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1. Stress e Resiliência Familiar 

Petruţa Rusu 
Universidade “Stefan cel Mare” of Suceava, Roménia 

 

“Ever tried. Ever failed. No matter. Try Again. Fail again. Fail better.” (Samuel Beckett) 

Resumo 

O objetivo deste capítulo é fornecer informação teórico-prática sobre stress, coping e 

resiliência em famílias com crianças portadoras de necessidades especiais. Este capítulo 

apresenta a prevalência das necessidades especiais na Europa e analisa estudos sobre stress 

familiar, tristeza crónica, estratégias de coping individual e diádico familiares e resiliência. São 

apresentadas algumas sugestões aos pais sobre a gestão de stress. Podem encontrar informação 

sobre serviços de ensino especial e recursos online úteis no sentido de lidar com o stress.  

1. Glossário   

 Stress 

 Stress familiar – alteração, distúrbios no equilíbrio familiar com origem em fatores 

externos (ex. desemprego) ou questões internas (ex. criança doente).   

 Efeitos indirectos do stress - transmissão intra-individual de stress de um domínio 

(ex. trabalho) para outro domínio (ex. vida familiar). 

 Stress transversal – transmissão interindividual de stress de um parceiro para 

outro nas relações familiares. 
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Coping  

 Coping centrado na emoção – controlar o sofrimento emocional, esforços para 

lidar eficazmente com as emoções em situações stressantes. 

 Coping centrado no problema - esforços para resolver a fonte de stress. 

 Coping diádico – processo de gestão de stress que envolve ambos os pais, suporte 

proporcionado por um pai ao outro e uso cooperativo dos recursos comuns de 

forma a lidar com o stress. 

 Coping Religioso – uso de comportamentos religiosos e de fé religiosa de forma a 

encontrar significado e a lidar com eventos stressantes.   

Resiliência Familiar – competência familiar para se adaptar, lidar com o stress e restaurar o bem-

estar familiar em situações complicadas. 

 

 

2. Não está sozinho - Estatísticas relacionadas com 

crianças portadoras de necessidades especiais e 

com os seus pais   

                

O diagnóstico de necessidades especiais 

(NE; por exemplo, deficiência intelectual, autismo, 

Síndrome de Down, DDAH, distúrbios 

comportamentais e emocionais, dificuldades de 

aprendizagem) afeta aproximadamente 15 milhões 

de famílias na Europa e 800 milhões de famílias em 

todo o mundo (Comissão Europeia, 2012).  

A prevalência é de 1 em 160 crianças com Transtorno do Espectro do Autismo (OMS, 

2017), 1 em 600 - 1000 crianças com Síndrome de Down e 5 em 100 crianças com DDAH, 5 -12 

em 100 com dislexia (Associação Europeia de Dislexia).  

Mais de 15% da população mundial vive com uma forma específica de deficiência (UNICEF, 

2013).  

Verificou-se que, enquanto pai, cuidar de uma criança portadora de necessidades 

especiais afeta negativamente tanto o bem-estar mental como a saúde física.  

 

Estudos sugerem que os pais de crianças portadoras de necessidades especiais 

apresentaram maiores níveis de stress, depressão, ansiedade relacionada com o futuro da criança 

e diminuição dos níveis de bem-estar geral (Crnic, Neece, McIntyre, Blacher, & Baker, 2017; 

McConnell, Savage, & Breitkreuz, 2014; Smith & Grzywacz, 2014). 
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 Quando se tem um filho portador de necessidades especiais as consequências negativas 

no bem-estar dos pais podem ser explicadas pelo seu esgotamento emocional, exigência de 

tempo e carga financeira.  

 

Figura 1. Crianças portadoras de NEE matriculadas em escolas na Europa 

O estudo realizado em 23 países identificou que existem 1,37% (450.697) meninas e 2,86% (942.706) 
meninos diagnosticados oficialmente com NEE. A proporção de distribuição de género é de 2: 1 (32,35% 
de raparigas e 67,65% de rapazes).   

 

 

3. Revisão da literatura: Stress em famílias de crianças com necessidades especiais  

Os pais aprendem que o seu filho/a portador/a de necessidades especiais vivencia 

algumas reações comuns, tal como negação, raiva, medo, culpa, confusão, sentimento de 

impotência, decepção, e rejeição em relação à criança ou a outros membros da família. (McGill 

Smith, 2003). O Modelo de Stresse em Famílias de Crianças portadoras de dificuldades de 

desenvolvimento (Perry, 2004, Figure 2) descreve quatro fatores para entender o stress familiar: 

Factores de stress (factores de stress maiores e menores relacionados com a criança, mas 

também fatores de stress adicionais), Recursos (recursos individuais e familiares para os pais), 

Apoios (apoio formal e informal recebido pelos pais) e 

resultados (consequências positivas e negativas).  

Os fatores de stress relacionados com a criança 

incluem o seu nível de desenvolvimento, características 

cognitivas e emocionais. Esse modelo separa as 

características objetivas da criança (por exemplo, QI) e a 

percepção subjetiva dos pais, já que às vezes os pais de 
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crianças portadores de deficiências moderadas podem vivenciar níveis consideravelmente mais 

altos de stress do que os pais de crianças com problemas mais complexos.  

Os pais de crianças portadoras de deficiência podem vivenciar fatores de stress adicionais, 

tal como stress financeiro, stress no trabalho ou problemas de saúde de outros membros da 

família. Esses fatores extra de stress afetarão negativamente a capacidade dos pais de lidar com 

a deficiência da criança, e os pais também precisam de apoio para lidar com esses fatores de 

stress.  

Os recursos individuais dos pais estão relacionados com crenças pessoais, estratégias de 

coping, características de personalidade, mas também com a educação e o estatuto profissional 

dos pais. Os recursos individuais dos pais desempenham um papel importante na adaptação dos 

pais à sua situação de ter um filho portador de deficiência. Por exemplo, um pai educado, otimista 

e religioso pode lidar melhor do que um pai com um baixo nível de educação, pessimista e não 

religioso.  

 

Figura 2. Modelo de stress em familias com crianças portadoras de dificuldades de desenvolvimento 

(Perry, 2004) 

Os recursos familiares que afetam o coping dos pais de crianças portadoras de 

necessidades especiais incluem o estado civil (os pais solteiros e divorciados terão mais 

dificuldades do que os pais casados) e a qualidade do relacionamento entre os pais.  

O apoio social refere-se ao apoio informal (apoio do resto da família, amigos e 

comunidade religiosa) e apoio formal (apoio profissional recebido pelos pais de educadores, 

conselheiros ou psicoterapeutas). Os resultados familiares de se ter uma criança portadora de 

necessidades especiais referem-se tanto a efeitos negativos (como depressão e pessimismo), mas 

também a efeitos positivos (como crescimento pessoal e resiliência). O modelo de Perry (2004) 

pode ajudar os pais a entender os diferentes fatores que contribuem para o nível percebido de 

stress. Além disso, esse modelo tem implicações importantes no aconselhamento prestado às 

famílias que cuidam de crianças portadoras de necessidades especiais, enfatizando o papel 

protetor dos fatores individuais, familiares e sociais.  

O processo de lidar com o stress familiar pode exigir diferentes fases. Bodenmann (2005) 

descreveu a progressão temporal do coping na família como a cascata de coping do stress (Figura 
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3). No caso de vivenciar um stresse crónico e maior (como cuidar de uma criança portadora de 

necessidades especiais), sugerimos que os pais precisam de todas as estratégias de coping 

descritas no modelo para se adaptar melhor à situação. Portanto, eles irão usar estratégias 

individuais de coping (como concentrar-se em encontrar soluções para o problema, reavaliar a 

situação), mas precisam de apoio dos seus parceiros (coping diádico) e também apoio social de 

familiares e amigos e ajuda profissional de conselheiros e médicos.  

Os pais podem entender que não conseguem lidar com esse stress sozinhos, que precisam 

do apoio do outro progenitor e que também precisam de pedir ajuda fora da família. A 

complexidade do stress requer estratégias de coping complexas.  

 

Figura 3. Modelo em cascata para lidar com o stress (Bodenmann, 2005) 

 

O stress crónico vivenciado pelos pais que criam uma criança portadora de necessidades 

especiais pode influenciar negativamente não apenas a qualidade da interação pais-filhos, mas 

também a relação entre os pais. O Modelo de Stress-Divórcio (Bodenmann, 2005) postula que o 

stresse diário crónico diminui a qualidade das interações conjugais e pode levar ao divórcio.  

Os pais que sofrem de stress crónico diário relacionado com o seu filho passam menos 

tempo juntos como casal e a comunicação conjugal será afetada negativamente. 

 Deste modo, é importante que esses pais se concentrem em fortalecer a comunicação 

enquanto casal, apoiar o outro progenitor com o propósito de lidar com o stress e encontrar 

soluções em conjunto para se adaptarem aos fatores de stress diários relacionados com a criança.  

 

De acordo com o Modelo Transacional-Sistémico (Bodenmann, 2005), o coping é definido 

como um conceito diádico que envolve estratégias positivas e negativas utilizadas por ambos os 

parceiros para lidarem em conjunto com o stress.  

Estratégias positivas de coping diádico incluem coping diádico de apoio (CDA, esforços de 

parceiros para apoiar o outro parceiro), coping diádico comum (CDC, participação de ambos os 

parceiros no processo de coping através da partilha de sentimentos, procura de soluções para 
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problemas ou relaxamento em conjunto) e coping diádico delegado (CDD, reduzindo o stress do 

parceiro assumindo as suas responsabilidades).  

Tanto a CDA como o CDC podem ser focados no problema (concentrando-se em ajudar o 

parceiro a encontrar soluções no caso da CDA ou encontrar soluções em conjunto no caso do 

CDC) ou focado na emoção (oferecendo apoio emocional ao parceiro, sendo empático e 

compreensivo no caso da CDA ou partilhar sentimentos no caso do CDC).  

 

 

Figura 4. Modelo de stress-divórcio (Bodenmann, 1995, 2000) 

 

Formas negativas de coping diádico referem-se a apoiar o parceiro de forma negativa, 

incluindo coping diádico hostil (desinteresse, culpabilização e minimização do stress do parceiro), 

coping diádico ambivalente (apoiar o parceiro contrariado) e enfrentamento diádico superficial 

(apoiar o parceiro sem empatia e sinceridade). 

 

a. Tristeza crónica  

O conceito de tristeza crónica foi inicialmente proposto por Olshansky (1962) para 

descrever a resposta emocional de pais que têm filhos portadores de deficiências intelectuais. 

Nos anos seguintes, os investigadores começaram a estudar esse conceito noutras populações. A 

tristeza crónica refere-se a um estado permanente de tristeza, perda, culpa e autocensura, 

sentimentos que são recorrentes ao longo do tempo (Masterson, 2010).  

Alguns estudos recentes revelaram que a tristeza crónica está relacionada com o 

isolamento social e à falta de esperança para pais de crianças portadoras de necessidades 

especiais. Além disso, há diferenças de género na tristeza crénica, ou seja, as mães vivenciam 

mais sofrimento crónico do que os pais (Coughlin & Sethares, 2018). Os estímulos mais 

importantes da tristeza crónica são as crises de assistência médica e as realizações em termos de 

desenvolvimento (Coughlin & Sethares, 2018). 

Passam menos tempo 

juntos enquanto casal 

Comunicação conjugal de 

pouca qualidade 

Maior risco de problemas 

físicos e psicológicos 
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personalidade problemáticos 
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Conjugal 
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Nalguns estudos anteriores focados no coping dos pais portadores de tristeza crónica, 

diferentes estratégias foram identificadas como sendo úteis. Com o objetivo de ajudar os pais a 

lidar com a tristeza crónica, é importante fornecer-lhes informações e recursos e mostrar-lhes 

compaixão. Esses pais precisam de receber conhecimento, ser apoiados e encorajados por 

profissionais de saúde e pela comunidade. Educar as pessoas da comunidade para aceitar, 

respeitar e ajudar pais de crianças portadoras de deficiência é uma questão importante a ser 

abordada.  

 

b. Gestão de Stress 

As estratégias mais importantes que os pais de crianças portadoras de necessidades 

especiais poderiam usar para lidar com o stress (Ambrozich, nd .; Logsdon, 2018; McGill Smith, 

2003) são as seguintes:  

 Reunir informação sobre as necessidades especiais da criança e os serviços disponíveis, 

a fim de o ajudar e aprender a terminologia relacionada com a deficiência da criança; 

 Ler livros e blogs escritos por outros pais de crianças portadoras de necessidades 

especiais;  

 Juntar-se a um grupo de pais com o mesmo problema (também estão disponíveis grupos 

on-line para pais de crianças portadoras de deficiências diferentes); 

 Confiar noutros membros da família ou rede alargada (fale com outros pais de crianças 

portadoras de necessidades especiais),   

 Expressar emoções e aprender a lidar com sentimentos negativos; 

 Concentrar-se no presente e não se preocupar com o futuro;  

 Manter padrões realistas e admitir os seus limites; 

 Adotar um estilo de vida saudável (exercício, alimentação saudável e sono saudável) 

 

c. Resiliência   

Bodenmann (2016) classificou os fatoresque influenciam a resiliência familiar nas 

seguintes categorias: fatores individuais, fatores familiares, fatores sociais e fatores ecológicos de 

resiliência. Vamos explicar esses fatores na seção seguinte.  

Fatores individuais: 

 traços de personalidade favoráveis (caráter amigável, amabilidade, independência, 

estabilidade psicológica e temperamento bem ajustado, auto-estima positiva, inteligência, 

extroversão, tolerância, abertura à novidade); 

 competências elevadas (capacidade de resolução de problemas, competências sociais, 

competências de regulação emocional, lidar com o stress, capacidade de relacionamento).  

Fatores familiares que influenciam a resiliência:  

 coesão familiar  

 adaptabilidade familiar 
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 para a resiliência nas crianças: a) estabilidade emocional dos pais, laços constantes e 

fortes entre pais e filhos e b) sensibilidade e confiabilidade dos pais para a educação de vínculos 

seguros, locus de controlo interno e uma autoestima positiva; 

 educação autoritativa-construtiva, caracterizada pelo calor emocional, amor, aceitação, 

valorização, apoio, estrutura clara com regras e fronteiras, consistência dentro da pessoa e entre 

os pais na educação da criança;  

 rituais familiares (fazer as refeições juntos, celebrações de aniversários e outras 

festividades e tradições);  

 tempo para as crianças, tanto a quantidade de tempo como a qualidade de tempo que 

passam juntos é importante. Os pais devem demonstrar aos seus filhos total atenção, interesse e 

cuidado; 

 poucos conflitos destrutivos entre pais e a ausência de divórcio; 

 Mães que têm um emprego é um fator importante de resiliência, pois as mães que 

trabalham têm um maior nível de bem-estar devido à integração social, equilíbrio pessoal, 

independência para o parceiro e realização profissional; 

 religiosidade; 

 número de filhos na família. ter menos de 4 filhos, separados por pelo menos 2 anos, é 

um  fator de resiliência importante para que os pais possam dar a cada criança a atenção e a 

importância que ela merece. Em geral, famílias com mais de quatro crianças vivenciam níveis mais 

altos de stress; 

 o uso oportuno de serviços de apoio por pais que enfrentam problemas psicológicos, 

problemas conjugais e familiares. Pedir ajuda em momentos de necessidade (por exemplo, 

participação em cursos, aconselhamento, terapia especializada) é um fator importante de 

resiliência familiar. 

Os fatores sociais de resiliência incluem o apoio de colegas, vizinhos, outros membros da 

família e professores, participando em grupos sociais, mas também atividades de lazer e hobbies 

de membros da família..  

Os fatores ecológicos de resiliência estão relacionados com as condições de vida 

(qualidade da habitação e do ambiente familiar, segurança) e infraestruturas no bairro para as 

famílias (por exemplo, parques infantis). 

Peer & Hillman (2014) realizaram uma revisão sistemática da literatura sobre pais de 

crianças portadoras de deficiência intelectual e de desenvolvimento e identificaram três fatores 

de resiliência para esses pais: estilo de coping, otimismo e apoio social.  

Especificamente, os autores sugeriram que o coping centrado no problema (com foco em 

encontrar soluções para as exigências específicas que os pais vivenciam) é um fator de proteção 

para o stress dos pais e está mais relacionado com o bem-estar dos pais do que com a regulação 

emocional determinada pela situação específica). Por outro lado, foi descoberto que o otimismo 

disposicional (ter uma visão positiva da situação e expectativas positivas para o futuro) tem 

consequências positivas no bem-estar dos pais. 

 Um estudo sobre a resiliência de pais que criavam filhos portadores de deficiências e 

problemas de comportamento sugeriu que a situação financeira e o apoio social são os fatores 
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mais importantes para um bom funcionamento familiar e resiliência familiar. (McConnell et al., 

2014).  

Por fim, a disponibilidade de apoio social dos restantes membros da família, amigos e 

comunidade, mas também ajuda profissional (fazer parte do grupo de apoio, receber 

aconselhamento psicológico) são fatores importantes de bem-estar para os pais de crianças 

portadoras de deficiência.  

 

4. Questionário -. Qual é o seu nível de Stress?) 

As seguintes afirmações descrevem sentimentos e percepções sobre a experiência de ser pai ou 

mãe. Pense em cada um dos itens em termos do seu relacionamento com o seu filho ou filhos. Por 

favor, indique o grau em que concorda ou discorda de cada afirmação, assinalando o número 

apropriado. Verifique o que significa cada Letra nas colunas: 

.DiC – Discordo Completamente; NC – Não Concordo; NS – Não Sei , Não tenho Opinião Formada 

C – Concordo; CC – Concordo Completamente 

 

 Escala de Stress Parental (Berry & Jones, 1995) 

  DiC NC NS C CC 

1 Sinto-me feliz no meu papel de pai 1 2 3 4 5 

2 Há pouco ou nada que não fizesse pelo meu filho/a 
se fosse necessário. 

1 2 3 4 5 

3 Cuidar do meu filho/a às vezes leva mais tempo e 
energia do que eu tenho para dar. 

1 2 3 4 5 

4 Às vezes pergunto-me se estou a fazer o suficiente 
pelo meu filho/a 

1 2 3 4 5 

5 Eu sinto-me íntimo do meu filho/a 1 2 3 4 5 

6 Gosto de passar tempo com o meu filho/a 1 2 3 4 5 

7 O meu filho/a é uma importante fonte de afeto 
para mim. 

1 2 3 4 5 

8 Ter um filho/a dá-me uma visão mais segura e 
otimista para o futuro. 

1 2 3 4 5 

9 A principal fonte de stress na minha vida é o meu 
filho/a 

1 2 3 4 5 

10 Ter um filho/a deixa pouco tempo e flexibilidade 
na minha vida. 

1 2 3 4 5 

11 Ter um filho/a tem sido um encargo financeiro. 1 2 3 4 5 

12 É difícil gerir responsabilidades diferentes por 
causa do meu filho/a 

1 2 3 4 5 

13 O comportamento do meu filho/a muitas vezes é 
embaraçoso ou stressante para mim. 

1 2 3 4 5 

14 Se pudesse viver de novo,  decidia  não ter filho(s). 1 2 3 4 5 

15 Sinto-me sobrecarregado pela responsabilidade de 
ser pai ou mãe. 

1 2 3 4 5 

16 Ter um filho/a significa ter menos opções e 
controle sobre a minha vida. 

1 2 3 4 5 

17 Estou satisfeito como pai/mãe. 1 2 3 4 5 

18 Eu acho o meu filho/a agradável. 1 2 3 4 5 
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Instruções de pontuação: Para calcular o seu nível de estresse da Escala de Stress: Primeiro inverta 

as suas respostas para os seguintes itens: 1, 2, 5, 6, 7, 8, 17 e 18 (1 a 5, 2 a 4, 3 fica 3, 4 a 2 e 5 a 

1). Por ex:, se a sua resposta for 2 para o 1º iten, transforme-a em 4. Em 2º lugar, some as suas 

respostas a todos os 18 itens (tanto os invertidos quanto os não invertidos). Uma pontuação total 

maior que 54 indica um nível médio a alto de estresse. Discuta este resultado no programa de 

treino PsiWell para pais de crianças com necessidades especiais relacionadas ao projeto atual. 

