo et al.,
2011).

O conteudo do programa é desenvolvido em 14 mddulos organizados em cinco blocos
tematicos (Tabela 3.1). Sobre sua estrutura, cada mddulo é divido em trés partes:
fundamentacdo tedrica e bibliografia recomendada; desenvolvimento das sessfes; e
documentos em formato digital, como materiais de apoio e de avaliacdo. Todos os modulos tém
entre 5 a 8 objetivos especificos e incluem de 4 a 7 atividades organizadas em ordem crescente
de complexidade, relacionadas ao desenvolvimento pessoal e desempenho parental (Hidalgo,
Sanchez, Lorence, Menéndez, & Jiménez, 2014).

Portanto, o FAF é um programa estruturado e flexivel, dado que seu material permite
adaptar o contetdo de acordo com as caracteristicas dos participantes, dos objetivos especificos
e do tempo de duracédo da intervencdo. O programa foi concebido para ter duracdo de até dois

anos, com sessdes semanais de aproximadamente duas horas (Hidalgo et al., 2014).

Tabela 3.1.
Contetdo do programa FAF
o
Bloco Médulo [a\ltividades
I. Processos e cenarios de desenvolvimento 1. pesenvolvimento infantil 6
humano
2. Desenvolvimento adolescente 6
3. Desenvolvimento adulto 6
4. O Sistema Familiar 6
I1. RelagBes pais-filhos 5. O desempenho da maternidade e paternidade 6
6. Estilos educativos: normas e disciplina 6
7. Estilos educativos: afeto e comunicacao 5
8. Resolugéo de conflitos 6
I11. Outras relagdes no &mbito familiar 9. Relacdes de casal 6
10. Relagdes entre irméos e irmas 4
IV. RelagGes da familia com a comunidade 11, Apoio social e integrago na comunidade 6
12. Familia e escola 5
13. Ocio e tempo livre 5
V. Problemas de ajuste 14. Problemas de ajuste durante a infancia e a 7

adolescéncia

Fonte: Hidalgo et al., 2014.
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Para demonstrar sua validade empirica, o0 FAF tem sido implementado e avaliado
continuamente desde 2009 nos Servigos Sociais Comunitérios de Sevilha em Espanha. Apds
anos de aplicacdo e revisao, a versdo definitiva do programa (Hidalgo et al., 2011) foi incluida
no Plano Municipal de Prevencdo e Atendimento a Crianca e ao Adolescente em situacdes de
risco (Hidalgo et al., 2014). Depois de avalia¢cdes da aplicacdo do programa, o FAF foi
implementado em outros contextos socioculturais, como no Peri (Maya & Hidalgo, 2016),
Portugal, e Cabo Verde (Correia, Keong, Nunes, Hidalgo, & Jesus, 2019).

O plano de avaliagdo do FAF inclui dois procedimentos: a avaliacdo continua
(formativa) e a avaliagéo final (sumativa). A primeira envolve a recolha de dados durante toda
a intervencéo sobre a implementacao e o seguimento do grupo, o que permite saber o grau de
motivacdo no inicio do programa, o0 envolvimento dos pais e a satisfacdo ao final da
intervencdo. A avaliacdo final se refere a avaliacao da eficacia, isto €, se 0 programa atingiu 0s
objetivos propostos. Esta andlise € feita através de um estudo de pré-pds-teste e um grupo de
controlo de comparacéo, com o objetivo de observar as mudancgas ocorridas nas dimensdes alvo
da intervencdo antes e ap0s o programa. Para conhecer os efeitos do programa a longo prazo,
pode ser incluido o follow-up, que consiste em repetir a avaliagdo meses apos a intervencédo. No
caso deste estudo, sera realizado a segunda modalidade de avaliacdo do programa.

A avalicdo realizada por Hidalgo e colaboradores (2015) mostrou que a aplicacdo do
FAF nos Servicos Sociais Comunitarios de Sevilha obtiveram indicadores favoraveis de
eficacia ao melhorar o conhecimento dos pais sobre os processos de desenvolvimento e
educacionais, reduzir as praticas parentais autoritarias, aumentar a competéncia parental e
melhorar o bem-estar dos seus filhos. Na aplicacdo do FAF no Perd, a avaliacdo da eficacia
confirmou mudancas significativas nas mesmas dimensdes referidas no estudo anterior (Maya
& Hidalgo, 2016). O que sugere que o programa pode ser aplicado em um contexto
sociocultural diferente e manter sua eficacia, explicado por sua caracteristica flexivel e
adaptavel.