 

 

Questionário 2: Reflita sobre o nível de stress que experimentou na semana passada e, depois, nos 

últimos 12 meses, relacionado ao seu trabalho, relações sociais, tempo livre, família de origem, situação 

de vida, finanças e dificuldades diárias.  

Todos esses fatores podem influenciar negativamente a sua capacidade de lidar com o stress adicional 

ou não, mas que esteja relacionado às necessidades especiais do seu filho. Para a sua interação ser um 

recurso melhor para o seu filho e poder reduzir o seu nível geral de stress, tente lidar eficazmente com  

estes ou outros contextos stressores que sejam adicionais na sua vida. 

Questionário Multidimensional de Stress para Casais (MSF-P, Bodenmann, Schär, & 
Gmelch, 2008) 

M
SF

P
 

 

Quão stressantes são as seguintes situações fora do seu 
relacionamento? 
(estes contextos não dizem respeito ao seu parceiro/a) 

Alto stress no passado 

7 dias (agudo) 1 ano (cronico) 

 N
ad

a.
.. 

 P
o

u
co

 

 N
o

rm
al

 

 F
o

rt
e

 

 N
ad

a.
.. 

 P
o

u
co

 

 N
o

rm
al

 

 F
o

rt
e

 

15 Emprego / educação - (comoção, pressão nos prazos, altas 
exigências, não ser estimulado, falta de reconhecimento, 
oportunidades de carreira, etc.) 

        

16 Contatos sociais - (conflitos com vizinhos, colegas, conhecidos, 
compromissos sociais, fofocas, etc.) 

        

17 Tempo livre - (o limite imposto, muitas atividades, atividades 
recreativas insatisfatórias, muito pouco tempo para si mesmo, 
pressão para realizar, etc.) 

        

18 Crianças - (cuidado infantil, educação, interações, dependência, 
restrições, preocupações com os filhos, etc.) 

        

19 Familia de Origem - (separação e dependencia, conflitos, 
manutenção, etc.) 

        

20 Situação de Vida - (tamanho da casa, ruído, local, etc.)         

21 Finanças - (dívidas, pouco dinheiro, salário insuficiente,)         

22 Aborrecimentos diários - (perda ou extravio de coisas, 
perturbações frequentes, filas de espera, engarrafamentos, 
atrasos, etc.) 
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5. Onde pode encontrar ajuda e pedir ajuda especial?  
- Serviços de Educação Especial 
- Serviços de apoio baseados na escola 

(conselheiros escolares, educadores, psicólogos 
escolares); 

- Organizações locais focadas em crianças com 
diferentes necessidades especiais (por exemplo, autismo); 

- Espaços de Formação e projetos para pais de 

crianças com necessidades 

- Apoiar grupos para famílias de crianças com 

necessidades especiais (grupos locais e grupos online). 

especiais desenvolvidas pelas Universidades; 

6. Recursos para Gestão do Stress 

Helpful Websites 

 Center for Parent Information and Resources http://www.parentcenterhub.org/steps/ 

 Support for parents of kids with special needs https://kidshealth.org/en/parents/parents-

support.html 

 

Videos  

 Managing stress as the parent of a child with special needs   

https://www.youtube.com/watch?v= NCwy5ZtmXKM 

 Mastering daily life - https://www.youtube.com/watch?v=fh8dHWHDz6M 

 Coping with stress for families of children with autism https://www.youtube.com 

/watch?v=hZxvdbgJ88c 

 

Associations and Societies 

 Autism Society 

http://www.autism-society.org/ 

 Association of parents with children in special education 

http://www.napcse.org/ 

Blogs 

 Day by day with developmental delay 

http://developmentaldelays.blogspot.com/ 

 Hopeful parents 

http://www.hopefulparents.org/ 

http://www.parentcenterhub.org/steps/
https://kidshealth.org/en/parents/parents-support.html
https://kidshealth.org/en/parents/parents-support.html
https://www.youtube.com/watch?v=%20NCwy5ZtmXKM
https://www.youtube.com/watch?v=fh8dHWHDz6M
http://www.autism-society.org/
http://www.napcse.org/
http://developmentaldelays.blogspot.com/
http://www.hopefulparents.org/


 

 

 

 

12 | P á g i n a  M a n u a l  p a r a  P a i s  

 

References 

Bodenmann, G. (2016). Lehrbuch Klinische Paar- und Familienpsychologie (2., überarbeitete 
Auflage). Bern: Hogrefe. 

Bodenmann, G., Meuwly, N., Bradbury, T. N., Gmelch, S., & Ledermann, T. (2010). Stress, anger, 
and verbal aggression in intimate relationships: Moderating effects of individual and 
dyadic coping. Journal of Social and Personal Relationships, 27(3), 408–424. 
https://doi.org/10.1177/0265407510361616 

Crnic, K. A., Neece, C. L., McIntyre, L. L., Blacher, J., & Baker, B. L. (2017). Intellectual Disability 
and Developmental Risk: Promoting Intervention to Improve Child and Family Well-Being. 
Child Development, 88(2), 436–445. https://doi.org/10.1111/cdev.12740 

Johnson, M. D., Horne, R. M., & Galovan, A. M. (2016). The developmental course of supportive 
dyadic coping in couples. Developmental Psychology, 52(12), 2031–2043. 
https://doi.org/10.1037/dev0000216 

Logsdon, A. (2018). Stress management for parents of special needs children. Retrieved from 
https://www.verywellfamily.com/parent-disability-stress-tips-2162645 

Masterson, M. K. (2010). Chronic sorrow in mothers of adult children with cerebral palsy: An 
exploratory study. Kansas State University. 

McConnell, D., Savage, A., & Breitkreuz, R. (2014). Resilience in families raising children with 
disabilities and behavior problems. Research in Developmental Disabilities, 35(4), 833–
848. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2014.01.015 

McNulty, J. K. (2016). Highlighting the Contextual Nature of Interpersonal Relationships. In 
Advances in Experimental Social Psychology (Vol. 54, pp. 247–315). Elsevier. 
https://doi.org/10.1016/bs.aesp.2016.02.003 

National Information Center for Children and Youth with Disabilities (2003). Parenting a child 
with special needs. Retrieved from 
www.familyvoices.org/admin/work_caring/files/nd20.pdf 

Neff, L. A., & Karney, B. R. (2017). Acknowledging the elephant in the room: how stressful 
environmental contexts shape relationship dynamics. Current Opinion in Psychology, 13, 
107–110. https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2016.05.013 

Peer, J. W., & Hillman, S. B. (2014). Stress and Resilience for Parents of Children With Intellectual 
and Developmental Disabilities: A Review of Key Factors and Recommendations for 
Practitioners: Stress and Resilience. Journal of Policy and Practice in Intellectual 

Disabilities, 11(2), 92–98. https://doi.org/10.1111/jppi.12072 

Perry, A. (2004). A model of stress in families of children with developmental disabilities: Clinical 
and research applications. Journal on Developmental Disabilities, 11(1), 1–16. 

Rusu, P. P., Hilpert, P., Falconier, M., & Bodenmann, G. (2017). Economic strain and support in 
couple: The mediating role of positive emotions. Stress and Health. 
https://doi.org/10.1002/smi.2794 



 

 

 

 
 

 

M a n u a l  p a r a  P a i s  P á g i n a  | 13 

Smith, A. M., & Grzywacz, J. G. (2014). Health and well-being in midlife parents of children with 
special health needs. Families, Systems, & Health, 32(3), 303–312. 
https://doi.org/10.1037/fsh0000049 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

14 | P á g i n a  M a n u a l  p a r a  P a i s  

 

 

 

 

 

2. Recursos Familiares 

Diana Sînziana Duca 
Universidade “Stefan cel Mare” de Suceava, Roménia 

 

A família é provavelmente a instituição mais antiga e mais resiliente da sociedade. A 

família é apreciada e celebrada em todo o mundo. Desde o início da vida na Terra, as pessoas 

foram agrupadas em famílias para encontrar apoio emocional, físico e coletivo. Embora nos 

últimos anos várias vozes preverêm o fracasso tanto da família quanto do casamento, elas 

continuam a sobreviver, a mudar e a evoluir. 

Recursos Familiares – Modelos de conceptualização 

A questão dos recursos familiares é frequentemente estudada por investigadores no 

contexto do stress familiar e dos problemas que podem surgir como resultado de eventos 

traumáticos em grande escala ou situações da vida cotidiana, mas que exigem uma certa 

capacidade para lidar com o problema. 

 

Uma definição operacional de recursos familiares é estabelecida por Panganiban-Corales 

& Medina Jr. (2011). Os investigadores apresentam os recursos da família como meios para a 

família lidar com situações difíceis, e esses recursos familiares consistem em: 

 recursos sociais (rede de apoio social representada por marido, esposa, 

filhos, pais, irmãos, vizinhos, colegas, etc.); 

 recursos culturais (valores culturais que podem influenciar a capacidade 

do indivíduo ou da família de lidar com o stress, por exemplo, visão otimista, 

abordagem familiar versus abordagem de prevenção); 
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 recursos religiosos (crenças espirituais, serviços de apoio espiritual, 

práticas religiosas); 

 recursos económicos (rendimento familiar); 

 recursos educativos (o nível de educação formal atingido por uma 

pessoa que lhe permite compreender a condição, a necessidade ou condição da 

pessoa que sofre, conseguindo assim prestar os cuidados necessários); 

 recursos médicos (acessibilidade às unidades de saúde e adequação dos 

prestadores de serviços de saúde) (Panganiban-Corale & Medina Jr, 2011). 

 

Outra abordagem de recursos, tanto a nível individual como a nível familiar, é 

representada pela Teoria da Conservação de Recursos (Hobfoll, 1989). Esta teoria é um modelo 

integrado que incorpora várias abordagens ao stress.  

De acordo com o modelo de conservação de recursos, as pessoas tendem a acumular e a 

manter recursos, incluindo objetos (por exemplo, roupas, alimentos), características pessoais (por 

exemplo, auto-estima), condições de vida (por exemplo, ser casado ou morar com alguém que 

proporcione apoio, maior estabilidade financeira) e energia (por exemplo, tempo, dinheiro, 

conhecimento). 

 O stress ocorre quando há perda de recursos ou ameaça de perda. A teoria da 

conservação de recursos considera as transformações de recursos centrais para entender o stress 

e o processo de coping. Isto é essencial porque a disponibilidade de recursos determina em 

grande parte a eficiência com a qual pessoas, famílias e comunidades se podem adaptar ao 

trauma.Hobfoll (1989) define recursos como aquelas coisas que as pessoas valorizam, com ênfase 

em objetos, estados, condições, etc. Uma revisão da literatura das últimas duas décadas realizada 

por Halbesleben, Neveu, Pautian-Underdahl & Westman (2014) destaca a análise de recursos 

como: 

 segurança profissional; 

 recompensas; 

 autonomia, autoridade de decisão, participação controlada em tomada de decisões;; 

 oportunidades de desenvolvimento profissional; 

 apoio social da família, patrão, colegas, parceiros; 

 tempo gasto longe do trabalho para recuperar energia; 

 autoestima, autoeficácia, locus de controlo; 

 consciência, estabilidade emocional (Halbesleben, Neveu, Paustian-Underdahl, & 

Westman, 2014) 

Assim, a Teoria da Conservação de Recursos (Hobfoll, 1989, 1998) fornece um meio de 

compreender o impacto do stress e do trauma na família e a nível individual, bem como uma 

forma de lidar com esse impacto, evitando a perda de recursos existentes obtendo outros 

recursos necessários para o coping. 

Os recursos interpessoais, como o apoio social, permitem o fornecimento e a troca de 

recursos fora do indivíduo. Embora os recursos interpessoais possam ajudar as famílias a lidar 
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com o trauma, as redes sociais também podem ter um impacto negativo, atuando como um canal 

através do qual os efeitos do stress se espalham por toda a família, contribuindo para a perda em 

espiral de outros recursos.  

Por outras palavras, a Teoria da Conservação de Recursos defende que os traumas 

interpessoais das famílias (por exemplo, o abuso conjugal) podem causar a perda em espiral de 

recursos interpessoais, tal como revitimização da vítima, que mantém a contínua perda de 

recursos. 

. 

 

Figura 1. Modelo duplo ABCX de adaptação familiar (Maccubbin & Patterson, 1983) 

O modelo Double ABCX (figura 1) começa com o elemento factor de stress (aA) e outros 

factores de stress adjacentes. O factor de stress inicial é definido como um evento de vida ou um 

evento de transição que afeta a unidade familiar e tem o potencial de produzir mudanças no 

sistema social da família. Por exemplo, muitos estudos mostraram que, nas situações de famílias 

com crianças autistas, os sintomas das crianças (especialmente os problemas em termos de 

competências sociais) são preditores do stress e depressão dos pais. (Abbeduto et al., 2004; 

Dumas, Wolf, Fisman, & Culligan, 1991; Lecavalier, Leone, & Wiltz, 2006). Além disso, além do 

factor de grande stress, estudos realizados a estas famílias sugerem a influência de outros 

factores de stress ligados a grandes factores de stress: divórcio, problemas financeiros, perda de 

emprego, etc. (Manning, Wainwright, & Bennett, 2011). 

. 

Em conclusão, os autores da ABCX defendem que a capacidade de um pai lidar com uma 

situação traumática é determinada pela interação entre os fatores de stress adjacentes e outros 

(aA), recursos familiares, percepções dos pais sobre a situação problemática e estratégias de 

coping. O resultado dessa interação é o nível de adaptação da família, que vai desde uma grave 

crise de stress até uma adaptação bem-sucedida (Maccubbin & Patterson, 1983). 

bB 
Recursos familiares 

(recursos formais e 

informais, apoio social, etc.) 

BC 
Coping (coping baseado na 

família, procura de apoio 

espiritual, etc.) 

cC 
Percepção da situação 

indutora de stress 

(recrutamento positivo, 

catástrofe, etc.) 

aA 
O fator de stress e os 

fatores de stress 
adejacentes (ex. 

gravidade dos sintomas, 
comportamento da 
criança, dificuldades 

financeiras, etc.) 

xX 
Adptação Familiar 
(Função familiar, 
stress parental, 

Adptaçãp conjugal, 
Depressão, 

Ansiedade, etc:) 
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De seguida iremos analisar os recursos familiares informais, tais como: comunicação 

familiar, tempo da família, pontos fortes da família, relacionamentos saudáveis e auto-estima e 

outros. 

 

a. Comunicação familiar 

A comunicação é o núcleo dos processos que ocorrem ao nível da família. Processos 

familiares são estratégias nas quais a família trabalha para atingir objetivos, para lidar com 

mudanças de forma a superar certos obstáculos. Embora algumas estratégias sejam menos 

óbvias, outras são mais expressivas, mais visíveis e dependem de um estilo específico de 

comunicação. A forma como os membros da família se comunicam, os problemas que comunicam 

e como resolvem problemas são exemplos de processos familiares expressivos (Day, 2002). 

 

A comunicação familiar é o mecanismo que causa as experiências mais precoces de 

socialização. Ao observar e interagir com os membros da família, a maioria das pessoas aprende 

a comunicar entre si e, talvez ainda mais importante, aprende a pensar em comunicação (Bruner, 

1990). Desde uma muito cedo - alguns até antes do nascimento - que as crianças se envolvem em 

interações sociais com os seus principais cuidadores, na maioria dos casos os pais (Barratt, 1995). 

Essas interações iniciais são a base para o que mais tarde se tornará em comportamentos de 

comunicação automatizados (Cappella, 1991).  

Esses comportamentos também irão servir como um modelo para futuras interações 

(Bowlby, 1973). Ao comunicar com familiares próximos, os bebés e as crianças aprendem 

rapidamente como os relacionamentos funcionam e como devem regular o seu próprio 

comportamento de comunicação nas interações com os outros.  

A comunicação é, portanto, o meio pelo qual as regras em matéria de interação e relações 

sociais são estabelecidas (Shimanoff, 1980). Os pais usam a comunicação para ensinar às crianças 

quando devem falar, com quem e o que devem dizer. Essas regras constroem como as crianças, 

e depois os adultos, coordenam o significado com os outros (Pearce, 1976).  

 

 Ao mesmo tempo, a comunicação familiar prevê padrões na qualidade das relações 

familiares, e esses padrões também fornecem uma indicação de como a família enfrenta 

mudanças estruturais, tal como o nascimento de um filho (MacDermid, Huston, & McHale, 1990) 

ou um novo casamento (Coleman, Fine, Ganong, Downs, & Pauk, 2001).  

O processo de comunicação varia de acordo com os níveis de geração, género e 

experiência. Quando as famílias tentam entender melhor os diferentes estilos de comunicação, 

elas conseguem reduzir as críticas. Muitos problemas de comunicação são causados por 

diferenças de percepção ou pela maneira como interpretam a mesma informação. 

 

. O principal objetivo que se procura nas interações familiares é criar um estado de 

confiança para a expressão, onde todos possam vencer. A criação de tal estado é mediada pelo 



 

 

 

 

18 | P á g i n a  M a n u a l  p a r a  P a i s  

uso frequente de linguagem proativa, por exemplo, "Considere as opções disponíveis para nós", 

"Prefiro outra abordagem, isso é possível?" ou "Eu entendo o teu ponto de vista".  

 

 

Assim, para melhorar a comunicação dentro da família, as seguintes sugestões podem ser 

consideradas (Covey, 1989): 

 O principal objetivo que se procura nas interações familiares é criar um estado de 

confiança para a expressão, onde todos possam vencer. A criação de tal estado é mediada pelo 

uso frequente de linguagem proativa, por exemplo, "Considere as opções disponíveis para nós", 

"Prefiro outra abordagem, isso é possível?" ou "Eu entendo o teu ponto de vista".  

 

Assim, para melhorar a comunicação dentro da família, as seguintes sugestões podem ser 

consideradas (Covey, 1989): 

 definir diariamente tempo para comunicar com os membros da família; 

 iniciar frases com "eu" em vez de "tu"; 

 expressar apenas o que sentimos, acreditamos, queremos ou precisamos, etc. e não o 

que outra pessoa sente, pensa, quer ou precisa, etc .; 

 é importante pedir feedback sempre que possível; 

 em vez de rejeitar ou discordar automaticamente da opinião ou questão de alguém, as 

suas próprias palavras podem ser ditas sobre o que foi dito; 

 quando alguém falar, ouça atentamente; 

 deixe tudo de lado e olhe para o seu interlocutor nos olhos, dê-lhe toda a sua atenção; 

 prestar atenção tanto às mensagens não verbais como às mensagens verbais. 

 

b. Tempo em família 

Segundo um estudo realizada por Nielsen, os pais passam cerca de 39 minutos por semana 

a conversar com os seus próprios filhos. O tempo gasto com as crianças tem efeitos sobre o seu 

bem-estar, correlaciona-se negativamente com o uso de substâncias de forma positiva com a 

melhoria da saúde mental e da competência social (A. Bowen, 2013). 