Outras avaliagdes também evidenciaram que caréter estruturado e flexivel do programa
garantiram sua eficacia (Hidalgo et al., 2014; Hidalgo, Jiménez, LApez-Verdugo, Lorence, &
Sanchez, 2016). Estes estudos revelaram que os elementos de semelhangas encontrados em sua
implementacdo (critérios na selecdo e formacdo de grupos de intervencdo, periodicidade e
duracéo das sessdes, e homogeneidade do conteudo) foram consistentes com as recomendacdes
do material do programa, que assegurou a aplicacdo de elementos principais e possibilitou a
flexibilizacdo para adaptacéo da intervencdo de acordo com as caracteristicas e necessidades

especificas do grupo.
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Desta forma, as validagGes empiricas do Programa FAF com diferentes perfis familiares
e a traducdo e adaptacdo para o Portugués por Nunes, Martins, Ayala-Nunes & Gongalves
(2018) permitiu sua divulgacao e implementacdo num contexto sociocultural diferente, como

em Cabo Verde.
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Capitulo 4
Estudo Empirico

4.1. Objetivos do estudo
4.1.1. Objetivo geral

O principal objetivo desta investigacdo foi avaliar a eficdcia do
Programa FAF implementado na ilha da Boa Vista em Cabo Verde.

4.1.2. Objetivos especificos

e Tracar o perfil sociodemogréafico e familiar das familias participantes do estudo;

e Avaliar, ao nivel das préaticas parentais, 0 impacto do Programa FAF.
4.2. Método
4.2.1. Participantes

A amostra foi composta por 71 cuidadores com idades compreendidas entre 0s 24 e 0s
56 anos de idade (M = 35,80; DP = 7,32). Destes, 56 eram maes, dez pais, trés avos, uma tia e
um padrasto. Do total da amostra, 47 formaram o grupo de intervencao (Gl), tendo participado,
no minimo, de trés sessdes do Programa FAF, e 24 formaram o grupo de controlo (GC). Todos
os cuidadores tinham filhos em idades compreendidas entre os seis e 0s 12 anos de idade (M =
9,00; DP = 2,38), dos quais 54,9% do sexo masculino.

4.2.2. Procedimento

Os cuidadores que participaram deste estudo foram selecionados pelos técnicos
profissionais do Instituto Cabo-verdiano da Crianca e do Adolescente - ICCA, técnicos
profissionais da area social e da educacdo da Camara Municipal da Boa Vista, e professores da
rede publica do ensino fundamental.

Duas psicélogas formadas pela equipa técnica do Programa FAF, implementaram e
dirigiram a avaliagdo da intervencdo na ilha da Boa Vista. Na implementacdo do FAF, foram
feitas algumas adaptacdes culturais dos conteddos, como o uso de palavras e expressdes comuns
no crioulo cabo-verdiano e na lingua portuguesa e a readequacao das atividades escolhidas ao

nivel de escolaridade da populacéo.
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Durante a intervencgéo, os participantes foram avaliados mediante um desenho quase-
experimental com pré-teste e pos-teste, para avaliar o impacto do programa de intervencdo nas
praticas parentais. O pré-teste foi realizado com os participantes que aceitaram e compareceram
em pelo menos trés sessdes. No caso de nao terem disponibilidade ou interesse em participar
nas sessdes de grupo, foram agendadas entrevistas individuais para a realizacao do pré-teste e,
desta forma, integrarem o grupo de controlo. Apds a intervencédo, foram realizadas novamente
as entrevistas de pds-teste a ambos 0s grupos.

Para os participantes dos grupos foi pedido o consentimento informado por escrito, onde
se salientou a natureza anonima e confidencial das suas respostas aos questionarios. A
participacdo foi voluntéaria, sem qualquer recompensa financeira, e ficou explicito que a
qualquer momento poderiam abandonar a sua participacdo sem qualquer consequéncia
negativa.

O Programa FAF ocorreu ao longo de 12 sessdes com periodicidade semanal e duragao
de aproximadamente duas horas distribuidas entre novembro de 2018 e janeiro de 2019. No
total foram trés grupos de cuidadores com frequéncia minima de 11 e maxima de 17
participantes por grupo. Nos trés grupos foram aplicados os mesmos modulos e, em média, foi
realizada uma sessdo para cada médulo contendo trés atividades.

Os contetidos e as atividades realizadas constam no manual do programa e foram
selecionados de acordo com as caracteristicas dos participantes e as necessidades identificadas,
entre os quais: desenvolvimento infantil (atividades 2, 3 e 4), desenvolvimento adolescente
(atividades 2, 3 e 5), desenvolvimento adulto (atividades 2 e 3), sistema familiar (atividades 3,
5 e 6), estilos educativos (normas e disciplina — atividades 4 e 5; e afeto e comunicagdo —
atividades 2, 3, 4 e 5), resolucédo de conflitos (atividades 2, 4 e 5), comportamentos sexuais de

risco e consumos de substancias (atividades 4, 5 e 6).
4.2.3. Instrumentos

Dados sociodemogréficos, constituido por 13 itens que avaliam indicadores individuais
(idade, origem, nivel de estudos e situacdo profissional) e indicadores familiares (tipo e
tamanho de familia, estabilidade familiar, nGmero de menores, ingressos mensais);

Préticas Educativas Parentais (PEP), medido por um guestionario composto por uma
compilagéo de subescalas de diversos instrumentos que avaliam diferentes aspetos relacionados

com o comportamento parental: afeto e apoio, regulagcdo, autonomia, permissividade,
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reatividade excessiva e intromissdo. Sao escalas desenhadas por diferentes autores, apresentam
pontuacgdes independentes e, portanto, podem ser utilizadas separadamente.

As escalas de Afeto e Apoio (5 itens), de Regulacéo (5 itens) e de Autonomia (5 itens)
sdo subescalas especificas da versdo breve do questionario Parenting Styles and Dimensions
Questionnaire (PSDQ, Robinson, Mandleco, Olsen, & Hart, 2001), adaptagdo portuguesa
de Martins e colaboradores (2018). Estas trés subescalas avaliam diferentes dominios do estilo
parental democratico. Sdo de autopreenchimento e respondidas através da escala de
tipo Likert em que 1 corresponde a nunca e 5 a sempre. No estudo de Martins e colaboradores
(2018), os indices de fiabilidade obtidos foram:a= ,70 em Afeto e Apoio;a=
,85 em Regulacéo e o =,70 em Autonomia.

As escalas de Permissividade (5 itens) e Reatividade Excessiva (5 itens) sdo subescalas
da versdo breve do questionario Parenting Scale (Arnold, O"Leary, Wolff, & Acker, 1993),
cuja traducéo foi realizada pela equipa de investigacdo portuguesa do programa FAF. Estas
subescalas permitem avaliar as praticas educativas dos pais, atendendo a falta de controlo
parental (laxismo) e a tendéncia para responder de forma impulsiva ao comportamento
inadequado dos filhos (sobrerreatividade). Sdo de autopreenchimento e respondidas através da
escala de tipoLikertem que 1 corresponde anuncae 7 asempre. Estudos prévios
(Arnold et al., 1993) mostraram bons indices de fiabilidade: a entre ,63 e ,83 para os fatores
e ,84 para o total.

No que diz respeito a escala de Intromissdo para com os filhos (8 itens), é proveniente
do instrumento Psychological Control Scale (Barber, 1996; Barber, Olsen, & Shagle, 1994) e
traduzida para portugués por Nunes, Bodden, Lemos, Lorence e Jiménez (2014). Este
instrumento foi desenvolvido para avaliar 0 nivel de intromissdo e
comportamento manipulador dos progenitores para com os filhos. E uma subescala de
autopreenchimento e respondida através da escala de tipo Likert, em que 1 corresponde
a discordo totalmente e 6 a concordo totalmente. Estudos anteriores obtiveram uma = ,77
(Nunes et al., 2014).