Os adolescentes relatam menos sintomas de stress, um maior nível de felicidade quando 

comem com ambos os pais (Offer, 2013). Além disso, aqueles que realizam atividades de lazer 

com os pais são menos stressados, e o relacionamento entre pais e filhos é muito mais forte 

(Crouter, Head, McHale, & Tucker, 2004). Esses dados destacam a importância do papel de ambos 

os pais como fator de impacto para o bem-estar da criança. 

O tempo em família é também um assunto abordado por Daly (1996). Isso sugere que 

muitas vezes há um desequilíbrio ou uma falta de conexão entre o que as famílias consideram 

importante (a sua ideologia) ou o que elas querem e o que elas realmente fazem quando passam 

tempo juntos.  

 

No entanto, o tempo gasto com a família foi bastante reduzido ou tornou-se cada vez mais 

difícil devido ao horário de trabalho muito ocupado que os membros da família têm, mas também 
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devido ao ritmo diário do dia-a-dia. Sob essas circunstâncias, Daly sugere que algumas pessoas 

têm duas famílias, uma em que vivem e uma com quem convivem, e muitas vezes as duas não se 

encontram. Além dessas questões, ele destaca que as famílias são fortemente limitadas, assim 

como a quantidade de tempo que elas usam para resolver certos problemas. Além disso, existem 

diferenças entre o que as crianças querem, o que elas querem em termos de passar tempo em 

família. 

 Os pais costumam relatar o desejo de passar mais tempo com a família para fazer 

atividades. As crianças simplesmente querem passar mais tempo com os seus pais (Daly, 1996).  

Um relatório do Disability Institute da Wyoming University (A. Bowen, 2013) apresenta 

várias sugestões para melhorar a qualidade do tempo passado em conjunto, tais como: 

 

 os momentos do dia-a-dia podem ser mais agradáveis se o foco estiver na conversa: 

- os pais podem esperar que os seus filhos cheguem da escola e passar tempo com eles 

(sem serem interrompidos pelo telefone) para falar com eles; 

- a refeição pode ser preparada em conjunto; 

- a refeição deve ser feita em conjunto pelo menos uma vez por dia; 

- evitar discussões contraditórias à mesa; 

- abordar questões específicas sobre atividades diárias; 

- iniciar conversa sobre a melhor / pior parte do dia para que todos possam ter a 

oportunidade de se expressar; 

- desenvolver o trabalho / temas juntos e fornecer respostas se as crianças fizerem 

perguntas; 

 para momentos especiais: 

- distrações (TV, telefone, etc.) não devem ser permitidas; 

- a criança deve poder escolher a atividade; 

 algumas estratégias para passar um tempo agradável com a família podem ser: 

- praticar / assistir desportos ao ar livre; 

- ver filmes em conjunto; 

- jogar às cartas, jogar futebol, fazer puzzles; 

- ler livros em voz alta; 

- identificar e praticar hobbies comuns (pesca, acampar, construir em conjunto, trabalhar 

num projeto em conjunto, etc.). 

 

c. Pontos Fortes da família 

Aperfeiçoar os pontos fortes da família traz um equilíbrio mais razoável para entender 

como é que as famílias conseguem superar as dificuldades da vida. É conveniente referir que se 

concentrarmos a nossa atenção, apenas nos problemas e fracassos da família, é necessário ter 

uma perspetiva positiva para ter sucesso. A perspetiva dos pontos fortes da família é uma 
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orientação positiva, otimista, orientada para a vida e a confiança na investigação realizada a nível 

mundial. As questões familiares não são ignoradas, mas são reestruturadas e reequilibradas. 

 

Os resultados destacam um conjunto de características semelhantes que descrevem as 

características de famílias poderosas. Assim, pessoas de diferentes culturas identificam 

características comuns para uma família forte, e essas características são (DeFrain & Asay, 2007): 

 apreço e carinho: 

- cuidar um do outro; 

- amizade; 

- respeito pela individualidade; 

- humor; 

- espírito brincalhão; 

 compromisso: 

- confidencialidade; 

- honestidade; 

- confiança; 

- fidelidade; 

- partilha; 

 comunicação positiva: 

- elogiar; 

- partilha de sentimentos; 

- evitar a culpabilização; 

- capacidade de compromisso; 

- aceitação de desacordos e diferenças de opinião; 

 passar tempo juntos: 

- tempo suficiente e de qualidade; 

- a alegria de estar na companhia dos outros; 

- simplicidade; 

- partilha de momentos agradáveis; 

 bem-estar 

- esperança; 

- fé; 

- compaixão; 

- partilha de valores éticos; 

 capacidade de lidar com situações de crise: 

- adaptabilidade; 

- interpretar crises e desafios como oportunidades; 

- crescer juntos através da crise; 

- abertura a mudanças; 

- resiliência. 
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A investigação sobre famílias fortes não levou apenas a modelos que permitem uma 

melhor compreensão sobre as qualidades das famílias poderosas.  

Também sugeriu um número de frases que são relevantes para a forma como olhamos 

para as famílias em geral e como podemos viver com sucesso nas nossas próprias famílias 

(DeFrain & Asay, 2007): 

 As famílias, em toda a sua notável diversidade, são a base fundamental das culturas 

humanas. Famílias fortes são essenciais para o desenvolvimento de comunidades poderosas e 

comunidades poderosas promovem e constroem famílias fortes;  

 Todas as famílias têm pontos fortes. Todas as famílias têm desafios e áreas de 

crescimento potencial. Quando só se procura problemas numa família, só se verá problemas. 

Quando se procuram pontos fortes, serão encontrados pontos fortes; 

 Não é sobre estrutura mas sobre operação. Quando falamos de famílias, geralmente 

cometemos o erro de nos concentrarmos na estrutura externa ou no tipo de família de família, e 

não no funcionamento interno da família. De fato, há famílias monoparentais poderosas, grandes, 

nucleares, alargadas, com membros homossexuais ou lésbicos, etc .; 

 Casamentos fortes são o centro de muitas famílias poderosas. A relação do casal é uma 

fonte importante de poder em muitas famílias com crianças. Os pais devem encontrar maneiras 

de desenvolver um relacionamento de casal positivo para o bem de todos os membros da família; 

 Famílias fortes tendem a ter filhos maravilhosos; 

 Se uma pessoa cresceu no seio de uma família forte, provavelmente será mais fácil 

construir uma família forte em adulto. Mas também é possível ter sucesso mesmo que ele não 

tivesse tido sorte e crescido numa família com problemas sérios; 

 A relação entre dinheiro e família é insuficiente. Quando a família tem recursos 

financeiros adequados, a procuraininterrupta por mais fontes de rendimento provavelmente não 

aumentará a qualidade da vida familiar, a felicidade ou o poder dos relacionamentos; 

 Os pontos fortes desenvolvem-se com o tempo. Quando um casal decide viver junto, 

muitas vezes tem dificuldade em se adaptar entre si, e essas dificuldades são bastante previsíveis. 

Ajustar-se entre si não é uma tarefa fácil. Muitos casais são instáveis antes de criar uma família 

saudável e feliz; 

 Muitas vezes os pontos fortes desenvolvem-se como resposta a desafios. O casal e os 

pontos fortes da família são postos à prova por fatores de stress diários e pelas grandes crises que 

enfrentam; 

 Os membros de famílias fortes tendem a não pensar muito sobre os seus pontos fortes, 

apenas para os viver. Entretanto, é útil examinar cuidadosamente os pontos fortes e discutir 

precisamente como é que os membros da família os utilizam como uma vantagem; 

 As famílias fortes, tal como os humanos, não são perfeitas. Às vezes podem surgir 

problemas mesmo nas famílias mais poderosas. Mas há também uma necessidade considerável 

de reconciliação entre si, a busca de compreensão e apoio. Uma família forte é uma obra de arte 

em constante progresso, sempre em desenvolvimento e mudança; 
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 Quando se procura juntar grupos de pessoas, comunidades e até nações, uma estratégia 

forte seria uni-los em torno da causa do fortalecimento da família; 

 Os seres humanos têm o direito e a responsabilidade de se sentir seguros, confortáveis, 

felizes e amados. 

 

d. Relacionamentos saudáveis 

A família é estudada por investigadores, dentro e fora da unidade familiar, a partir de uma 

perspectiva familiar. Nessa perspectiva, a família é considerada como um conjunto complexo de 

ações combinadas, todas influenciadas de uma forma geral por fatores sociais e culturais, bem 

como pelas características e comportamentos individuais de cada membro da família. 

 

Nenhum sistema vivo pode sobreviver sem uma estrutura de regulação, mas uma 

estrutura rígida pode equilibrá-lo de forma ineficiente, de modo que a adaptação às 

circunstâncias da mudança se tornaria muito difícil ou mesmo impossível. É por isso que famílias 

normais com relacionamentos saudáveis estruturados têm feedback positivo. O feedback 

negativo tem o papel de reduzir o impacto da mudança para manter um estado estável; o 

Feedback positivo alterna o sistema para acomodar novas entradas. Por exemplo, à medida que 

as crianças crescem, a sua forma de reportar junto do sistema familiar muda.  

 

O exemplo mais óbvio é a adolescência quando as crianças exigem mais independência. 

Um sistema familiar limitado ao feedback negativo produz resistência a tais mudanças. Por outro 

lado, as famílias com relacionamentos saudáveis têm mecanismos de feedback positivo e podem 

responder a novas informações mudando estruturas de relacionamentos e interação (Nichols & 

Schwartz, 2005). 

 

As famílias com relacionamentos saudáveis tornam-se periodicamente instáveis 

(Hoffman, 1971) durante períodos de transição no ciclo de vida familiar. Nenhuma família fica 

imperturbável nesses períodos. Todo a gente vivencia stress, resiste a mudanças e desenvolve 

ciclos viciosos. As famílias flexíveis não são apanhadas nesses ciclos, mas são capazes de se 

envolver em feedback positivo para mudar. Famílias sintomáticas, com relacionamentos 

problemáticos, permanecem presas e resistem de uma forma pouco saudável à mudança.  

 

As famílias saudáveis são capazes de mudar porque se comunicam de forma clara e 

flexível. Por exemplo, quando os seus filhos dizem que querem crescer, os pais estão a ouvir e a 

fazer mudanças de atitude, comportamento (Nichols & Schwartz, 2005). 

Outro nome importante da terapia familiar, cujos princípios de análise e técnicas e 

estratégias de intervenção são populares hoje em dia, é Virginia Satir. Ela descreve os 

relacionamentos em famílias saudáveis como baseadas na comunicação direta e honesta, onde 

as diferenças são confrontadas e as emoções são expressas abertamente. Sob essas 

circunstâncias, Satir diz que as pessoas desenvolvem uma auto-estima saudável que lhes permite 

assumir os riscos necessários para relacionamentos autênticos (Satir, 2010). 
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Uma variação no ciclo de vida familiar que não pode mais ser considerada um desvio é o 

divórcio. As tarefas primárias dos casais divorciados são separar, mas manter a cooperação como 

pais. Muitas famílias após o divórcio tornam-se famílias com um pai, e a grande maioria enfrenta 

dificuldades financeiras. Uma alternativa é o novo casamento e a formação de famílias 

acolhedoras, onde a solidão muitas vezes se transforma em conflito. 

 

e. Cuidar de si e do outro 

As famílias não vivem isoladas ou no vazio. Incluem avós, tias, tios, amigos, vizinhos, 

outros prestadores de cuidados, colegas de trabalho e outros adultos que fornecem apoio 

emocional, informação e ajuda prática em várias actividades de educação infantil e não só 

(Harwood et al., 2010). A rede social de uma pessoa é composta de indivíduos importantes para 

essa pessoa. Investigadores que estudam o impacto das redes sociais fazem a distinção entre 

diferentes tipos de apoio social que indivíduos dentro de uma rede social podem oferecer a uma 

pessoa (Cochran & Niego, 2002): 

 apoio emocional refere-se à expressão de empatia e encorajamento que inspira 

confiança e ajuda a pessoa num período de desânimo ou preocupação; 

 o apoio instrumental é uma forma de ajuda prática, geralmente no trabalho doméstico 

ou no cuidado da criança; 

 apoio informativo refere-se a aconselhamento, informação de pessoas que vivenciaram 

ou têm mais conhecimentos em vários campos; 

 o apoio dos companheiros consiste em oportunidades para se envolver em atividades 

agradáveis com outros adultos - por exemplo, ir ao cinema ou jogar um jogo;; 

 o apoio material refere-se a pessoas que podem fornecer apoio financeiro ou outro apoio 

material em momentos difíceis (por exemplo, oferecer um espaço para viver, itens úteis, uma 

quantia em dinheiro, etc.) 

Estudos sobre redes sociais parentais mostram que o apoio emocional, o aconselhamento 

sobre a educação dos filhos e a sua ajuda são particularmente úteis para pais jovens, 

especialmente quando se trata de um pai solteiro, divorciado ou separado (Cochran & Niego, 

2002; Gringlas & Weinraub, 1995). Em particular, as mulheres que dizem ter acesso a apoio de 

cuidados infantis fornecidos por membros de redes sociais têm interações com os seus próprios 

filhos com uma carga positiva maior, são mais carinhosas com eles emocionalmente e mais 

sensíveis às suas necessidades. 

Os investigadores identificaram quatro maneiras pelas quais o apoio social é benéfico para 

as famílias (Crockenberg, 1988). Em primeiro lugar, o apoio pode diminuir o nível de stress na vida 

de um pai. Tomar conta de uma criança, conselhos sobre educação infantil e apoio material 

aliviam as dificuldades do dia-a-dia que, de outra forma, se poderiam acumular, assumindo 

proporções avassaladoras. Um pai stressado tem menos probabilidade de ser um pai eficaz. 

Outra forma de apoio social que ajuda a amortizar a intensidade com que os pais sentem 

os efeitos adversos ou eventos estressantes. Um dia difícil e frustrante pode ser feito para ser 
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mais agradável na companhia de um amigo ou membro da família que ofereça apoio emocional. 

Portanto, reduzir o stress na vida de um pai melhora a capacidade de cumprir o papel de pai de 

maneira competente. 

O acesso dos pais a redes sociais positivas tem sido associado a muitos efeitos benéficos 

no desenvolvimento das crianças, tais como o bem-estar e felicidade da família, melhores 

competências sociais para lidar com pessoas da mesma idade, desenvolvimento de amizade sólida 

com outras crianças. (Cochran & Niego, 2002).  

Além disso, as crianças beneficiam de benefícios emocionais e cognitivos de contatos 

regulares com membros de uma rede receptiva e nos quais podem confiar. Assim, os membros 

adultos da rede podem fornecer às crianças saídas (visitas ao zoológico, parque, cinema, etc.), 

bem como oportunidades de atividades cotidianas, como jardinagem ou culinária - tudo no 

contexto de um cuidado afetuoso e cordial (Harwood et al., 2010). 
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3. Bem-estar psicológico 

Aurora Adina Colomeischi 
Universidade “Stefan cel Mare” de Suceava, Roménia 

Resumo do capítulo 

Este capítulo chamará a atenção para o tema do bem-estar como um recurso 

importante para uma vida feliz e saudável. São apresentados dois importantes modelos 

teóricos que conceptualizam o conceito de bem-estar para que possamos também descobrir 

quais são as implicações na vida cotidiana. 

 

 

 
 

Glossário/Terminologia a saber/Definições (as 6-10 palavras 

mais importantes a saber, por exemplo, stress, coping, 

resiliência, educação especial, inclusão).  

Bem-estar, Bem-estar psicológico, Emoções positivas, 

Compromisso, Significado, Relações positivas, Auto-compaixão 

O Bem-estar Psicológico - termo conhecido, à semelhança de 

estado mental positivo ou felicidade, ou bem-estar subjetivo. Há 

muitas conceptualizações para o termo, mas vamos considerar 

dois modelos principais e apresentaremos os fatores que 

contribuem para o desenvolvimento e manutenção do bem-estar 

psicológico 

Secção teórica sobre o tema específico 

Martin Seligman, um psicólogo muito conhecido e 

promotor da psicologia positiva, desenvolveu um modelo de 

bem-estar, o PERMA, que compreende cinco dimensões que 

abordam os tipos de felicidade hedónica e eudaimónica. 

Seligman acredita que o modelo PERMA pode contribuir para 

que as pessoas tenham uma vida melhor, enriquecendo a sua 

felicidade, vida social e significado. Os cinco elementos são: 
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(P) Emoções positivas, (E) Compromisso,; (R) Relações Positivas, (M) Significado e  

(A) Realização. 

 

1. Emoções positivas 

As emoções positivas estão mais relacionadas com a felicidade, e todos nós pensamos 

em alegria e felicidade quando estamos a falar de bem-estar. Mas não se trata apenas de 

sentir emoções positivas, trata-se também de uma consideração positiva sobre as coisas e a 

vida, trata-se de um ponto de vista otimista sobre o passado, o presente e o futuro. Essa visão 

positiva pode ajudar a estabelecer relacionamentos saudáveis, a criar um sentimento de 

plena realização profissional, a aliviar o humor depressivo e a aumentar as expectativas 

positivas. Isto revela os benefícios do otimismo em todas as tarefas e dimensões da vida. 

 

Barbara Fredrickson, (1998; 2004), uma investigadora americana, desenvolveu a 

teoria da percepção ampliada e construtiva das emoções positivas (The broaden‐and‐build 

theory of positive emotions theory) demonstra “o que são as emoções positivas”. 

 De acordo com sua teoria, as emoções positivas parecem ampliar os repertórios de 

pensamento-ação momentâneos das pessoas e construir os seus recursos pessoais 

duradouros; as emoções positivas também facilitam tendências comportamentais. 

 

 Fredrickson (2009) sugere que, com a positividade, as pessoas são capazes de: 

visualizar novas possibilidades, recuperar de contratempos, relacionar-se mais 

profundamente com os outros e alcançar o seu potencial. Vários outros estudos defendem 

que descobrir que a positividade expande a nossa visão ampliando o nosso campo de visão 

periférica (Fredrickson, 2008; Rowe, Hirsh, & Anderson, 2007; Schmitz, De Rosa, & Anderson, 

2009; Trick, Brandigampola, & Enns, 2012). 

 

Fredrickson (2009) afirma que a positividade não altera apenas os maus pensamentos por 

bons, mas altera o âmbito e os limites da mente, influenciando, assim, o desempenho. É 

importante referir que também se descobriu que essas mudanças influenciam positivamente o 

desempenho no local de trabalho.  

 

Uma mentalidade alargada é a base para a descoberta, descoberta de novos 

conhecimentos, novas alianças e novas competências (Fredrickson, 2013a). Esses recursos 

podem emergir de várias formas diferentes, incluindo cognitiva (ex., conhecimento especializado, 

complexidade intelectual), social (ex., amizades, redes de apoio social), psicológica (ex., 

resiliência, otimismo) e física (exemplo, saúde, longevidade). 

 

Foi encontrada uma relação de 3 para 1 do estado de positividade para o estado de 

negatividade (visto que precisamos de três experiências positivas para neutralizar uma 
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experiência negativa). Fredrickson descobriu dez emoções positivas que são consideradas de 

grande impacto nas vidas humanas. 

 

 

Emoções Impacto e Benefícios 

Alegria 
 

A alegria surge quando as atuais circunstâncias apresentam inesperada 
boa sorte. Cria a vontade de brincar e se envolver e nos permite 
acumular habilidades adquiridas através da aprendizagem experimental 

Gratidão 
 

A gratidão surge quando as pessoas reconhecem outra pessoa como a 
fonte de sua boa sorte inesperada. Cria a necessidade de considerar 
criativamente novas formas de ser gentil e generoso e de desenvolver 
habilidades para demonstrar cuidado, lealdade e laços sociais. 