4.2.4. Andlise dos dados

Os dados foram inseridos e analisados utilizando o software SPSS v26. Para a
caracterizacdo sociodemografica das amostras dos dois grupos, experimental e controlo,
foi utilizada a avaliacdo da estatistica descritiva: medidas de tendéncia central (média) e de

dispersdo (desvio-padrdo) relativamente as variaveis quantitativas. No que se refere as
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variaveis nominais, foram apresentados o tamanho da amostra e distribuicdo
de frequéncias. Foi realizada a ANOVA univariada e com medidas repetidas para comparar 0s
resultados no pré e pds-teste. Os resultados foram considerados significativos se p < ,05. O
tamanho e a magnitude do efeito foram calculados para esclarecer o grau de precisdo e a

fiabilidade estatistica.
4.3. Resultados
4.3.1. Perfil sociodemogréfico dos participantes

Em relacdo a estrutura familiar, 73,8% constituiam familias biparentais, sendo que 30,6%

dos casos de familias reconstituidas (Figura 4.1).

50
45
40
35
30 25,8%
25
20
15
10

43,5%

30,6%

o

Monoparental Biparental Reconstituida

Figura 4.1. Caracteristicas do agregado familiar dos participantes.

Quanto as caracteristicas do agregado familiar, as familias eram constituidas por 4,34
pessoas (DP = 1,51; Min. = 1; Méx. = 8) (Tabela 4.1).

Tabela 4.1.
Analise descritiva da composicdo do agregado familiar
M DP Min - Max
Composicgéo 4,34 1,51 1-8

Relativamente a escolaridade, 43,7% dos participantes ndo completaram o ensino
priméario ou ndo possuem estudos, 25,4% concluiram o ensino secundario e 15,5% o ensino
superior (Figura 4.2).
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Universitario completo N 15,5%
Universitario incompleto I 4,2%
Secundario completo I 21,1%
Secundério incompleto N 8,5%
Primario completo N 7,0%
Primario incompleto I 38,0%
Sem estudos N 5,6%

Figura 4.2. Nivel de escolaridade dos participantes.

No momento do estudo, 84,5% dos cuidadores estavam empregados, dos quais 62,3%,
eram empregos de baixa qualificacdo (Figura 4.3). A renda mensal era considerada estavel por
73,1% das familias e o valor médio por més erade 52.062,50 CVE (=473,77€), com uma grande
variabilidade observada (DP = 140.808,52; Min. = 4.000,00; Méax. = 1.000.000,00) (Tabela
4.2). Apenas para 1,6% das familias os rendimentos provinham de auxilios sociais (Figura 4.4).

84,5%

62,3%
21,3%
16,4%

Inactivo Activo e Activo Baixa Média Alta
desempregado
Situacdo Profissional Quialificacéo

Figura 4.3. Situacgdo e qualificacdo profissional dos participantes.
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98,4%

73,1%

26,9%

néo sim trabalho ajuda social

1,6%

Estabilidade do rendimento familiar Procedéncia do rendimento

Figura 4.4. Estabilidade e procedéncia do rendimento familiar dos participantes.

Tabela 4.2.
Analise descritiva dos rendimentos familiares dos participantes
M DP Min - Max
. - 4.000,00 —
Rendimentos Familiares  52.062,50 CVE 140.808,52
1.000.000,00 CVE

4.3.2. Préticas parentais

No pré-teste ndo foram encontradas diferencas significativas na comparacao das préaticas
educativas parentais entre os grupos. Contudo, o grupo de controlo obteve médias mais elevadas
nas dimens@es avaliadas, com excecdo da dimensdo que avalia a Reatividade Excessiva e a
Intromissdo. Ao considerar as pontuagdes das dimensdes avaliadas nas escalas, as médias das
escalas de Afeto e Apoio, Regulacdo e Autonomia, revelaram um nivel médio-alto dos pais, em
ambos os grupos, nas trés dimensdes. As meédias obtidas nas escalas de Permissividade,
Reatividade Excessiva e Intromissao revelaram que os dois grupos apresentam um nivel baixo

destas praticas com seus filhos (Tabela 4.3).
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Tabela 4.3.

Comparacao das praticas educativas parentais entre o grupo de intervencdo (N=47) e o de
controlo (N=16) no Pré-teste

Grupo de Controlo M  Grupo Intervencao

(DP) M (DP) t(gl) P r
Afeto e Apoio 3,92 (0,60) 3,81 (0,47) 0,80 (69) ns
Regulacgéo 3,86 (0,70) 3,83 (0,47) 0,24 (69) ns
Autonomia 3,48 (0,69) 3,37 (0,60) 0,66 (69) ns
Permissividade 2,35 (0,56) 2,20 (0,64) 0,95 (69) ns
Reatividade Excessiva 2,69 (0,76) 2,73 (0,77) -0,19 (69) ns
Intromisséo 2,27 (0,40) 2,39 (0,48) -1,13 (69) ns

Nota: ns — ndo significativo

Ao analisar os resultados da comparagdo entre pré-teste e pds-teste no Gl, verificamos

um aumento significativo com tamanho de efeito grande da pontuacédo da escala de Afeto e

Apoio, Regulagdo e Autonomia. Sobre a escala de Reatividade Excessiva, o resultado apés a

intervencdo foi significativo comparado ao pré-teste com um tamanho de efeito médio. J& nas

escalas de Permissividade e Intromissdo, ndo se observaram resultados significativos apos a

intervencgéo (Tabela 4.4).

Na comparacdo da pontuacdo entre os dois momentos de avaliagdo do GC, néo

observamos diferencas significativas em nenhuma das dimensdes analisadas (Tabela 4.4).
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Tabela 4.4.

Comparacéao entre pré-teste e pds-teste nas praticas educativas parentais no grupo de
intervencédo (N=37) e de controlo (N=16)

Pré-teste Pds-teste t(gl)/z p r

M (DP) M (DP)
Afeto e Apoio
Grupo de Controlo 4,11 (0,50) 4,06 (0,47) -0,84 ns -
Grupo de Intervencéo 3,90 (0,42) 4,24(0,52) -3,90(36) ,000 54
Regulacédo
Grupo de Controlo 3,88 (0,62) 4,01(0,60) -1,57 ns -
Grupo de Intervencéo 3,93(0,36) 4,22 (0,46) -3,65(36) ,001 51
Autonomia
Grupo de Controlo 3,54 (0,80) 3,53(0,71) -0,46 ns -
Grupo de Intervencéo 3,52 (0,46) 3,78(0,62) -3,21(36) ,003 47
Permissividade
Grupo de Controlo 2,36 (0,50) 2,24(0,37) -1,32 ns -
Grupo de Intervencéo 2,10 (0,54) 2,12(0,49) -0,63(36) ns -
Reatividade Excessiva
Grupo de Controlo 2,78 (0,67) 2,78 (0,65 0,00 ns -
Grupo de Intervencéo 2,66 (0,80) 2,46 (0,80) 2,57 (36) ,015 39
Intromissao
Grupo de Controlo 2,32(0,31) 2,39(0,35) -1,19 ns -
Grupo de Intervencéo 2,33(0,44) 2,36(0,39) -0,814(35) ns -

Nota: ns — ndo significativo.

23



Afeto e Apoio

5,0

48
46

4,4

4,2 / s
4,11 4,06
4,0 /

3,8

3,6

34

——Grupo Intervengdo
3,2
~==Grupo de Controlo

3,0

Pré-teste Pds-teste

Figura 4.5. Comparacdo da evolu¢do das pontuac6es no Afeto e Apoio entre pré-teste
e pds-teste no grupo de intervencao e de controlo.

A figura 4.5 mostra que o GC néo sofreu alteragOes significativas entre os dois
momentos da avaliagcdo da escala de Afeto e Apoio (respectivamente, M =4,11; DP=0,50e M
=4,06; DP =0,47; p = ns), e ainda apresentou um ligeiro declinio na pontuacdo. Relativamente
ao GlI, os resultados mostraram um aumento significativo na comparagao entre o pré-teste (M
=3,90; DP =0,42) e 0 pbs-teste (M = 4,24; DP =0,52; p =,000; r =,54) sobre o Afeto e Apoio

relatado pelos pais.