Serenidade 
 

Também chamada de contentamento, a serenidade surge quando as 
pessoas interpretam as suas circunstâncias atuais como extremamente 
acalentadas, corretas ou satisfatórias. Cria a vontade de saborear as 
circunstâncias atuais e integrá-las em novas prioridades ou valores. 

Interesse O Interesse surge em circunstâncias avaliadas como seguras, mas 
oferecendo novidade. Cria a vontade de explorar, de aprender, de 
imergir na novidade e, assim, expandir o eu. 

Esperança 
 

A esperança surge em circunstâncias terríveis em que as pessoas 
temem o pior, mas anseiam por melhor. Cria o desejo de aproveitar as 
próprias capacidades e inventividade para mudar as coisas e construir 
os recursos de otimismo e resiliência. 

Orgulho 
 

O orgulho surge quando as pessoas tiram o crédito apropriado de 
algum bom resultado socialmente valorizado. Cria a vontade de 
fantasiar sobre realizações ainda maiores em arenas semelhantes e nos 
deixa seguros e autoconfiantes. 

Diversão 
 

Diversão ocorre quando avaliamos nossas circunstâncias atuais como 
envolvendo algum tipo de incongruência social não séria. Ele cria 
impulsos para compartilhar uma risada e encontrar formas criativas de 
continuar a jovialidade, ajudando-nos a construir e solidificar laços 
sociais duradouros. 

Inspiração 
 

A inspiração surge quando as pessoas testemunham a excelência 
humana de alguma maneira. Cria a vontade de se superar, de alcançar o 
próprio ponto mais alto ou o melhor pessoal e constrói a motivação 
para o crescimento pessoal 

Temor, 
Medo 
 

Temor surge quando as pessoas encontram o bem em grande escala. A 
experiência de admiração obriga as pessoas a absorver e acomodar essa 
nova vastidão que encontraram e cria novas visões de mundo. 

Amor 
 

O amor, que parece ser a emoção positiva que as pessoas sentem com 
maior frequência, surge quando qualquer outra das emoções positivas 
é sentida no contexto de uma conexão ou relacionamento interpessoal. 
Cria percepções momentâneas de conexão social e auto-expansão e 
constrói laços sociais e comunidade. 
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2. Compromisso 

O compromisso é um tipo de estado que nos coloca num estado mental contínuo e 

ativo, absorvido por algo que gostamos de fazer ou vivenciar.  

Todas as pessoas precisam de algo nas suas vidas para serem mantidas num momento 

presente, criando um "fluxo" para a atividade específica. Seligman considera este tipo de fluxo 

como um fator importante para ativar a inteligência, habilidades e capacidades emocionais. 

 

O fluxo (Csikszentmihaly, 2000) descreve um estado experiencial de absorção 

profunda no momento presente que é intrinsecamente gratificante, promove o crescimento 

e pode dar valor e significado às experiências de uma pessoa, aumentando assim o bem-estar 

eudaimónico. 

 

Alguns efeitos do estado de espírito do “fluxo”:  

 concentração intensa e focada no que se está a fazer no momento presente,  

 fusão de ações e consciencialização,  

  perda de autoconsciência reflexiva,  

 uma sensação de que alguém pode controlar as ações,  

 distorção da experiência temporal,  

 e vivenciar a atividade como gratificante intrinsecamente 

 

3. Relacionamentos 

Está cientificamente provado que os relacionamentos e as relações sociais são alguns 

dos aspectos mais importantes da vida. Existe um estudo longitudinal que demonstrou que 

um relacionamento próximo é garantia de felicidade e realização na vida. As relações sociais 

são a origem de um desenvolvimento saudável para todos os seres humanos. 

Relacionamentos positivos com familiares trazem alegria e amor à vida dos seres humanos e 

proporcionam um sentimento de segurança, de pertença e apoio nos tempos difíceis.  

Os relacionamentos impedem o isolamento, que é considerado muito perigoso para a 

vida saudável. Ter relacionamentos íntimos com irmãos, pais e amigos é um forte fator de 

proteção perante qualquer dificuldade. 

A consciência social é considerada a faixa comportamental que abrange a percepção 

instantânea do estado interior de outras pessoas, a compreensão dos seus sentimentos e 

pensamentos e a compreensão do sentido e significado de situações sociais complicadas.  

 

A empatia é uma das competências mais eficazes e profundamente enraizadas que 

temos para criar vínculos com outras pessoas; é a capacidade de assumir o papel de outra 

pessoa, com o objetivo de entender os seus sentimentos e perspectivas, e usar esse 

entendimento para guiar as nossas ações. 
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 É a capacidade de "conhecer a experiência interior de outra pessoa" (Buie, 1981, p. 

282), a capacidade de "sentir (perceber) os sentimentos (emoções) de outras pessoas" 

(Sawyer, 1975, p. 37).  

 

 

Podemos distinguir dois tipos de empatia: 

 empatia cognitiva - a capacidade de ver o mundo através dos olhos dos outros. A 

empatia cognitiva é mente-para-mente, dando-nos uma noção mental de como o 

pensamento de outra pessoa funciona. 

 empatia emocional - com empatia emocional sentimos o que a outra pessoa faz numa 

ligação corpo-a-corpo instantânea 

Se estamos curiosos para descobrir o que a pesquisa está a dizer, podemos mostrar algumas 

respostas: 

 As pessoas empáticas tendem a ser mais generosas e preocupadas com o bem-estar 

dos outros  

 Elas tendem a ter relacionamentos mais felizes e maior bem-estar pessoal  

 A empatia pode melhorar a capacidade de liderança  

 A empatia pode facilitar a comunicação eficaz. 

 As pessoas que são empáticas podem sentir que são gentis com os outros e estão a 

fazer algo de bom para os outros, o que pode trazer felicidade e sentimentos positivos 

a esses indivíduos 

 Portanto, é provável que a empatia em relação aos outros esteja associada ao 

aumento da satisfação com a vida, felicidade e afeto positivo.  

 

Seis Hábitos das Pessoas Altamente Empáticas (Roman Krznaric, Ph.D.) 

 

Hábito 1: Revelam curiosidade sobre estranhos 

Hábito 2: Desafia preconceitos e descobre pontos comuns 

Hábito 3: Vivencia a vida de outra pessoa 

Hábito 4: Ouve bem e mostra abertura 

Hábito 5: Inspira ação em massa e mudança social 

Hábito 6: Desenvolve uma imaginação ambiciosa 

4. Significado 

O significado establece a diferença entre uma vida cheia de prazer (emoções positivas) 

e uma vida significativa. Está demonstrado que as pessoas precisam de significado para viver 

as suas vidas (Frankl, 1985) como um propósito maior para a vida. O bem-estar nãoderiva 

principalmente de “sentir-se bem”, mas de “fazer o bem”, e o significado é o motor central 

das iniciativas que conduzem à felicidade. 
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A presença de significado na vida é amplamente definida como a experiência subjetiva 

de que a vida é significativa e valiosa (Steger, Frazier, Oishi, & Kaler, 2006). Erikson argumenta 

que as pessoas entram no período de desenvolvimento da geratividade versus estagnação.  

 

 

Durante esta fase as pessoas lutam para encontrar uma maneira de contribuir e 

devolver ao mundo. Adultos gerativos dedicam-se a atividades que ultrapassam o "eu" e 

encontram maneiras de contribuir para a próxima geração (Kotre, 1984; McAdams, de St. 

Aubin, & Logan, 1993).  

Martin Seligman defende que a vida significativa se define como o ter conhecimento 

das suas maiores forças e "usar as nossas forças e virtudes exclusivas ao serviço de algo muito 

maior do que nós próprios". 

 

. Independentemente de ser uma divindade ou religião específica, ou uma causa que 

ajuda a humanidade de alguma forma, todos nós precisamos de sentido nas nossas vidas para 

ter uma sensação de bem-estar. 

 

5. Realizações 

As realizações surgem depois de se alcançar um objetivo, para que a pessoa possa 

vivenciar a satisfação e o sentimento de realização. Esta dimensão corresponde ao nível mais 

alto da pirâmide das necessidades. As pessoas precisam de preencher o seu próprio potencial. 

Ter realizações na vida é importante para impulsionar a prosperidade e o sucesso.  

A segunda abordagem sobre o bem-estar é mais focada em aspectos eudaimónicos e 

é desenvolvida por Carol Ryff, investigadora da Universidade de Wisconsin. 

 

CAROL RYFF - Modelo multidimensional de BEM-ESTAR 

 

Este modelo é composto por 6 dimensões diferentes: Auto-aceitação, Relações 

positivas com os outros, Autonomia, Domínio ambiental, Propósito na vida e Crescimento 

pessoal. 
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AUTO-ACEITAÇÃO: Significa a opinião positiva que uma pessoa tem de si mesma. Não 

se refere a amor-próprio narcisista ou autoestima superficial, mas a uma auto-estima 

construída que inclui aspectos positivos e negativos. [Ryff and Singer, 2003].  

AUTONOMIA: Refere-se à capacidade de uma pessoa andar ao seu próprio ritmo e 

procurar convicções e crenças pessoais, mesmo que isso contrarie o dogma aceite ou a 

sabedoria convencional. Refere-se também à capacidade de estar sozinho, se necessário, e 

viver de forma autónoma [Ryff and Singer, 2003].  

DOMINIO AMBIENTAL: É outro fator essencial no bem-estar e diz respeito ao desafio 

de uma pessoa dominar o ambiente ao seu redor. Esta capacidade requer competências para 

criar e manter ambientes que são benéficos para uma pessoa [Ryff and Singer, 2003]. A 

capacidade de um indivíduo escolher ou criar ambientes apropriados para o seu estado 

mental é definida como uma característica da saúde mental. 

PROPÓSITO NA VIDA: É a capacidade de uma pessoa encontrar um significado e uma 

direção nas suas próprias experiências, e propor e estabelecer metas na sua vida. [Ryff and 

Singer, 2003]. A definição de maturidade também enfatiza claramente a compreensão do 

propósito da vida e a presença de um sentido de orientação e intencionalidade. Uma pessoa 

que age de forma positiva tem objetivos, intenções e sentido de orientação, e tudo isso ajuda 

a dar sentido à vida [Ryff and Singer, 1996]. 

CRESCIMENTO PESSOAL: Este fator diz respeito à capacidade de uma pessoa realizar 

o seu próprio potencial e talento e desenvolver novos recursos. Envolve também 

frequentemente encontros com adversidades que exigem que se procure incessantemente a 

força interior de uma pessoa [Ryff and Singer, 2003]. Está associado com o facto de se estar 

recetivo a novas experiências, que é uma característica fundamental de uma pessoa em pleno 

funcionamento. 

 

AUTO-COMPAIXÃO é um conceito recente desenvolvido por Kristin Neff e definido 

como a capacidade de acalmar o crítico interior de alguém e substituí-lo por uma voz de apoio, 

compreensão e cuidado - por outras palavras, devemos tratar-nos com a mesma gentileza e 

apoio que demonstramos às outras pessoas. Se tentássemos identificar como é que é a 

experiência da compaixão, as respostas poderiam ser:  

1. ter compaixão pelos outros, devemos perceber que eles estão a sofrer; 

 2. a compaixão envolve o sentimento movido pelo sofrimento dos outros, para que o 

nosso coração responda à sua dor (a palavra compaixão significa literalmente “sofrer com”);  

3. Ter compaixão também significa que oferecemos compreensão e bondade aos 

outros quando eles falham ou cometem erros, em vez de os julgarmos duramente; 4. quando 

sentimos compaixão por outra pessoa (em vez de mera piedade), isso significa que 

percebemos que o sofrimento, o fracasso e a imperfeição fazem parte da experiência humana 

partilhada. “Só pelo acaso, lá vou eu.” 
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Existem três elementos de auto-compaixão: 

1. Auto-bondade vs. auto-julgamento Refere-se a ser caloroso e compreensivo em 

relação a nós mesmos quando sofremos, fracassamos ou nos sentimos inadequados vs. 

ignoramos a nossa dor ou nos flagelamos com autocrítica. 

2. Humanidade Comum vs. Isolamento. – refere-se ao reconhecimento de que o 

sofrimento e a inadequação pessoal são parte da experiência humana partilhada versus ser 

algo que acontece apenas a “mim”. 

3.  Mindfulness vs. sobre identificação – A atenção plena é um estado mental não 

julgador e receptivo no qual a pessoa observa os pensamentos e sentimentos como eles são, 

sem tentar reprimi-los ou negá-los, e não "sobre identificado" com pensamentos e 

sentimentos, para que sejamos apanhados e arradsados por reatividade negativa. 

 

A auto-compaixão está associada: 

 Menor nível de ansiedade e depressão (Neff, 2003) 

 Níveis mais baixos de cortisol (hormónio do stress) e aumento da variabilidade da 

frequência cardíaca para auto-calmante (Rokliff et al., 2008) 

 Menos ruminação, perfeccionismo e medo do fracasso (Neff, 2003; Neff at al., 2005) 

 Capacidade de lidar melhor com os fatores de stress, tais como o insucesso escolar, 

divórcio, maus-tratos na infância ou dor crônica (Sbarra et al., 2012; Vettese et al., 2011; Costa 

& Pinto-Gouveia, 2011) 

 Maior disposição para validar as suas emoções negativas, menor probabilidade de 

as suprimir (Leary et al,. 2007; Neff, 2003) 

A autocompaixão está associada a forças psicológicas positivas como: Sabedoria, 

Curiosidade e exploração, Felicidade, Otimismo, Iniciativa pessoal, Inteligência emocional. 

Também está associado com: melhoria das relações (Neff & Beretvas, 2013); mais empatia, 

altruísmo, tomada de perspectiva e perdão (Neff & Pommier, 2012); comportamentos 

relacionados com a saúde. 

 

O que é que a pesquisa diz? 

Seria interessante ver quais são as relações de bem-estar com outros fatores sócio-

demográficos. Os estudos mostram que o bem-estar não é determinado por nenhum fator 

isolado, mas tem um caráter multidimensional [Martire, Stephens and Townsend, 2000]. A 

cultura e a influência pessoal demonstraram ter um efeito importante no bem-estar.  

O bem-estar pode variar muito de acordo com a idade, o género e a cultura. Alguns 

autores, como Ryff e Keyes [1995], consideram que os idosos vivenciam um crescimento 

pessoal menor, e também sugerem que o domínio do meio ambiente e a autonomia 

aumentam à medida que as pessoas atingem as fases mais avançados da vida.  
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Outro aspeto com importantes repercussões no bem-estar psicológico é a situação 

socioeconômica, que inclui algumas condições objetivas, como acesso a habitação, sistema 

de saúde, educação, emprego e atividades recreativas [Diener, 2000]. Um estudo realizado 

po Ryff (2001) sobre o impacto do nível económico no grau de bem-estar reveloui que existe 

uma clara relação entre o nível socioeconómico e algumas dimensões do bem-estar, tal como 

a aceitação pessoal e o crescimento pessoal.  

Em relação a esta variável sociodemográfica, constatou-se que fazer parte de uma 

situação familiar com igual status na tomada de decisão e um bom relacionamento conjugal 

teve uma influência global favorável sobre a saúde e o bem-estar psicológico. 

. Há também uma associação entre bem-estar e relacionamentos positivos com os 

outros. 

  Quizz  

De seguida irá encontrar alguns questionários e escalas que o ajudarão a identificar o 

seu nível de bem-estar. 

 

Autoavaliação pessoal  - Escala de Afeto Positivo e Negativo  (PANAS; Watson et al., 

1988 - Questionário PANAS  

Esta escala consiste num determinado número palavras que descrevem sentimentos e 

emoções diferentes.  

Leia cada item e, em seguida, escreva o número da escala seguinte ao lado de cada palavra. 

Indique até que ponto se sente assim neste momento, isto é, no momento presente, OU 

indique em que grau se sentiu desta forma durante a semana passada (desenhe um circulo à 

volta das instruções que seguiu ao tomar esta medida). 

 

-1 -Muito leve ou nada 

 2 - Um pouco 

 3 - Moderadamente 

 4 - Bastante um pouco 

 5 – Extremamente 
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Questionário 

 

__________ 1. Interessado      __________ 11. Irritável 

__________ 2. Angustiado       __________ 12. Alerta 

__________ 3. Excitado  __________ 13. Envergonhado 

__________ 4. Upset    __________ 14. Inspirado 

__________ 5. Forte   __________ 15. Nervoso 

__________ 6. Culpado  __________ 16. Determinado 

__________ 7. Assustado  __________ 17. Atencioso 

__________ 8. Hostil   __________ 18. Jittery 

__________ 9. Entusiasta  __________ 19. Ativo 

__________ 10. Orgulhoso  __________ 20. Receio 

 

Se estiver interessado em descobrir como gerar emoções positivas, aqui está um 

exercício: O Melhor Eu Possível.  

 

Faça uma pausa e imagine a sua vida no futuro. Qual é a melhor vida possível que 

consegue imaginar? Considere todas as áreas relevantes da sua vida, como a sua carreira, 

trabalho académico, relacionamentos, hobbies e/ou saúde. O que aconteceria nessas áreas 

da sua vida no seu melhor futuro possível? Nos próximos 15 minutos, escreva continuamente 

sobre como imagina que seja este melhor futuro possível. 

 

Use as instruções indicadas de seguida para o ajudar durante este processo. 

1. É muito provável que este exercicio o leve a examinar como é que a 

sua vida atual pode não corresponder a esse melhor futuro possível. Poderá 

ficar tentado a pensar sobre como foi dificil para si atingir objetivos no 

passado, ou sobre barreiras financeiras/de tempo/sociais para conseguir que 

essas realizações acontecessem. Para o presente exercício recomendamos 

que se concentre no futuro - imagine um futuro mais brilhante no qual é o seu 

melhor eu e suas circunstâncias mudam apenas o suficiente para que essa 

melhor vida possível aconteça. 

2. Este exercício é mais útil quando é muito específico - se pensar num 

novo emprego, imagine exatamente o que faria, com quem trabalharia e onde 

estaria. Quanto mais específico for, mais empenhado estará no exercício e 

mais beneficiará dele. 

3. Seja tão criativo e imaginativo quanto quiser, e não se preocupe 

com gramática ou ortografia 
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ESCALA DE AUTOCOMPAIXÃO – VERSÃO ABREVIADA (http://self-

compassion.org/wp-content/uploads/2015/02/ShortSCS.pdf) (Raes, F., Pommier, E., Neff,K. 

D., & Van Gucht, D. (2011). Construction and factorial validation of a short form of the Self-

Compassion Scale. Clinical Psychology & Psychotherapy. 18, 250-255.) 

 

COMO É QUE EU AJO NORMALMENTE COMIGO MESMO EM TEMPOS DIFÍCEIS 

Por favor, leia atentamente cada afirmação antes de responder. À esquerda de cada item, 

indique com que frequência se comporta da maneira indicada, usando a seguinte escala: 

 

• Quase Nunca   1  2    3    4    5     Quase sempre 

 

 

ESCALA DE AUTOCOMPAIXÃO – VERSÃO ABREVIADA 

_____1. Quando eu falho em algo importante para mim, sinto-me 

consumido por sentimentos de inadequação.  

_____2. Tento ser compreensivo e paciente em relação aos aspectos da 

minha personalidade que eu não gosto.  

_____3. Quando algo doloroso acontece eu tento ter uma visão 

equilibrada da situação. 

_____4. Quando estou triste, sinto que a maioria das outras pessoas 

provavelmente é mais feliz do que eu.  