5,0

4,8
4,6
4,4
4,2 422
4,0 */A a0
3,8 :
3,6
3,4
—Grupo Intervengdo

3,2
=—=Grupo de Controlo

3,0

Pré-teste Pos-teste

Figura 4.6. Comparacao da evolucdo das pontuagdes na Regulacdo entre pré-teste e
pos-teste no grupo de intervengdo e de controlo.
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Em relacdo a comparacdo da evolucdo dos grupos sobre a Regulacdo, GI obteve um
aumento significativo na comparacédo entre a pontuacao inicial (M = 3,93; DP = 0,36) e final
(M = 4,22; DP = 0,46; p = ,001; r = ,51). J4 0 GC, apesar de apresentar um aumento da
pontuacdo entre os dois momentos de avaliacdo, nao alcangou um resultado estatisticamente
significativo (Pré-teste M = 3,88; DP = 0,62 e Pos-teste M = 4,01; DP = 0,60; p = ns) (Figura
4.6).

Autonomia

5,0

4,8
4,6
4,4
4,2
4,0
3,8

3,78
3,6 //

3,4

=——=Grupo Intervengdo
3,2
——Grupo de Controlo

3,0

Pré-teste Pos-teste

Figura 4.7. Comparacdo da evolucdo das pontuacdes na Autonomia entre pré-teste e
poOs-teste no grupo de intervencao e de controlo.

Ao compararmos 0s resultados obtidos nos dois momentos de avaliacdo, pré e pos-teste,
verificou-se que o Gl melhorou significativamente sua avaliacdo sobre as praticas parentais ao
nivel da autonomia (Pré-teste M = 3,52; DP = 0,46 e Pos-teste M = 3,78; DP = 0,62; p =,003;
r =,47). O mesmo nédo pode ser observado no GC, visto que as pontuag¢fes praticamente nédo se
alteraram nos dois momentos avaliados (Pré-teste M = 3,54; DP = 0,80 e Pos-teste M = 3,53;
DP =0,71; p = ns) (Figura 4.7).
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Figura 4.8. Comparacdo da evolucdo das pontuacfes na Permissividade entre pré
teste e pos-teste no grupo de intervencgdo e de controlo.

Relativamente a Permissividade, os grupos ndo apresentaram resultados significativos.
O GI quase ndo apresentou nenhuma varia¢ao na pontuacdo entre o pré-teste (M = 2,10; DP =
,54) e 0 pos-teste (M = 2,12; DP = ,49; p = ns). O GC obteve uma variacdo um pouco maior
entre o valor inicial (M = 2,36; DP = ,50) e final (M = 2,24; DP = ,37; p = ns), mas sem
significado estatistico (Figura 4.8).

|Reatividade Excessiva

34
3,2

3,0

2,8 2,78 2,78
2,66

2,6 \

2,46
2,4
2,2
2,0
1,8
16
14

=——=Grupo Intervengiao

1,2 =—=Grupo de Controlo

1,0

Pré-teste Pds-teste

Figura 4.9. Comparacéo da evolucdo das pontuacGes na Reatividade Excessiva entre
pré-teste e pos-teste no grupo de intervencéo e de controlo.
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Na analise da Reatividade Excessiva expressada pelos pais, observamos no grupo que
participou do programa FAF, um declinio significativo do comportamento ao comparar as
avaliacdes feitas antes (M = 2,66; DP = 0,80) e depois da interven¢do (M = 2,46; DP =0,80; p
=,015; r =,39). Quanto ao GC, este ndo apresentou nenhuma alteracdo na pontuacao inicial e
final (respetivamente, M = 2,78; DP = ,67 e M = 2,78; DP = ,65; p = ns) (Figura 4.9).

Intromissdo

3,4
3,2
3,0
2,8
2,6

2,4 el 2,39

2,33 e 7,36

2,32
2,2 )

2,0
1,8
1,6
1,4

=—=Grupo Intervengdo

1,2
=—=Grupo de Controlo

1,0

Pré-teste Pés-teste

Figura 4.10. Comparagédo da evolugdo das pontuacdes na Reatividade Excessiva entre
pré-teste e pos-teste no grupo de intervencéo e de controlo.

Na analise da figura 4.10, tanto os pais que participaram da intervencdo quanto 0s pais
gue ndo participaram, ndo apresentaram mudancas significativas em suas apreciacdes sobre 0
nivel de Intromissdo para com os filhos na comparacéao entre o pré-teste (GI, M = 2,33; DP =
0,44 e GC, M =2,32; DP =0,31) e pds-teste (GI, M=2,36; DP =0,39; p=nse GC, M = 2,39;
DP =0,35; p = ns).
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Capitulo 5
Discusséo, Concluséo e Limitacoes

5.1. Discussao

O presente estudo avalia a eficacia do programa FAF nas praticas educativas parentais
com familias em situagdo de risco psicossocial na ilha da Boa Vista, Cabo Verde. Uma
variedade de dimensdes das praticas educativas parentais foram comparadas antes e ap6s a
intervencdo com o objetivo de conhecer o efeito produzido nas familias que participaram no
programa. Os resultados obtidos mostraram que a aplicagdo do FAF em outro contexto
sociocultural foi eficaz a curto prazo, promovendo mudangas significativas nos pais
participantes entre o pré-teste e o pds-teste.

Outro objetivo deste estudo foi tracar o perfil sociodemografico dos participantes. Os
dados recolhidos permitiram identificar que a amostra apresenta dificuldade econdémica, baixo
nivel educativo e empregos de baixa qualificacdo. Estes resultados sdo semelhantes ao perfil
das familias em situacdo de risco que participaram do Programa FAF em outros contextos,
como Portugal (Nunes & Ayala-Nunes, 2017), Espanha (Hidalgo et al., 2016) e Pert (Maya &
Hidalgo, 2016).

Os pais que participaram da intervencdo apresentaram respostas mais positivas nas
dimensGes de afeto e apoio, regulacdo e autonomia ao final das sessdes de grupo, bem como
uma diminuicdo significativa na dimenséo que aborda a reatividade excessiva na interacdo com
os filhos. No grupo de controlo ndo foi observada nenhuma melhoria significativa. Mudancas
nessas dimensdes parentais sao centrais para a promocao da parentalidade positiva em familias
que vivem em contextos de risco psicossocial (Alvarez, Byrne, & Rodrigo, 2019). O aumento
do afeto e apoio, regulacdo e autonomia, estdo associados a reducdo de problemas
comportamentais e emocionais em criancas e adolescentes (por exemplo, Kauser & Pinquart,
2019; Lunkenheimer, Ram, Skowron, & Yin, 2017; Smith & Holden, 2019). Os nossos
resultados coincidem com outras avaliagdes da eficacia de programas psicoeducativos parentais
aplicados em paises de baixa e media renda. Esses estudos obtiveram sucesso em promover
praticas parentais mais positivas, como a diminui¢do de praticas coercitivas (Cluver et al.,
2017), a melhora da interagdo pais-filhos e o conhecimento em relagdo ao desenvolvimento
infantil (Knner et al., 2017), a redugdo do risco de maltrato infantil (Lachman et al., 2017) e do
uso de punicdo fisica e psicologica (Ward et al., 2019). Isto sugere que as intervencoes

psicoeducativas parentais em paises em desenvolvimento colaboram para o aumento dos fatores
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de protecdo da familia ao melhorar a satide mental parental e infantil e reduzir o risco de maus-
tratos infantis (Parra-Cardona et al., 2018; Ward et al., 2019).

O resultado em relacdo a diminuicéo significativa da reatividade excessiva, ou seja, a
reducdo da frequéncia com que os pais gritam com seus filhos e dizem-lhes coisas sem pensar,
estd de acordo com os achados em outros estudos sobre a reducdo da superreatividade como
um dos efeitos a curto e a longo prazo de programas psicoeducativos parentais (Gray, Totsika,
& Lindsay, 2018; Martinez-Gonzalez et al., 2016). Adicionalmente, a reducdo da reatividade
excessiva pode ser acompanhada pela melhoria do stresse parental, das disfuncées na interagcdo
entre pais e filhos e na percecéo de que os filhos s&o dificeis (Alvarez, Rodrigo, & Byrne, 2016).

E importante ressaltar que apds a intervengdo o tamanho de efeito grande obtido nas
dimensGes de afeto e apoio, regulacdo e autonomia, e o efeito médio na dimensao sobre a
reatividade excessiva podem estar relacionados com o carater estruturado e flexivel do
programa. Além disso, a melhora significativa destas praticas parentais também foram
observadas na aplicacdo do Programa FAF no Per( (Maya & Hidalgo, 2016).