_____5. Tento ver as minhas falhas como parte da condição humana.  

_____6. Quando estou a passar por um momento muito difícil, eu dou a 

mim próprio o carinho e ternura que preciso. 

_____7. Quando algo me perturba, tento manter as minhas emoções em 

equilíbrio. 

_____8. Quando falho em algo que é importante para mim, tenho a 

tendência de me sentir sozinho no meu fracasso. 

_____9. Quando me sinto triste, tenho a tendência de ficar obcecado e 

me fixar em tudo o que está errado.  

_____10. Quando me sinto inadequado de alguma forma, tento lembrar-

me que os sentimentos de inadequação são partilhados pela maioria das 

pessoas.  

_____11. Desaprovo e julgo as minhas próprias falhas e inadequações.  

_____12. Sou intolerante e impaciente em relação aos aspectos da minha 

personalidade que não gosto.  

 

http://self-compassion.org/wp-content/uploads/2015/02/ShortSCS.pdf
http://self-compassion.org/wp-content/uploads/2015/02/ShortSCS.pdf
http://self-compassion.org/wp-content/uploads/2015/02/ShortSCS.pdf
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Chave de Codificação:  

• Items de Autobondade: 2, 6  

• Items de Autojulgamento: 11, 12  

• Items de Condição Humana: 5, 10 

• Items de Isolamento: 4, 8  

• Ietms de Mindfulness: 3, 7  

• Items de Sobre-Identificação: 1, 9 

A pontuação da sub-escala é calculada através da média das respostas dos itens da sub-escala. 

Para calcular uma pontuação total de autocompaixão, inverta os itens da sub-escala negativa 

- autojulgamento, isolamento e sobre-identificação (ou seja, 1 = 5, 2 = 4, 3 = 3, 4 = 2, 5 = 1) - 

de seguida calcule a média total.  

 

ESCALA DE SATISFAÇÃO COM A VIDA (Ed Diener, Robert A. Emmons, Randy J. Larsen and 

Sharon Griffin) 

De seguida apresentamos cinco declarações com as quais pode concordar ou discordar. 

Usando a escala de 1 a 7 que apresentamos de seguida, indique sua concordância com cada 

item, colocando o número apropriado na linha que precede esse item.  

Por favor seja honesto na sua resposta. 

 7 – Concordo Muito ;  6 - Concordo  

 5 – Concordo um pouco;  4 – Nem concordo nem discordo  

 3 – Discordo um pouco;  2 - Discordo 

 1 – Discordo muito 

 

____ A minha vida parece-se, em quase tudo, com o que eu desejaria que fosse.  

____ As minhas condições de vida são muito boas. 

____ Estou satisfeito (a) com a minha vida. 

____ Até agora, tenho conseguido as coisas importantes da vida, que eu desejaria. 

____ Se eu pudesse recomeçar a minha vida não mudaria quase nada. 

 

 31 - 35 Extremamente satisfeito  

 26 - 30 Satisfeito 

 21 - 25 Pouco Satisfeito  

 20        Neutro 

 15 - 19 Pouco insatisfeito  

 10 - 14 Insatisfeito 

 5 -  9   Extremamente insatisfeito  
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Resources for parents   

Helpful Websites 

https://www.happilyfamily.com/  

https://www.habitsforwellbeing.com/perma-a-well-being-theory-by-martin-seligman/  

http://www.pursuit-of-happiness.org/history-of-happiness/martin-seligman-psychology/ 

http://self-compassion.org/  
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A abordagem do bem-estar em geral e na família em particular remete-nos para a 

Declaração de Alma-Ata e Carta de Ottawa (21 de Novembro de 1986) sobre a promoção da 

saúde. Trata-se de uma carta de intenções que declara a saúde como um recurso e não um 

fim a atingir, delineando a promoção da saúde como toda e qualquer ação que visa capacitar 

os cidadãos a intervirem no sentido de obterem mais saúde. Ou seja, a inovação do sentido 

da ação, em promoção da saúde, reside no direito e dever da autoafirmação, na pro-

atividade, na responsabilidade e no empreendedorismo, centradas não apenas do indivíduo, 

mas de todos os agentes de saúde. Daqui decorre por um lado que para atingir um estado 

completo de bem-estar os indivíduos ou grupos devem estar capacitados para identificar e 

realizar as suas aspirações, satisfazer as suas necessidades para modificar ou adaptar-se ao 

meio e por outro, que a Promoção da Saúde é entendida como um processo que visa 

aumentar a capacidade dos indivíduos e das comunidades para controlarem a sua saúde. 

O Plano Nacional de Saúde 2011-2016 Português (2010, p. 7), procura compreender 

as atuais e complexas exigências sociais, considerando o desenvolvimento técnico-científico. 

Pretende estabelecer estratégias e metas que permitam “maximizar os ganhos em saúde da 

população através do alinhamento e integração de esforços sustentáveis de todos os sectores 

da sociedade, com foco no acesso, qualidade, políticas saudáveis e cidadania. 

A Estratégia Health 2020 enfatiza ainda o papel dos ambientes saudáveis e das 

comunidades resilientes na obtenção de ganhos em saúde e na redução das desigualdades 

em saúde. As ações a desenvolver devem considerar a relevância do ambiente para a saúde 
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em geral e ao longo do ciclo de vida individual e das famílias, bem como ambientes 

específicos, tendo em atenção fatores ambientais ou ocupacionais. (DGS, 2015). 

De uma forma mais específica também a Direção Geral de Saúde está consciente da 

necessidade de uma intervenção direta e especialmente dirigida à saúde mental desta 

população (indivíduos e famílias vulneráveis). Assim, surge no resumo executivo do Plano 

Nacional de Saúde Mental 2007-2016 (2008, p. 63), a premissa de “assegurar o acesso 

equitativo a cuidados de saúde mental de qualidade a todas as pessoas com problemas de 

saúde mental do país, incluindo as que pertencem a grupos especialmente vulneráveis; (…) 

reduzir o impacto das perturbações mentais e contribuir para a promoção da saúde mental 

das populações; (…). 

Também a DGS (2012) defende que é importante promover contextos favoráveis à 

saúde ao longo do ciclo de vida e reconhece que a saúde não se acumula, mas resulta de um 

histórico de promoção da saúde e prevenção da doença e suas complicações, da adoção de 

comportamentos saudáveis e vivências em contextos saudáveis. São as perdas de saúde que 

podem ter um efeito acumulativo ao longo da vida. Neste contexto, salienta ainda a 

oportunidade de intervenção precoce nos fatores de risco, essencial para a prevenção da 

doença crónica e das complicações, pelo rastreio, diagnóstico precoce e promoção da adesão 

terapêutica, bem como pela reabilitação e/ou integração da pessoa com limitações 

funcionais. Tendo presente que o percurso individual de saúde não é constante, tem 

necessidades específicas e momentos particularmente importantes – denominados períodos 

críticos, que, pela forma como decorrem, influenciam diretamente, de forma positiva ou 

negativa, as fases seguintes da vida, a intervenção nestes momentos – consideradas janelas 

de oportunidade - é promotora e protetora da saúde e bem-estar e pode ter elevada 

relevância a médio e a longo prazo (DGS,2012). 

 

O bem-estar familiar pressupõe então a satisfação de necessidades que vão surgindo ao 

longo do ciclo vital. As intervenções devem basear-se em abordagens por ciclo de vida 

e por settings, facilitando uma compreensão integrada do conjunto de problemas de 

saúde que devem ser priorizados para os diferentes grupos etários, nos diferentes 

papéis sociais que os cidadãos vão assumindo ao longo da vida em diferentes settings 

(DGS, 2015). 

Há muitos anos que a literacia é reconhecida como um direito humano em várias 

iniciativas internacionais. Em 2016 foi divulgada a European Declaration of the Right to 

Literacy onde definem 11 condições essenciais para pôr em prática este direito básico à 

literacia. Salientamos quatro deles que revelam o quão importante é o contexto familiar 

no usufruto deste direito: 

• As crianças pequenas devem ser incentivadas em casa na aprendizagem da língua e 

da literacia. 
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• Os pais devem receber apoio para ajudar os filhos a aprender a língua e adquirir 

literacia, proporcionando-lhes orientações acessíveis e, quando necessário, programas 

de literacia familiar.  

• Os adultos devem ser apoiados no desenvolvimento das competências de literacia 

necessárias para participarem plenamente na sociedade. 

• Os formuladores de políticas, os profissionais, os pais e as comunidades devem 

trabalhar juntos para garantir igualdade de acesso à literacia, colmatando as lacunas 

nos planos social e educativo (Greef, Hanemann, Hammink, Mallows, & Nascimbeni, 

2016). 

 

 Ora se isto é importante na generalidade das famílias, mais acutilante se torna em 

famílias com crianças com Necessidades Especiais onde elas próprias têm necessidades 

especiais, vivências especiais e motivações especiais por forma a atingirem melhores 

condições de bem-estar. Entre vários tipos de literacia existentes, recentemente, surgiu 

o conceito de literacia emergente o qual tem subjacente que todos estão preparados 

para aprender alguma coisa, existindo uma valorização de todos os conhecimentos, 

mesmo os mais elementares, como ponto importante de apoio a qualquer 

aprendizagem. Daqui, depreende-se que a literacia emergente não se situa 

exclusivamente na linguagem, mas no processo que lhe está subjacente (Mata, 2006).  

 

Este autor, considera a literacia emergente como um processo que está apoiado em 8 

vetores: Processo cultural (... processo de integração no mundo multiforme); Processo 

social (dependente da capacidade de os outros envolverem a criança em atividades de 

literacia); Processo conceptual – (os sinais que a criança faz são cheios de significado em 

todos os sentidos); Processo precoce e contínuo; Processo ativo e participativo - (os 

sujeitos constroem e reconstroem as suas hipóteses conceptuais); Processo 

contextualizado e significativo - (oportunidade para explorar e conquistar o sentimento 

 

 
 

 

Os familiares necessitam de informações 

claras e precisas sobre a deficiência, suas 

necessidades, potencialidades e 

limitações, que devem ser incentivados 

sobre seu relevante papel para o 

desenvolvimento e reabilitação da pessoa 

com deficiência. (Sólcia, 2004).  

Daqui decorre que para os pais 

compreenderem as informações que os 

técnicos fornecem eles devem possuir 

níveis de literacia ajustados às suas 

necessidades.  
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de pertença – Processo funcional – (a linguagem é fácil de aprender se preenche uma 

necessidade funcional); Processo afetivo – (é a partir das características afetivas dos 

primeiros contactos com o escrito que se vão desenvolver atitudes mais ou menos 

positivas e consequentemente com mais gosto e prazer). 

 

a. Auto-Estima e Auto confiança de Pais com crianças com Necessidades Especiais 

As famílias, como primeiro contexto de socialização, desempenham um papel 

fundamental no comportamento e desenvolvimento das crianças (Baumrind, 1991; Parke & 

Buriel, 2006). As relações precoces têm sido identificadas como fundamentais para o 

desenvolvimento da criança (Baumrind, 1978; Bornstein, 2002, 2006; Maccoby, 2000; Sroufe, 

2000), sendo a qualidade dos cuidados parentais apontada frequentemente como a variável 

mais importante para o desenvolvimento infantil (Sroufe, 2002). A família possui um papel 

primordial na maturidade e desenvolvimento biopsicossocial dos indivíduos, apresentando 

algumas funções primordiais, as quais podem ser agrupadas em três categorias que estão 

intimamente relacionadas: funções biológicas (sobrevivência do indivíduo), psicológicas e 

sociais (Osório, 1996). Quanto  às funções psicológicas, podemos mencionar-se três grupos:  

a) proporcionar afeto ao recém-nascido, aspeto fundamental para garantir a 

sobrevivência emocional do indivíduo;  

b) servir de suporte em situações de ansiedade existencial dos seres humanos 

durante o seu desenvolvimento, auxiliando-os na superação das “crises vitais” pelas quais 

todos os seres humanos passam no decorrer do seu ciclo vital (um exemplo de crise que pode 

ser mencionado aqui é a adolescência);  

c) criar um ambiente adequado que permita a aprendizagem empírica que 

sustenta o processo de desenvolvimento cognitivo dos seres humanos (Osório, 1996).  

 

 

Segundo Romanelli (1997) a família 

corresponde a um lugar privilegiado 

de afeto, no qual estão inseridos 

relacionamentos íntimos, expressão 

de emoções e de sentimentos. 

Portanto, pode-se dizer que é no 

interior da família que o indivíduo 

mantém os seus primeiros 

relacionamentos interpessoais com 

pessoas significativas, estabelecendo  

Imagem – Momento de Dinâmicas de grupo, entre os Pais, durante a Formação PESI, 

em Portugal 

trocas emocionais que funcionam como um suporte afetivo importante quando os 

indivíduos atingem a idade adulta. Estas trocas emocionais estabelecidas ao longo da vida são 
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essenciais para o desenvolvimento dos indivíduos e para a aquisição de competências físicas 

e mentais centrais para cada etapa do desenvolvimento psicológico.  

Os estudos sugerem que a família ainda mantém o seu papel específico no contexto 

social em que se insere. No nível microssocial, continua a ter um papel central durante todo 

o processo de desenvolvimento dos seus membros, desempenhando funções particulares em 

cada etapa, embora tenham sido observadas alterações em termos da intensidade com que 

essas funções são exercidas na contemporaneidade (Nogueira, 1998). 

Face a estes argumentos, torna-se imperativo investir em programas de orientação 

para pais com a finalidade de os capacitar para poderem lidar de forma mais adequada com 

seus filhos adolescentes, auxiliando-os na aquisição de orientações mais precisas que sirvam 

de referência para os adolescentes frente a situações que necessitem de reflexão e tomada 

de decisões. 

 

 A Psicologia tem evidenciado preocupação com o estudo da influência do ambiente 

no desenvolvimento de um indivíduo, sendo o comportamento parental alvo de pesquisas 

com relevância para a compreensão do desenvolvimento humano e do seu funcionamento 

(in)adaptativo (Canavarro & Pereira, 2007). Pereira, Canavarro, Cardoso e Mendonça (2009), 

mencionam diversos estudos que sugerem que os comportamentos negativos dos pais 

podem aumentar o risco de ajustamento dos seus filhos.  

As mesmas autoras sugerem que a relação entre os pais e os filhos desempenha um 

papel central na compreensão do seu desenvolvimento comportamental e psicossocial. Para 

Canavarro (1996) os pais são, frequentemente, vistos como os principais intervenientes no 

desenvolvimento dos filhos, do mesmo modo que a família se torna o seu principal contexto 

de socialização. Esta irá posteriormente contribuir para a formação da identidade do sujeito 

que está dependente do desenvolvimento social, intelectual e emocional que decorre das 

relações familiares estabelecidas.  

Um dos aspetos fundamentais para o desenvolvimento da autoestima é o 

reconhecimento que os pais expressam ao filho pelos seus comportamentos. A autoestima 

só se desenvolve a partir da participação da pessoa nos contextos sociais e esse 

desenvolvimento é proporcional à capacidade do meio social (dos pais, família etc.) de prover 

reforços positivos para os seus membros (filhos, por ex.). Passa a ser mantida e desenvolvida 

pela própria pessoa, à medida que ela aprende com o outro o autorreconhecimento e a 

observar seus comportamentos e os reforços positivas que eles produzem. 

 

 A autoestima é uma necessidade básica (Maslow, 1968), do ser humano, funciona 

como o propulsor que nos faz vencer os desafios e construir um mundo interno mais 

tranquilo. É uma conquista que é produzida ao longo da vida, de acordo com as relações, que 

o sujeito constrói, sentindo-se amado e realizado, garantindo desta forma um bom equilíbrio 

emocional. Autoconfiança refere-se ao sentimento de competência pessoal. 
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 Os pilares da autoestima são erguidos no início da vida do ser humano, as crianças 

adquirem o seu amor-próprio através das relações que estabelecem com as pessoas no seu 

quotidiano. Sendo assim, é importante que as famílias proporcionem condições para as 

crianças formarem um boa autoestima, através da valoração e autorrespeito. 

Uma elevada autoestima auxilia o homem a correr riscos, ser criativo, aprender novas 

habilidades e ser mais produtivo, aproveitando o máximo potencial de cada um, contribuindo 

para a melhoria da família e das organizações e, consequentemente, da sociedade. 

Segundo Mack R. Douglas, (1998, p.189): “para ter uma autoestima elevada, a criança 

precisa da aprovação dos pais desde os primeiros dias de vida e ao longo do ciclo vital. Isto 

inclui a percepção de sua personalidade, o seu sentido de capacidade e de individualidade”. 

Um ambiente saudável, que proporcione o desenvolvimento dos filhos é aquele que 

oferece apoio, quando necessário, mas que também permite independência, escolha de 

opções; permitindo à criança observar referências seguras e consistentes e a ter consciência 

das suas possibilidades.. 

 

b. Auto regulação (regulação Emocional e auto-controlo) 

A capacidade de self-management/auto regulação/autogestão encontra-se plasmada 

na teoria de Daniel Goleman (2003), sobre Inteligência Emocional (IE). O autor define IE, como 

a habilidade em gerirmos as nossas emoções no sentido de lidarmos efetivamente com as 

situações da vida.  

A IE é um conjunto de competências ou atitudes que incluem, por exemplo, manter 

sob controle reações emocionais intensas, ser movido pela concretização de objetivos, 

compreender os outros e ser flexível perante mudanças ou situações novas, entre outras.  

Assim o mesmo autor, decompõe os componentes da (IE) em cinco dimensões 

fundamentais: Autoconsciência/autoconhecimento (conhecer-me), capacidade para 

reconhecer as suas próprias emoções e a forma como afetam os seus pensamentos e 

comportamento, conhecer os seus pontos fortes e as suas fragilidades e ter autoconfiança; 

autocontrolo/auto regulação, autogestão/self management (gerir-me), capacidade de 

controlar comportamentos e sentimentos impulsivos, gerir as suas emoções de forma 

saudável, ter iniciativa, cumprir compromissos e adaptar-se às mudanças das circunstâncias; 

auto-motivação (eu mobilizo-me); aptidão social (capacidade para compreender as emoções, 

necessidades e preocupações das outras pessoas, captar os sinais emocionais dos outros, 

sentir-se confortável em situações sociais) e Empatia (Compreender os outros, saber colocar-

se no lugar dos outros para entendê-los, perceber os sentimentos dos outros através da 

linguagem corporal deles, ter consideração pelos pontos de vista, necessidades e/ou 

interesses alheios) (Goleman, 2003). 

Podemos assim subdividir a IE em inteligência intrapessoal, a qual agrega as 

dimensões: auto consciência; auto regulação e auto-motivação; e inteligência interpessoal a 

qual integra as dimensões: empatia e aptidão social. 
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Pelo exposto, o Autocontrolo/autorregulação/self-management, integra o mapa de 

competências da IE, constituindo a dimensão do “eu administro-me”. As habilidades de 

autocontrolo ajudam-nos a manter o equilíbrio perante situações desafiadoras da vida, como 

mudanças e fatos que nos desestabilizam, e ser vistos como pessoas que gerem bem o 

trabalho. Autocontrolo diz respeito a manter sob controle as reações emocionais intensas.  

Podemos observar que a pessoa que evidencia esta competência, demonstra as 

seguintes caraterísticas/indicadores: Domina explosões emocionais e ações impulsivas; 

Contém a expressão dos sentimentos quando eles não forem adequados; É capaz de pensar 

com clareza em situações de pressão. 

A IE é a base do desenvolvimento pessoal. É a capacidade de lidarmos de maneira 

adaptativa com as nossas emoções, reconhecermos as nossas emoções e as emoções dos 

outros e a capacidade de gerirmos as nossas emoções e as dos outros. Constituindo uma 

“dança” entre o nosso cérebro racional e o nosso cérebro emocional. A intersecção entre 

ambos os cérebros, e a sua interação, é o que constitui a IE. 

O stress na vida pessoal, na vida familiar e os eventos negativos que vão surgindo ao 

longo do nosso ciclo vital requerem uma auto regulação e autocontrolo social e emocional 

que se não treinarmos, se não trabalharmos essas competências, irá gerar resultados 

devastadores. 

 

c. Pensamento Positivo / Psicologia Positiva 

A corrente denominada ”Psicologia Positiva” surgiu oficialmente nos Estados Unidos, 

em 1997/1998, a partir da iniciativa de Martin E. P. Seligman (psicólogo e professor da 

Universidade da Pensilvânia, nos Estados Unidos) em equipa com outros pesquisadores, 

iniciaram um conjunto de pesquisas quantitativas com o objetivo final de promover uma 

mudança no foco da Psicologia. Enquanto professor de psicopatologia, em determinado 

momento da sua prática clínica questionou-se sobre a frequente tendência da psicologia focar 

os seus estudos nas doenças, nos aspetos disfuncionais, sem contudo dar ênfase aos aspetos 

positivos do desenvolvimento humano.  

A partir de 1997, Seligman, tornou-se presidente da American Psychological 

Association (APA), e as suas pesquisas começaram a ser divulgadas à escala mundial. 

Considera-se que a partir da década de 1990 as suas questões começaram a dar origem à 

Psicologia Positiva. 

 Surgindo assim um “novo” paradigma de investigação, onde se podia observar uma 

mudança de foco - do negativo para o positivo, salientando a construção de qualidades 

positivas ou virtudes (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Snyder & Lopez, 2009). Neste 

sentido a Psicologia Positiva passa a abordar o funcionamento positivo da personalidade, o 

bem-estar subjetivo e o ensino da resiliência, onde as emoções e sentimentos tem um papel 

crucial na forma como as pessoas reagem às circunstâncias dos diversos contextos ecológicos 

(Bronfenbrenner, 2009).  
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Este ramo da psicologia dedica-se ao estudo das emoções positivas (felicidade, 

prazer), traços positivos do caráter (sabedoria, criatividade, coragem, cidadania, etc.), 

relacionamentos positivos (amizade, confiança, vínculos afetivos saudáveis) e as instituições 

positivas (escolas, empresas e comunidades). 

Em contraste com a abordagem da psicologia tradicional, a qual se foca no estudo e 

tratamento de perturbações como a depressão e ansiedade, o campo de ação e intervenção 

da Psicologia Positiva (PP) propõe-se incidir mais nas forças do que nas fraquezas. Integra 

também a premissa que acredita no poder de atividades promotoras do bem-estar psíquico 

e consequentemente, a forma de ver o mundo. 

 Considerando também as diferenças individuais, as quais desempenham uma função 

importante ao longo de todo este processo. Ou seja a psicologia positiva desvia-se da 

tendência da psicologia clínica, de se concentrar na patologia, colocando a ênfase nos traços 

positivos que integram o nosso repertório humano.  

A área de intervenção da Psicologia Positiva centra-se na compreensão da “ciência e 

da anatomia da felicidade”, das experiências positivas, do otimismo e do altruísmo, 

apontando para uma visão de que a saúde psicológica é muito mais do que a ausência de 

sintomas. Nesta visão, sobre a promoção da saúde mental plena, podemos incluir as seguintes 

variáveis: Satisfação (Viver com alegria, felicidade e prazer, ter emoções positivas).  

 

 
Imagem – Momento de Dinâmicas de grupo, entre os Pais, durante a Formação PESI, em 

Portugal 

Engagement (Viver o melhor de si. mobilizar as próprias forças e virtudes do seu caráter). 

Sentido (Encontrar um sentido na vida. (Missão, visão e Valores). Relacionamentos (construir 

relacionamentos saudáveis, com vínculo e apoio mútuo). 

A psicologia positiva tem ganho terreno dentro das ciências sociais e do 

comportamento, considerando, entre outros, aspetos como a felicidade, o otimismo e outras 

emoções positivas, os seus benefícios e as estratégias para os desenvolver.  

Neste paradigma epistemológico, é identificado como principal objeto de estudo o 

funcionamento saudável e adaptativo do ser humano, interessando-se pelos traços 
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psicológicos e experiências consideradas positivas tais como optimismo, satisfação, bem-

estar, felicidade, gratidão, esperança, resiliência, empatia.  

Neste sentido, Martin Seligman, salienta o estudo das “habilidades positivas” do ser 

humano, redirecionando o enfoque para a promoção da qualidade de vida.  

Seligman agrupou os três pilares da PP:  

• Estados positivos de bem-estar subjetivo (satisfação com a vida, felicidade, 

optimismo)  

• Traços individuais/ psicológicos positivos (criatividade, coragem, compaixão, 

integridade, sabedoria, autocontrolo, espiritualidade)  

• Instituições Positivas (famílias saudáveis, comunidade, escola, ambientes de 

trabalho, mass media).  

Como definir o que é positivo/bom? Diener e Suh (1997) apontam três diretrizes para 

definir “positivo/bom”, definindo este conceito como “algo que é escolhido de forma 

sistemática, que é visto como fonte de satisfação (seja um objeto, acontecimento, processo 

ou resultado) ”. 

A PP tem por base o conceito de resiliência, enquanto capacidade profunda para a 

superação de crises em situações adversas. Sendo frequentemente referida resiliência, por 

processos que explicam a "superação" de crises e adversidades em indivíduos, grupos e 

organizações (Tavares, 2001; Yunes, 2001; Yunes & Szymanski, 2001). Walsh (1998) identifica 

como processos-chave da resiliência: sistema de crenças; padrões de organização e processos 

de comunicação. 

William James em 1902, escrevia sobre a “determinação da mente em ser saudável” 

(James, 1964); Allport (1958), manifestava interesse pelas caraterísticas positivas que 

incorporavam o repertório humano; Maslow (1968) focou o seu estudo na pessoa saudável, 

Cowan (2000) desenvolveu investigação na área da resiliência em crianças e adolescentes. Em 

termos de intervenção, a psicologia positiva preconiza que tratar “não é apenas arranjar o 

que está danificado; é também cuidar de algo ou de alguém e fomentar o que temos de 

melhor” (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Desta forma, capacitam-se as forças, em vez de 

se corrigirem fraquezas, o que tem sido um dos principais objetivos desta disciplina PP. 

 

d. Pensamento Positivo/Otimismo 

 

Dizem-nos que os seres humanos, ao serem confrontados com situações difíceis, 

adversas ou traumáticas experimentam uma gama de sentimentos desde ansiedade, raiva, 

depressão a entusiasmo, força e superação (Carver, Scheier, & Segerstrom, 2010). O balanço 

entre sentimentos positivos e negativos está fortemente relacionado às diferenças entre as 

orientações otimista e pessimista na vida.  

Para Seligman (1998), ser otimista não se reduz a ter pensamentos positivos, mas ao 

modo como a pessoa pensa sobre as causas de eventos negativos. A diferença entre otimistas 

e pessimistas reside na forma como explicam a causa de eventos negativos ou positivos que 
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lhes acontecem no quotidiano, ou seja, como é seu “estilo explicativo” (explanatory style) 

(Peterson & Steen, 2002).  

De uma forma geral, podemos, pois, afirmar que uma pessoa optimista é aquela que 

encara as dificuldades como sendo temporárias, pontuais, e não se culpabiliza pela sua 

ocorrência; quando confrontada com uma situação difícil, percebe-a como um desafio e 

esforça-se para a ultrapassar. Por seu lado, a pessoa pessimista acredita que os 

acontecimentos negativos vão perdurar e minar todas as suas ações, demonstrando uma 

tendência para se culpabilizar de tais acontecimentos (Scheier & Carver, 1992)  

Encontramos pesquisas que apontam para a influência do otimismo na constituição 

da personalidade e de indicadores positivos, como autoestima, o que se pode traduzir em 

diferenças no bem-estar físico e mental. O otimismo tem sido associado a melhores 

resultados na recuperação em diversas áreas da saúde física (Zenger, Brix, Borowski, 

Stolzenburg, & Hinz, 2010). 

 

As vantagens de um pensamento positivo/ orientação otimista para a vida também 

parecem estar presentes no domínio das relações interpessoais, uma vez que pessoas 

otimistas, com a sua tendência em perceber os eventos de vida da melhor forma possível, 

acabam por envolver mais esforços para a solução de problemas que mantêm os 

relacionamentos vivos. 

Podemos então considerar que existem diversas evidências empíricas que 

demonstram que o pensamento positivo/ orientação otimista para vida está fortemente 

associada a maior bem-estar subjetivo, estratégias de coping eficazes e maiores cuidados com 

a saúde, trabalho e relacionamentos. Ser otimista é preditor de melhor saúde física e mental, 

e de recursos mais adaptativos diante das adversidades nos diferentes âmbitos da vida 

(Scheier & Carver, 1992).  

 

Neste sentido, a variável otimismo, pode ser associada à avaliação do bem-est 

ar subjetivo (BES). Além da variável resiliência o BES é uma dimensão positiva da 

Saúde. É considerado, simultaneamente, um conceito complexo, que integra uma dimensão 

cognitiva e uma dimensão afetiva, é um campo de estudo que abrange outros conceitos e 

domínios: a qualidade de vida, o afeto positivo e o afeto negativo. Diener, Diener e Diener 

(1995), definem BES, como a reação avaliativa das pessoas à sua própria vida, quer em termos 

de satisfação com a mesma (avaliação cognitiva), quer em termos de afetividade (reações 

emocionais estáveis, otimismo). 

A Organização Mundial de Saúde (2004), define BES, como o sentimento de conforto 

e harmonia; satisfação: como o sentimento experimentado quando da conquista de um 

objetivo, através do uso e da ampliação de conhecimentos; e qualidade de vida, de acordo 

com a Organização Mundial de Saúde: como a percepção do indivíduo da sua posição na vida, 
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no contexto de cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 

expetativas, padrões e preocupações. 

Seligman, refere nos seus estudos, que as pessoas otimistas possuem atitudes e estilos 

de vida mais saudáveis e acreditam que as suas atitudes são importantes, ao contrário dos 

pessimistas (Seligman, 1998, 2011; Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Pessoas com alto grau 

de satisfação com a vida possuem maior probabilidade de cuidar da alimentação, não fumar 

e praticar exercício físico regular, apresentando um sono mais regular. 

Fredrickson (2001) menciona pesquisas que sugerem que as emoções positivas 

promovem a longevidade, o funcionamento individual e coletivo, o bem-estar psicológico e a 

saúde física.  

Argumenta ainda, que as emoções positivas promovem a saúde física, intelectual e 

psicossocial, que perdura “muito depois de a emoção positiva haver desaparecido”. 

 Este efeito positivo prevê um aumento da capacidade de recuperação e do 

optimismo, que podem ajudar a “metabolizar” os efeitos danosos das emoções negativas 

sobre a mente e o corpo.  

O mesmo autor num estudo de casais infelizes revela que a sua interação é previsível 

e rígida. Em suma, têm um relacionamento monótono/aborrecido. Os casais felizes, ao 

contrário, interagem de maneira imprevisível e cumulam um excedente de sentimentos 

positivos em relação ao cônjuge. Isso reprime a agressividade quando entram em conflito.  

As evidências consideram as emoções positivas como fatores de proteção contra as 

doenças, uma vez que, de uma forma complexa, fortalecem o sistema imunitário (sistema 

responsável pela proteção do organismo contra qualquer fenómeno estranho ao mesmo). 

 Pessoas que sentem regularmente emoções positivas são, de alguma forma, 

impulsionadas numa “espiral ascendente” de contínuo crescimento e realização. Elas 

“tornam-se mais úteis aos outros” e podem “transformar as comunidades em organizações 

sociais mais coesas e harmoniosas, e de moral mais elevado”.  

As emoções positivas não têm apenas em comum o facto de alargarem os repertórios 

momentâneos de pensamento-ação, como também partilham a tarefa de construir os 

recursos pessoais, desde os recursos físicos e intelectuais, até aos recursos sociais. O mais 

importante é que estes recursos tendem a ser duradouros.. 

e. Problem-solving 

Para Gardner (1993) a inteligência é definida como “a capacidade de resolver 

problemas ou de elaborar produtos que sejam valorizados em um ou mais ambientes 

culturais ou comunitários”. 

Martin Seligman, o mentor da Psicologia Positiva, refere a importância de ensinar a 

resiliência, a esperança, o optimismo, para tornar o homem mais resistente à depressão e 

capaz de levar uma vida mais feliz e produtiva (Seligman, 1998, 2011).  

Neste sentido a nossa intervenção deve pautar-se pela adoção de atividades que 

promovam o treino do otimismo (esperança de sucesso em vez de medo do fracasso; encarar 

os obstáculos como circunstâncias contornáveis; persistir na consecução dos objetivos apesar 
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das adversidades); estratégias promotoras do auto controlo e auto gestão (criar novas 

perspetivas; aumentar o nível de controle sobre as próprias emoções; desenvolver hábitos 

energizadores; dinamizar o potencial e capacidades individuais; compreensão dos efeitos da 

positividade do comportamento; reavaliar objetivos de vida e desenvolver planos de ação). 

Os pensamentos positivos permitem usarmos o lobo frontal acionando as funções 

executivas (auto-monitorização, autorregulação, planeamento, avaliação e resolução de 

problemas). 

Quando instituímos o hábito de pensar positivamente, o resultado é um sentimento 

geral de otimismo, bem-estar e elevada autoconfiança. Outros benefícios são o crescimento 

pessoal, uma maior motivação, energia e alegria de viver, e uma sensação geral de estar a 

viver plenamente os acontecimentos da nossa vida. 

 

f. Aprendizagem Socioemocional através da Família 

Como referido em capítulos anteriores a família tem uma forte e contínua influência 

na forma como a criança de desenvolve. A atmosfera familiar, a vida afetiva, os 

relacionamentos entre os diferentes membros da família e os convívios sociais com outras 

famílias, contribuem para a longa trajetória da educação ao longo do ciclo vital. A educação 

no contexto familiar influencia caraterísticas de personalidade que contribuem para a 

autoconfiança e autoestima da criança, cooperando para a construção de um ser humano 

completo.  

Um processo educativo, onde não existam restrições e orientações pode deseducar, 

em vez de educar de forma saudável. Assim, o desafio diário é encontrar o equilíbrio entre o 

que pode e deve ser permitido ou proibido.  

No entanto, não pode ser descurado o contributo da escola para o desenvolvimento 

humano, promoção de competências socioemocionais e redução de problemas 

comportamentais (Barbosa, Santos, Rodrigues, Furtado, & Brito, 2011). Devido à função que 

compartilham de socialização e educação na infância Oliveira & Marinho-Araújo (2010), 

defendem que, família e escola, devem ser compreendidos associadamente.  

 

Bronfenbrenner (2009) no modelo bio 

ecológico, defende o desenvolvimento 

humano como um processo de 

continuidades e mudanças das 

características das pessoas e grupos - ao 

longo do ciclo vital e de gerações e em 

processos proximais de atividades 

quotidianas, com os outros, no seu 

ambiente externo imediato, 

progressivamente complexas ao longo do 

tempo. 
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 Para as crianças, exemplos de processos proximais são as brincadeiras entre elas, as 

atividades de aprendizagem escolar, os relacionamentos com os pais e com os professores e 

a prática desportiva. 

Estes processos proximais são considerados como motores do desenvolvimento e, a 

sua força e qualidade, são influenciadas por características da pessoa, do contexto e do tempo 

(Bronfenbrenner, 2009). Assim, de acordo com este modelo, a interação de todos esses 

fatores resulta no desenvolvimento humano e pode gerar efeitos de competência ou de 

disfunção no indivíduo.  

 Os efeitos de competência resultam na aquisição e posterior desenvolvimento de 

conhecimentos e habilidades intelectuais, físicas e socioemocionais, e, os efeitos de disfunção 

resultam na manifestação recorrente de dificuldades em controlar os próprios 

comportamentos em diversas situações (Bronfenbrenner & Morris, 2006). 

Nos Estados Unidos foram realizados estudos, que demonstraram que os processos 

proximais vivenciados na família e na escola podem atuar como fatores de proteção para 

alunos que se encontram diante de adversidades individuais ou sociais (Loukas, Roalson, & 

Herrera, 2010; Whittaker, Harden, See, Meisch, & Westbrook, 2011). Para países em 

desenvolvimento, como o Brasil, onde existe um grande número de crianças e adolescentes 

em situação de grande vulnerabilidade devido às enormes desigualdades sociais e ou culturais 

(United Nations Children’s Fund [UNICEF], 2012), estudos desta natureza podem ter de igual 

modo um enorme valor social (Diniz, Piccolo, Paula Couto, Salles, & Koller, 2013; Raffaelli, 

Koller, & Cerqueira-Santos, 2012). O estudo de diferentes realidades permite-nos a 

compreensão dos factos e contribui para a elaboração de intervenções voltadas para o 

contexto familiar e escolar que visem ao desenvolvimento integral das crianças. 

 Whittaker, Harden, See, Meisch & Weatbrook (2011) estudaram o efeito de fatores 

presentes em famílias em situação de pobreza residentes nos Estados Unidos sobre o 

desenvolvimento da competência socioemocional na infância e verificaram:   

 que as variáveis contextuais de risco, definidas como a  inadequação de recursos da 

família e conflito familiar,  influenciaram o stress parental, o qual exerceu efeito negativo nos 

filhos; que a sensibilidade materna atuou como mediadora na relação entre stress parental e 

funcionamento socioemocional das crianças. A partir destes resultados, (Whittaker et al., 

2011) concluíram que o modo como os pais respondiam às necessidades das suas crianças, 

pode ter um papel importante em as proteger contra o efeito de processos familiares 

adversos como o stress parental.  

 

Os mesmos autores acrescentam que, embora tais riscos tenham influenciado 

negativamente as competências socioemocionais das crianças, a alta sensibilidade materna 

atuou como fator de proteção, particularmente, nas que estavam em maior situação de 

vulnerabilidade associada à pobreza. 

No entanto, não podemos atribuir apenas responsabilidades ao stress parental. 

Outras pesquisas têm demonstrado associação entre: entre clima familiar e características da 
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infância, como problemas de comportamento (Schultz & Shaw, 2003), desempenho em 

habilidades sociais (Valencia & López, 2011) e qualidade da comunicação mãe-criança (Laible, 

2010). O clima familiar pode ser entendido, como a perceção que os indivíduos possuem 

acerca da qualidade dos seus relacionamentos dentro da família e pode ser avaliado através 

de fatores como a coesão familiar, conflito e hierarquia nas interações. 

No estudo desenvolvido por Sbicigo e Dell’Aglio (2012), em populações brasileiras de 

adolescentes, altos índices de apoio e de coesão e baixos índices de conflito na família foram 

considerados como preditores da adaptação psicológica.  

 

Aqueles que perceberam alto suporte e alta coesão familiar, provavelmente, 

sentiram-se mais aceites e mais amados pelos familiares, o que pode ter contribuído para 

elevar os níveis de autoestima e de autoeficácia. As autoras realçam o facto, de que 

caraterísticas individuais podem influenciar a perceção do clima familiar, resultando em níveis 

distintos de adaptação psicológica (Sbicigo & Dell’Aglio, 2012). Variáveis como, nível 

socioeconómico, escolaridade e conflito parental podem, também, estar associadas a 

comportamentos problemáticos durante a infância e adolescência (Borsa e Nunes. 2011. A 

importância da participação da família em todo o processo de crescimento e aprendizagem 

da criança é fundamental.  