Ao analisar os resultados ndo significativos sobre efeito do programa nas dimensdes
relativas a permissividade e a intromissao, devemos considerar que os valores obtidos no pré-
teste ja se apresentaram relativamente baixos — como se pretende alcancar com a intervencéo.
Por este motivo, o foco da intervencdo se concentrou na melhoria das dimensdes referidas
anteriormente. Adicionalmente, os resultados podem ter sido limitados pelo tempo de avaliacédo
imediatamente ap0s ao programa. Existem evidéncias de que os pais podem precisar de mais
tempo para iniciar o estabelecimento de limites e regras (Lachman et al., 2017).

Os resultados indicam que o programa mantém sua validade empirica mesmo quando
aplicado em um contexto sociocultural diferente para o qual originalmente foi desenhado. O
sucesso de sua implementacdo, provavelmente se deve aos fatores que se mostraram essenciais
em outras avaliacOes realizadas do programa, tais como: os critérios na selecdo e formacéao de
grupos de intervencao, periodicidade e duracdo das sessdes, e homogeneidade do contetdo e
heterogeneidade do grupo (Hidalgo et al., 2014; Hidalgo et al., 2016; Maya & Hidalgo, 2016).
Estes fatores asseguraram que a implementacdo do FAF adaptasse o conteudo do material para
garantir que a intervencdo respondesse as caracteristicas e necessidades das familias cabo-

verdianas, mantendo o nucleo essencial do conteddo original.

5.2. Concluséo e limitacoes
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Ao considerarmos os resultados obtidos, concluimos que a metodologia participativa,
experiencial e grupal do Programa FAF e seu carater estruturado e flexivel é eficaz para
melhorar as praticas parentais das familias menos favorecidas em Cabo Verde.

Neste sentido, a troca de experiéncias entre 0s participantes do grupo contribuiu para o
processo de mudanga e aprendizagem de praticas parentais mais adequadas para o
desenvolvimento e bem-estar das criancas e dos adolescentes. O carater estruturado e flexivel
do programa é essencial para a obtencdo destes resultados, facilitando a adaptacdo dos
contetdos de acordo com as caracteristicas e necessidades das familias. Ademais, as
intervencdes em grupo foram consideradas como as mais adequadas para a prevencao precoce
em contextos de risco (Haggerty & Shapiro, 2013).

Nossos resultados reafirmaram a eficacia do programa previamente avaliado em outros
estudos (Hidalgo et al., 2015; Maya & Hidalgo, 2016) e, com isso, sua validade para a promogéo
da parentalidade positiva. Além de corroborar com estudos sobre a eficécia de programas
psicoeducativos parentais em paises em desenvolvimento, oferecendo aos profissionais
programas eficazes que terdo um impacto real na vida das familias, tendo em vista a constatacao
da lacuna sobre a disseminacéo de programas baseados em evidéncias nestes contextos (Cluver
et al., 2017; Knerr et al, 2013; Perdersen et al., 2019) e o desperdicio de fundos publicos com
intervencdes ineficazes (Ward et al., 2016).

Outra questdo relevante é que o FAF pode ser facilmente implementado nestes paises
por ser considerado uma intervencdo de baixo custo e que pode ser realizada a curto prazo.
Como neste estudo em que a intervencéo foi realizada em trés meses.

Apesar dos pontos fortes, algumas limitagdes podem ser destacadas. Primeiro, seria
interessante incluir uma avaliacdo a longo prazo (pelo menos 6 meses depois do final da
intervencao) para saber se as mudancas se mantém ao passar do tempo. Em segundo lugar,
nossa amostra foi relativamente pequena e sera interessante, no futuro, realizar outros estudos
com uma amostra mais alargada. Porém é de se considerar que, até onde sabemos, esta foi a
primeira avaliacdo da eficacia de um programa psicoeducativo parental aplicado em Cabo
Verde.

Finalmente, acreditamos que os resultados obtidos reforcam a premissa de que os
programas psicoeducativos parentais baseados em evidéncias contribuem para o equilibrio
entre os fatores de risco e de protecdo existentes em contextos familiares vulneraveis. Estes
programas fortalecem a rede de apoio social destas familias e apoiam 0s pais no exercicio de

uma parentalidade mais positiva, promovendo competéncias e habilidades compativeis com
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praticas parentais que favorecem o desenvolvimento saudavel dos menores e contribuem para

a prevencéo do risco de maltrato infantil.
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