O relacionamento familiar, a disponibilidade e interesse dos pais na orientação 

educacional dos seus filhos, são aspetos indispensáveis de ajuda à criança. Através das suas 

diferentes experiências a família pode promover a participação das crianças em todas as 

atividades, quer domésticas, quer sociais promovendo a aquisição de requisitos básicos para 

a sua socialização, formação e sistema de valores. É importante a participação dos pais na 

vida dos filhos, numa convivência como companheiros, compartilhando emoções, o que 

contribui muito para a disciplina. A criança necessita do equilíbrio entre condutas disciplinares 

e diálogo, compreensão e carinho. 

 

A Resiliencia familiar 

A Resiliência Familiar é um processo que implica necessariamente que a família passe 

por um período de crise, desorganização, privação prolongada, mas que, apesar de tudo isto, 

seja capaz de se reorganizar, encontrando um novo equilíbrio e, assim, ultrapassar a 

adversidade (Santos, 2012). 

A este respeito Anaut descreve o processo familiar resiliente como:  

…um caminho seguido por uma família quando se adapta e evolui no presente e no 

tempo. As famílias resilientes respondem de forma positiva a estas condições, de maneira 

única, segundo o contexto, o nível de desenvolvimento, o esquema interativo dos fatores de 

risco e de proteção e o ponto de vista partilhado da família. (Anaut, 2005, p.119)   
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Deste modo, a autora defende que é necessário observar a família como um todo, 

com recursos e caraterísticas específicas com processos de restabelecimento e de 

autossubsistência próprios, que variam de família para família. 

 Quando se pretende desenvolver programas de prevenção para famílias de risco, o 

objetivo é estimular a utilização dos recursos de que esta família dispõe, bem como as suas 

capacidades e competências.  

É através da mobilização, estimulação e melhor utilização destas capacidades, que as 

famílias podem desenvolver processos resilientes, de forma a retirar o melhor das situações 

de adversidade (Anaut, 2005).  Neste sentido, sugerem se algumas atividades para 

desenvolver a resiliência familiar:  

- Diário de Sentimentos: tem como objetivo contribuir para aumentar a consciência dos 

nossos sentimentos, bem como para percebermos o papel das emoções em nossa vida. 

- Inteligência socioemocional, Laboratório de Vida: criar um espaço coletivo onde os 

sentimentos e emoções sejam trabalhados: Autoconhecimento, autocontrole, empatia e 

relacionamento. 

        - Biblioteca humana 

São considerados  facilitadores do processo de resiliência do grupo familiar a 

adaptação aos fatores de stress, a capacidade de avaliação da família perante os 

acontecimentos traumáticos, bem como o estabelecimento de laços com a coletividade. 

Quando se pretende desenvolver programas de prevenção para famílias de risco, o objetivo 

é estimular a utilização dos recursos de que a família dispõe, bem como as suas capacidades 

e competências. 

Para um saudável/ótimo funcionamento familiar, propomos um programa de 

coaching familiar/parental, no sentido de apoiar os conjugues a melhorarem a qualidade de 

sua comunicação, dos seus relacionamentos, a superar emoções negativas e ultrapassarem 

os pensamentos limitativos e comportamentos que estão a comprometer o seu  bem-estar, 

equilíbrio e a satisfação uns com os outros. 

 

Coaching familiar/parental (desenvolvimento de um programa) 

 

O coaching familiar (CF) destina-se a todos os pais que estão dispostos a investir parte 

do seu tempo, disponibilidade e energia no sentido de alcançarem objetivos e metas para 

alcançarem a máxima satisfação da sua vida familiar. 

O Coaching familiar/ CF, é um processo dinâmico que de forma sistêmica apoia as 

famílias a encontrarem o seu melhor e vencer os dilemas que estão a perturbar o seu 

harmonioso funcionamento. 

O Coaching familiar/ CF é uma técnica utilizada para melhorar o desempenho na vida 

pessoal e consequentemente na vida familiar. Assenta em premissas, tais como: é possível 

conhecermo-nos melhor; é possível pensar melhor (com menos limitações e bloqueios); é 

possível entender melhor os outros e lidar melhor com os conflitos, não fugindo deles; é 
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possível adquirir novas capacidades e ferramentas; é possível tornarmo-nos mais criativos; é 

possível sermos mais pró-ativos. 

 É um processo que produz mudanças positivas e duradouras em um curto espaço de 

tempo de forma efetiva e acelerada. Estes resultados são conseguidos através de 

questionamentos, definição de metas, objetivos a alcançar tendo por foco a solução e não o 

problema, relativamente às questões da parentalidade. 

Os pais que participem num programa de Coaching familiar  CF, são ajudados a 

desconstruir uma tensão que parecia impossível de resolver e transformá-la em pequenos 

objetivos mais fáceis de alcançar. O programa constitui uma excelente oportunidade para pais 

e mães que pretendam sentir-se mais competentes e que queiram aprender novas 

alternativas, para lidar de forma positiva com as situações mais angustiantes e difíceis do seu 

dia-a-dia enquanto pais. 

 

 

 

 
 

Imagem – Momento de Dinâmicas de grupo, entre os Pais, durante a Formação PESI, 

em Portugal 

 

A Psicologia Positiva (PP) é uma das bases fortes do Coaching, uma vez que este 

processo de desenvolvimento é focado no desenvolvimento pessoal e profissional. O 

Coaching utiliza algumas técnicas da Psicologia Positiva justamente porque ela estimula o foco 

nas emoções, e nos aspetos positivos do comportamentos, visando desenvolver a 

assertividade, o controle emocional e o autoconhecimento.  

Tem também como objetivo a desconstrução/desbloqueio de barreiras mentais. A 

dinâmica deste programa visa promover o pensamento positivo agregando valor ao 

desenvolvimento pessoal, promoção da auto estima e da autoconfiança. 

 

Inserido neste paradigma da PP, propomos um programa de CF com recurso a uma 

metodologia de questionamento e de descoberta pessoal, de forma a gerar nos conjugues 

um nível superior de consciência e de responsabilização.  
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Ao mesmo tempo, proporciona-lhes uma estrutura de apoio e de feedback. O 

programa integra 4 momentos: 

• Triagem: explorar crenças e estabelecer metas. 

• Construção de parcerias: definição da situação atual versus a situação 

pretendida. 

  

Definir  ações para que as mudanças pretendidas ocorram. 

• Plano de ação : definir o plano de ação que se pretende desenvolver e que 

inclua as competências/habilidades a serem trabalhadas. 

• Acompanhamento ativo - acompanhamento das ações da díade com 

estratégias diferenciadas de desenvolvimento durante todo o processo. 

 

Como objetivos do programa de CF propomos: 

• Aumentar a autoconfiança dos pais 

• Ajuda-los a perceber que já fazem muitas coisas bem 

• Auxilia-los a decompor a situação que mais os 

preocupa em pequena questões ou problemas 

• Apoiá-los na descoberta de ações concretas que 

apenas dependem deles, no sentido de darem pequenos 

passos em direção às mudanças que pretendem 

implementar. 

 

O coaching parental (CP), é um processo ativo que impulsiona a mudança de uma 

forma prática, devolve a confiança aos pais nas suas competências e ajuda-os a perceber que 

podem definir metas diárias e trabalhar diariamente para as atingir. 

Como ferramentas a utilizar neste programa propomos: 

• Inventário pessoal 

• Modelo GROW de John Whitmore (2010).  

• G = Goal (metas) 

• R =  Reality (realidade) 

• O = Options (opções) 

• W = What, When e Who (o que, quando e quem vai fazer). 

• A Roda da Vida: uma ferramenta de autoconhecimento, um sistema de 

avaliação pessoal separada em sectores que são essenciais para encontrar um equilíbrio 

pessoal. O objetivo é encontrar qual é a área de alavanca, ou seja, qual é a área que se for 

desenvolvida, será responsável por mudanças positivas na sua vida. 

 

O CP, com a utilização destas ferramentas, permite que os pais explicitem o que 

desejam para a sua família, “mudar o foco nos problemas”, uma alteração nas atitudes e nos 

comportamentos parentais traz um impacto muito positivo na forma como os desafios da 
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vida familiar são encarados. Outro benefício deste tipo de programas, reside na redução dos 

níveis de stress e ansiedade, experienciados nos seus papéis parentais, é promovido o 

desbloqueio de tensões e dificuldades. 

No final do programa, os pais tem um plano prático e exequível para concretizarem os 

seus objetivos o qual lhe permite começarem a implementar mudanças na sua vida familiar. 

Sentem maior disponibilidade para disfrutar dos sucessos parentais. 
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5. Promovendo a Resiliência Familiar  

Maria Augusta Romão da Veiga Branco 
Institute Politechnik of Braganca 

 

 “La résilience, c'est l'art de naviguer dans les torrents.”  

  Boris Cyrulnik, 2001, Le Monde de l'éducation.  

 

O que queremos dizer, quando dizemos que alguém é resiliente? 

Queremos dizer que alguém viveu uma experiência difícil, sofreu, superou e… 

superou-se! 

Por exemplo, nos trabalhos desenvolvidos por Yunes, Garcia e Albuquerque (2007), é 

concluído que a resiliência diz respeito aos processos pelos quais o indivíduo passa para lidar 

com problemas do dia-a-dia, e à forma como se adapta, para os conseguir resolver. E 

pensando assim, o mesmo se aplica a um grupo, a um casal, e portanto a uma família! 

A resiliência familiar, é a capacidade de todos os seus membros, para se focarem na 

resolução das dificuldades (Yunes, Garcia e Albuquerque, 2007) e encontrarem pontos 

positivos que promovam o sucesso e a capacidade de se superarem, em vez de se focarem 

nos pontos mais negativos. E quais são esses pontos positivos? É a capacidade para encontrar 

estratégias de coping, competências e capacidade de adaptação das famílias, por forma a 

resolver situações que obrigam a uma mudança, quando o momento é de crise.  

E como é que as famílias conseguem fazer isto? Para o fazer, as famílias procuram 

pontos-chave de cada situação que permitem, de forma mais eficaz, resolver as situações de 

crise ou stress, ao mesmo tempo que encaram estas situações como oportunidades para 

evoluir e se refortalecerem (Yunes, Garcia, & Aluquerque, 2007).  

Para compreender a resiliência, estes autores consideram não só situações de crise, 

como também, situações simplesmente de mudança, desde experiências de tragédias mais 

ou menos graves, mas provocadoras de mudança. Um destes momentos, poderá ser, por 

http://evene.lefigaro.fr/citation/resilience-art-naviguer-torrents-64008.php
http://evene.lefigaro.fr/celebre/biographie/boris-cyrulnik-4322.php
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exemplo, o nascimento de um filho, e as respetivas e diferentes fases adaptativas, na 

prossecução da responsabilidade e partilha para criar este novo elemento. 

Os autores assinalam que as diferentes dinâmicas familiares permitem identificar 

quatro tipos de famílias: as vulneráveis, as seguras, as duráveis e as regenerativas. Diferentes 

famílias apresentam diferentes tipos de dinâmicas, e nestas diferenças, há que considerar a 

raça, a cultura e a etnia, bem como, o nível educacional, económico e cultural, o ambiente 

socio cultural e económico em que se inserem.  

As famílias resilientes são capazes de adotar estratégias de gestão, para a resolução 

de grandes problemas, dependendo dessas variáveis  

Assim há que considerar fatores de proteção e partilha, que são promotores da 

capacidade de resiliência familiar, e fatores de risco, ou seja, variáveis dificultadoras do 

desenvolvimento da resiliência. 

 

 

 

Assim, e como expõem Oñate e Calvete, 

(2017), a resiliência familiar é um 

processo que implica necessariamente, 

que a família experiencie um período de 

crise ou de caos, momentos de 

desorganização ou de privação 

prolongada, e que, por ter vivido isso, se 

torne capaz de se reorganizar, 

encontrando um novo equilíbrio e, assim, 

ultrapassar a adversidad 

Imagem  – Momento de interação entre as mães, durante a Formação PESI, Portugal 

 

Como afirmou Boris Cirulnik, a resiliência é um oximoro, ou seja é uma capacidade 

adquirida a partir da vivência do seu inverso. E esta, é a razão pela qual o autor lhe chama 

uma “infelicidade maravilhosa”. Ou seja, sem viver a infelicidade, não poderemos 

desenvolver capacidades de resiliência relativamente a ela.  

 

 Para uma melhor compreensão, Oñate e Calvete, (2017) apresentam a definição 

reflexiva de Anaut (2005, p.119) que descreve assim o processo familiar resiliente:: 

“ caminho seguido por uma família quando se adapta e evolui no presente e no 
tempo, respondendo de forma positiva a estas condições, de maneira única, 
considerando: o contexto, o seu nível de desenvolvimento, o esquema interativo 
dos fatores de risco e de proteção e – não menos importante – também, o ponto 
de vista partilhado na família.” 

["the path followed by a family when it adapts and evolves at present and in time, 
responding in a positive way to these conditions, in a unique way, considering: the 
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context, its level of development, the interactive scheme of the risk and protection 
factors and - not least - also the shared point of view in the family."] 

Dentro dos fatores mais relevantes no processo consideram-se: o crescimento 

emocional, o apego familiar e as interações entre os fatores de proteção e de risco.  

Relativamente ao crescimento emocional, este representa o desenvolvimento da 

maturidade. Do ponto de vista dos comportamentos e atitudes, traduz a forma como o 

indivíduo se adapta às diferentes situações que enfrenta ao longo do seu ciclo de vida. Este 

processo é influenciado por vários aspetos e está relacionado com o apoio parental recebido, 

ao longo do processo de desenvolvimento, com consequências para a construção da sua 

autonomia (Mota e Rocha, 2012). 

 

 
 

Imagem – Momento de orientação ao grupo de mães, na Formação PESI, Portugal 

 

Os laços familiares dizem respeito à construção de relações interdependentes entre 

os membros da família. Normalmente, é iniciada entre os pais e projetada depois entre pais 

e filhos, e pode revelar, de forma expressa, os contornos da comunicação intra familiar, de 

que formas vai crescendo e se vai organizando e desenvolvendo. Esta interação - os laços 

familiares – foi mudando, e com essas mudanças foram aparecendo outras tipologias de 

famílias, - enquanto núcleo relacional humano - além da típica família patriarcal, se 

fundamentava mais na hierarquia do que aos laços afetivos (Oliveira, & Goulart, 2016).  

Esta componente relacional afetiva, é aqui essencial, já que há uma forte concordância 

por parte dos autores, relativamente ao facto de que os laços familiares, promovem o 

desenvolvimento saudável e harmonioso das crianças de e na família, e que, sobretudo, esse 

desenvolvimento emerge mais facilmente numa família unida por laços fortes e seguros 

(Serafim, 2008) do que numa família desmembrada ou separada.  
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Apesar de atualmente a regulação jurídica do poder paternal, regular a 

responsabilidade cuidativa aos filhos, e, de nas famílias em coabitação, a responsabilidade 

cuidativa se organizar através de tarefas divididas pelo casal (Oliveira, & Goulart, 2016), o 

facto é que a existência de laços, pode fazer toda a diferença. A este propósito, Passos (2011) 

defende que são os laços familiares que constroem as relações parentais incluindo a 

capacidade de desenvolver sentimentos de afeto entre os membros, e, em projeção desta 

perspetiva, Oliveira e Goulart, (2016), defendem que os laços familiares começaram a 

promover diferentes pontos da vida da família, desde a perspetiva de felicidade, até ao 

estatuto que o amor assume, na vida sexual dos casais, pelo que argumentam que, uma vez 

existindo laços entre pais e filhos de forma equivalente, é importante compreendê-los, por 

serem promotores do desenvolvimento dos filhos, em termos de autonomia e competências 

para a vida.  

O supremo direito da criança, assenta em bases de reflexão e decisão para o seu futuro 

em harmonia. Importa abordar o que se entende por resiliência ao nível infantil. Este ponto 

é essencial aqui neste estudo 

Crianças resilientes, são crianças que têm a capacidade de superar obstáculos de 

forma saudável ao longo do seu desenvolvimento. Este fenómeno em crianças, está 

diretamente ligado, por exemplo, a fatores de risco de contrair determinada doença, o que 

se verifica não só em crianças, mas também em adolescentes e na população em geral, ao 

longo de todo o ciclo vital (Sapienza, & Pedromônico, 2005).  

Apesar de algumas teorias sugerirem que a resiliência está ligada à capacidade de 

invulnerabilidade e de invencibilidade (em algumas crianças), outras teorias defendem, que 

a resiliência diz respeito à capacidade que elas adquirem para ultrapassar obstáculos 

(fenómeno que não acontece sempre), ou seja, é a capacidade de a criança encontrar 

recursos que lhe permitam proteger-se e defender-se dos fatores de risco que vão 

aparecendo no seu quotidiano (Sapienza, & Pedromônico, 2005). Um ponto importante e 

 

 

A família atual, assume as 

responsabilidades – nem sempre bem 

nem da melhor forma - de cuidar, 

educar e socializar os seus membros, e 

o facto, é que é junto da família que, na 

maioria das vezes, o indivíduo encontra 

o seu porto seguro (Passos, 2011), e 

todos estes fenómenos, assumem 

importância para projetar a resiliência 

nas crianças dessa família.  
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essencial na resiliência das crianças, não está no evitar dos conflitos e de situações 

desagradáveis mas na capacidade de desenvolver competências para os ultrapassar em 

diferentes áreas como a social, académica e vocacional (Garcia, & Maia, 2004).  

Ou seja, a questão não é: “Não viver experiências de risco”, a questão é justamente 

vivê-las, e superá-las. A resiliência é “a capacidade dos indivíduos para superar os fatores de 

risco aos quais são expostos, desenvolvendo comportamentos adaptativos e adequados” 

(Garcia, & Maia, 2004).. 

Parentalidade (CIPE, version 1.0) significa 

“Ação de tomar conta com as características específicas: Assumir as 
responsabilidades de ser mãe e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a 
incorporação de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para 
otimizar o crescimento e desenvolvimento das crianças; interiorização das 
expectativas dos indivíduos, famílias, amigos e sociedade quanto aos 
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados" 

 [“Action of taking care with the specific characteristics: to assume the 
responsibilities of being a mother and/or father; behaviours aimed to facilitate the 
incorporation of a newborn into the family unit; behaviours to optimize children's 
growth and development; internalization of the expectations of individuals, 
families, friends and society regarding appropriate or inadequate parental role 
behaviours"] (Concelho Internacional de Enfermeiros, 2005, p. 43). 

Segundo estas autoras existem alguns processos familiares que funcionam como 

fatores protetores nomeadamente, o sistema de crenças, os processos organizacionais e os 

processos de comunicação.  

Como perceber e estudar o processo de desenvolvimento de resiliência? Para 

compreender o processo de resiliência, Sapienza e Pedromônico (2005) sugerem a análise do 

histórico familiar das crianças, bem como das experiências que viveram, de forma individual, 

tentando perceber de que forma é que essas histórias foram capazes de as fortalecer (ou 

não). Nesse sentido, dois dos pontos mais importantes a avaliar são os fatores de risco que 

essas crianças correm versus o fator resiliência possível de obter (Albernaz, 2013), no seu 

contexto de vida e de família. 

 

Segundo a teoria de Winnicott, as crianças resilientes têm um self bastante forte pelo 

que, perante algo que possa não estar bem, encontram recursos que lhes permitam contornar 

a situação. Alguns autores defendem, que as crianças resilientes, em vez de desistirem, 

investem energia para mudar o ambiente para melhor; facto, que por si só, representa um 

enorme potencial para enfrentar a dor, o sofrimento investindo energia para alcançar um 

objetivo (Garcia, & Maia, 2004). 

 Os autores apresentam alguma concordância relativamente ao facto de que o fator 

resiliência é um bom protetor em ambientes com episódios de violência, de alienação 

parental ou quaisquer outros, porque permite que, essas crianças possam ultrapassar a dor 

que lhes foi causada e melhorar a sua qualidade de vida (Albernaz, 2013). 
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Concluindo   

A resiliência é uma propriedade da matéria, que foi inicialmente estudada na física, 

para analisar a capacidade de resistência dos materiais. Mais tarde, o conceito foi sendo 

aplicado e progressivamente estudado em ciências sociais, para compreender as capacidades 

de enfrentamento e empowerment dos seres humanos em contextos de grande sofrimento 

perante agressões de contexto de vida. A resiliencia atualmente é reconhecida como uma 

extraordinária capacidade de desenvolvimento, que é construída ao longo de toda a vida e 

refere-se à forma de gerir as adversidades, reconhecendo o risco, mas revelando 

simultâneamente, a capacidade de actuar e envolver os recursos, quer pessoais, quer 

familiares, para enfrentar essas mesmas adversidades (Oñate, & Calvete, 2017).  

A resiliência é considerada uma variável promotora da saúde em geral, e da saúde 

mental em particular, além de que permite compreender como é que alguns indivíduos, face 

a um factor de risco, são capazes de o ultrapassar, de modo a tirar o melhor proveito (Silva, 

2009).  

Oñate, e Calvete (2017), citam este autor, nos estudos por ele desenvolvidos, para 

compreender, como é que pessoas gravemente doentes conseguem superar essa 

adversidade, desenvolvendo a capacidade de enfrentar, vencer, e sairem fortalecidas e 

transformadas, após ser confrontadas com uma situação tão desfavorável. Em suma, a 

resiliência é mais do que ultrapassar uma situação difícil, (Melillo et al., 2005), é conseguir 

retirar algo de positivo para que a pessoa se torne mais forte, mais capaz, mas sem que a sua 

saúde mental e emocional fiquem afectadas.  

O mesmo processo se aplica ao desenvolvimento da dinâmica de vida familiar.  

Na vida prática, a ideia de resiliência, aplica-se a alguém que se revela como uma 

pessoa que recusa assumir só o estatuto de vítima em determinada circunstância promotora 

de desiquilíbrio ou caos interior, mas que, e ao contrário, desenvolve capacidades – que antes 

não tinha, ou não sabia que tinha -  para ultrapassar os obstáculos. E, nestes laboriosos e 

complexos processos, as famílias podem ser os fatores protetores, que potenciam os 

processos de resiliência de cada elemento, no singular, e de todos no global, em interação, 

em cada núcleo familiar. 
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A família representa o núcleo do desenvolvimento das interações básicas e 

significativas, e é considerada como o primeiro agente de socialização, o que legitima a 

conceção de primeiro e mais importante grupo social. A família assume assim, a unidade 

básica da sociedade onde se adquire e se promove a aquisição da linguagem, dos primeiros 

contactos corporais, bem como, da primeira interação entre os seus membros e o meio. É a 

partir deste núcleo que cada elemento, e sobretudo a criança, elabora a partilha de 

significados das suas vivências o que possibilita, à criança desenvolver-se como um ser adulto 

e autónomo (Alarcão, 2006; Colvero, Ide, & Rolim, 2004; Fazenda, 2005; 2008; Figueiredo & 

Charepe, 2010; Pereira & Pereira, 2003). 

 
Existem diversos modelos do funcionamento familiar que, independentemente da 

forma como avaliam as dimensões consideradas pelos respetivos autores, procuram 

caracterizar os diferentes tipos de família (Relvas, 1999).  

 

Rodrigues, (2012) apresenta algumas teorias que explicam o funcionamento da 

família, a estrutura, a dinâmica e o processo de mudança familiar; descrevem as estruturas 
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interpessoais e a dinâmica emocional existente entre os elementos que constituem a família. 

Deste modo podemos compreender a interação entre os acontecimentos do meio no qual a 

família se insere e o seu desenvolvimento individual, bem como os processos de 

individualização e diferenciação dos elementos da família, no sentido de poder apresentar 

prognósticos relativamente ao binómio de saúde/doença da família, e compreender também 

as situações de estabilidade e mudanças que ocorrem no decurso do ciclo vital. 

  

Assim, a família é um organismo vivo, como um todo (sistema), inserida em sistemas 

mais amplos, constituída por totalidades mais pequenas (subsistemas), em que cada 

elemento que constitui o sistema familiar é parte integrante de outros sistemas e 

subsistemas, assumindo em simultâneo diferentes papéis em diferentes contextos, aos quais 

correspondem diferentes estatutos e funções e tipos de interação (Fazenda, 2005; 2008; 

Relvas, 1996). Partindo deste pressuposto, as vivências de cada membro do sistema familiar, 

são indissociáveis das vivências dos outros membros, e aquilo que acontece a cada elemento, 

influência a família no seu todo. 

 

Este sistema familiar apresenta quatro subsistemas (Rodrigues, 2012) que ajudam a 

compreender a sua dinâmica:   

a)  O individual, é representado pelo indivíduo que assume um determinado papel e 

funções familiares, para além daqueles que representa noutros sistemas; 

b) O conjugal, é representado pelo casal, com a função de desenvolver limites e 

fronteiras protetores da intromissão de outros elementos. Constituem a base para o 

crescimento dos filhos, representando um modelo relacional para o estabelecimento de 

relações futuras;  

 c) O parental, é constituído (por norma, mas não sempre) pelos elementos que 

constituem o subsistema conjugal, mas pode incluir um avô, uma avó, por exemplo, 

assumindo funções de educação e proteção dos filhos;  

 d)  O fraternal, é composto pelos irmãos, e assume o espaço-lugar de socialização por 

excelência, permitindo a experimentação de diferentes papéis e desenvolvimento de skills 

socio-relacionais. 

  

LIMITES E FRONTEIRAS FUNCIONAIS DO SISTEMA-FAMÍLIA 

 

 Na literatura clássica, Minuchin (1979) refere três tipos de limites ou fronteiras, que 

apesar de poderem ser diferentes, são identificados, como: os claros (delimitam o espaço e 

as funções de cada membro ou subsistema, sendo possível a comunicação entre os mesmos), 

os difusos (sinalizados pela grande capacidade de permeabilidade que ameaça a 

diferenciação dos subsistemas), e os rígidos (caracterizada pela dificuldade de comunicação 

e compreensão entre os subsistemas, e pela impermeabilidade).  Assim, cada núcleo familiar, 
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pode ser classificado num intervalo compreendido por um polo emaranhado (limites difusos) 

e um polo desmembrado (limites rígidos). 

a.  As famílias emaranhadas caracterizam-se pela fragilidade e permeabilidade, 

onde a comunicação é permitida entre os vários elementos, permitindo a autonomia própria 

de cada indivíduo. Neste sistema, há forte coesão, mas fracas possibilidades de diferenciação 

dos seus membros.  

b. As famílias desmembradas são excessivamente rígidas, não promovem a 

comunicação e privilegiam a autonomia de cada um dos seus elementos, com sentimentos 

de ausência de coesão e de pertença, evidenciando-se a diferenciação (Alarcão, 2000; 

Fazenda, 2008).   

 
 

Rodrigues (2012), explica que apesar daquele autor definir funcionamentos extremos, 

há a considerar os seguintes aspetos: a) Não há diferença qualitativa entre famílias funcionais 

e disfuncionais: todas as famílias se situam num intervalo, delimitado por polos emaranhados 

e desmembrados; b) Qualquer família funcional, pode viver períodos circunstanciais de maior 

emaranhamento ou de maior desmembramento, em função da etapa do ciclo vital em que 

vive; c) Podem existir na mesma família diferentes tipos de limites entre os vários subsistemas 

ou elementos; d) Necessidade de situar a família no contexto cultural no qual está inserida e, 

na sua história familiar, para a avaliação do grau de emaranhamento ou de 

desmembramento. 

 

Partindo do pressuposto da interação intersistémica, a família, como um sistema 

aberto, apresenta as mesmas propriedades (Alarcão, 2006):  

 a) Totalidade: o funcionamento da família é mais do qua a soma das partes individuais 

dos elementos que a constituem, importa observar a interação entre eles e analisar a família 

como um todo, um sistema aberto e complexo que se forma, com padrões de interação mais 

circulares do que lineares.   
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b) Auto-organização: a capacidade de decisão e autonomia, modificadoras da sua 

estrutura de forma espontânea, desenvolvendo condições promotoras da sua sobrevivência, 

ou de permanecer idêntica;  

c) Equifinalidade: as interações familiares, e a sua evolução ao longo do ciclo vital, são 

essenciais para o processo de (auto)organização em prol de um objetivo.  

 d) Retroação: para a compreensão de cada um dos elementos do sistema familiar, no 

contexto dinâmico, há ações e retroações que ligam cada elemento aos restantes. A retroação 

pode ser do tipo positiva ou negativa. A negativa, é um mecanismo de autorregulação, que 

confere estabilidade, através de mudanças de natureza quantitativa, e a Retroação positiva, 

é o mecanismo de autorregulação, de natureza qualitativa, promotora da evolução e 

criatividade;  

 e) Princípio hologramático: defende a possibilidade de fazer terapia familiar apenas 

com um indivíduo que compõe o sistema familiar, o que pode ajudar o próprio individuo a 

perceber o que de si está no todo (sistema) e, o que do todo está em si;  

f) Homeostasia: a família enquanto sistema aberto, é vulnerável às perturbações de 

natureza interna e externa, pelo que reage às mesmas através de mecanismos homeostáticos, 

reguladores, de forma a reestabelecer o seu equilíbrio funcional.  

 

  O funcionamento familiar – Modelo Circumplexo dos Sistemas Familiares 

  

 O funcionamento familiar, (Lee e colaboradores, 2002), representa um conceito 

complexo definido por dimensões funcionais que compreendem os seguintes constructos:  

a) Afetivos: relações afetivas entre os elementos que inserem o sistema familiar; b) 

Estruturais: relações físicas, temporais e espaciais que subsistem entre os membros da 

família; c) Controlo: capacidade do sistema familiar manter a sua autonomia e equilíbrio na 

integração de regras e valores; d) Cognitivos: competência para a resolução de problemas, 

identificação das necessidades dos elementos da família e lidar com situações problemáticas. 

 

A coesão, adaptabilidade e comunicação familiar  

 O Modelo Circumplexo dos Sistemas Familiares e Conjugais, integra três dimensões 

(coesão, adaptabilidade e comunicação), na abordagem e descrição da dinâmica funcional 

familiar e conjugal:  

1. A dimensão coesão familiar, diz respeito à ligação emocional que existe entre os 

elementos do sistema familiar, e assenta em variáveis como: o vínculo emocional, o 

envolvimento afetivo, o relacionamento conjugal e familiar, o relacionamento entre pais e 

filhos, os limites internos e externos do sistema familiar, o tempo, o espaço, a tomada de 

decisão, os amigos, os interesses e as atividades da família (Olson, 1999; 2000).  Esta 

dimensão permite-nos distinguir quatro tipos de famílias:   
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a) Famílias Desmembradas (nível de coesão muito baixo): caracterizadas por grande 

separação emocional, e pouca interação entre os elementos, com interesses são individuais 

e independentes;  

b) Desligadas (nível de coesão baixo a moderado): apresentam mais interação 

emocional do que as desmembradas, mas os seus elementos tendem a ser mais 

independentes do que dependentes;  

 c) Enredadas (nível de coesão moderado a alto): caracterizadas pela partilha de 

sentimentos e decisões entre os seus membros, mas em respeito pela liberdade de escolha e 

decisões de cada um;  

 d) Muito enredadas (nível de coesão muito alto): expõem uma dinâmica com ausência 

de privacidade: as decisões são tomadas em conjunto, sem liberdade individual de escolha, e 

a distinção entre os seus elementos é difícil. 

  

Os altos níveis de coesão familiar estão associados à pouca independência 

manifestada entre os elementos do sistema familiar e às dificuldades de individualização dos 

mesmos. Por sua vez, os baixos níveis de coesão estão associados a altos níveis de autonomia 

dos elementos que constituem o sistema familiar e à pouca vinculação ao sistema familiar. 

Do ponto de vista funcional da família, os níveis centrais são mais adequados, considerando 

a habilidade de, simultaneamente, ser independente e permanecer ligado à família (Olson, 

1999; 2000).  

 Neste modelo, considera-se que os níveis mais elevados de coesão, bem como os 

níveis mais baixos revelam maior predisposição para problemas individuais ou para relações 

de longo prazo. Por sua vez, nas relações onde os níveis de coesão são moderados, revelam-

se mais capazes de estabelecerem o equilíbrio entre o estarem sozinhos e estarem juntos. 

Todavia, não existe um nível ideal, pois se alguma relação for sustentada por um dos extremos 

durante muito tempo, terão certamente problemas (Olson, 1999; 2000).  

2. A dimensão adaptabilidade familiar - capacidade de mudar a estrutura de poder, os 

papéis relacionais e as regras de funcionamento perante situações geradoras de stress 

situacional ou desenvolvimental. Esta dimensão compreende o tipo de liderança, a disciplina, 

os tipos de negociação, os papeis e as regras (Olson, 1999; 2000). Na adaptabilidade familiar 

é, de igual modo, possível identificar quatro tipos de famílias:  

 a) Famílias Rígidas (níveis de adaptabilidade muito baixos): caracterizadas pelo 

autoritarismo, controlo, negociações muito limitadas, com regras vigentes pouco claras (que 

têm de ser cumpridas) e disciplina rígida. Neste tipo de famílias emergem mudanças ou 

alterações;  

 b) Famílias Estruturadas (níveis de adaptabilidade baixo a moderado): apresentam 

pouca liderança partilhada, têm disciplina democrática e demonstram capacidade para 

mudar;  



 

 

 

 

76 | P á g i n a  M a n u a l  p a r a  P a i s  

 c) Famílias Flexíveis (níveis de adaptabilidade moderados a alto): revelam liderança 

partilhada, disciplina democrática e capacidades de mudança quando necessário;  

d) Famílias Caóticas (níveis de adaptabilidade muito elevados): organizam-se com 

pouca disciplina, regras pouco claras (que variam com frequência), ausência de liderança e 

decisões irrefletidas.   

No que diz respeito à adaptabilidade, podemos referir que existe uma associação 

entre os níveis mais baixos e a capacidade de resistência à mudança do sistema familiar, 

verificando-se pouca capacidade de adaptação face às circunstâncias. Por outro lado, os níveis 

mais elevados caracterizam-se por uma grande capacidade de adaptação o que promove o 

crescimento e desenvolvimento do sistema. Nos níveis moderados, sistema familiar muda 

apenas quando necessário (Olson, 1999).  

3. A comunicação (terceira dimensão), é a variável facilitadora do movimento 

entre a coesão e adaptabilidade, e é medida por competências de comunicação (escuta ativa, 

empatia, clareza, partilha mútua de sentimentos). As famílias equilibradas promovem 

excelente comunicação, e famílias desequilibradas uma comunicação pobre.   

 A combinação entre os quatros níveis de cada dimensão, coesão e adaptabilidade, 

permitem distinguir dezasseis tipos de famílias, segundo uma matriz bidimensional. Cada um 

dos tipos de família, foi posteriormente reagrupados em três tipos (Olson, 1985):   

As famílias equilibradas: apresentam níveis equilibrados nas duas dimensões pelo que, 

correspondem aos tipos desligado flexível, enredado flexível, desligado estruturado e 

enredado estruturado;  

As famílias médias: apresentam dois níveis equilibrados numa das dimensões mas, 

apresentam níveis extremos na outra: correspondem aos tipos desligado muito flexível, 

enredado muito flexível, desmembrado flexível, muito enredado flexível, desmembrado 

estruturado, muito enredado estruturado, desligado rígido e enredado rígido;  

 As famílias extremas: com níveis extremos nas 2 dimensões: correspondem aos tipos 

desmembrado muito flexível, muito enredado muito flexível, desmembrado rígido e muito 

enredado rígido.  

 

O Modelo Circumplexo, e o funcionamento familiar 

 

 a) Famílias Equilibradas revelam funcionamento mais adequado do que as Famílias 

Desequilibradas. As famílias equilibradas funcionam de forma mais adequada (coesão e 

adaptabilidade) relativamente às que se situam nos extremos de qualquer uma destas 

dimensões. Porém os comportamentos- extremos, em ambas as dimensões, podem ser 

adequados em determinadas fases do ciclo de vida ou perante situações geradoras de stress, 

todavia pode ser problemático se as famílias se mantiverem nesses extremos (Olson & Gorall, 

2003).  
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b) Se as expectativas familiares se apoiarem em padrões mais extremos, as famílias 

funcionarão de um modo mais adequado desde que todos os elementos funcionem no 

mesmo sentido.                                                                           

 Se as expectavas familiares permitirem manifestações de comportamentos extremos, 

em qualquer uma das dimensões, o funcionamento será tanto melhor quanto mais satisfeitos 

estiverem todos os elementos com essas expectativas. 

c) As famílias equilibradas têm mais recursos e maior predisposição para desenvolver 

competências de comunicação mais positivas, do que as famílias extremas, onde, as 

competências de comunicação positivas permitem ao sistema familiar manter o equilíbrio 

entre a dimensão coesão e adaptabilidade. Por outro lado, competências de comunicação 

deficitárias impedem o movimento nos sistemas desequilibrados e aumentam a 

probabilidade desses sistemas se manterem em níveis extremos (Olson & Gorall, 2003).  

 
 

d) Os sistemas familiares mudam, em resposta a situações geradoras de stress e 

necessidades de desenvolvimento: as famílias equilibradas têm mais recursos e competências 

para mudar o seu sistema, assumindo e gerindo a crise como uma oportunidade de 

crescimento. As famílias desequilibradas não dispõem de recursos necessários para 

mudarem, pelo que terão mais dificuldades para se adaptarem às crises.  
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FUNCIONAMENTO FAMILIAR EM CONTEXTO CRÍTICO - UMA CRIANÇA COM NE (CNE) 

 

A família encontra-se exposta a pressões de natureza interna e externa, e há fontes 

de stress, (Minuchin, 1979), que identificam contextos críticos específicos:  

a) Contacto de um elemento da família com uma fonte de stress extra-familiar, que os 

restantes elementos sentem, emergindo a necessidade de acionar mudanças no sentido de 

melhor gerir o(s) problema(s) desenvolvidos;   

 b) Contacto de todos os elementos do sistema familiar com uma fonte de stress extra-

familiar: uma família perante uma situação de stress, poder manifestar ou não competências 

de apoio mútuo, implicando necessariamente, mudanças dos seus padrões de 

funcionamento;  

 c) Stress associado aos períodos de transição do ciclo vital da família: fenómeno 

associado a transições de um processo para o outro, no ciclo vital da família, sendo, deste 

modo, esperado e normativo.   

d) Stress promovido por problemas particulares: ao contrário da categoria 

anteriormente descrita, é inesperado e não é normativo. Pode afetar de modo significativo a 

organização estrutural de um sistema familiar (eg.: doença crónica ou prolongada, um 

elemento com novas e grandes exigências de suporte de vida), facto pelo qual a família tem 

que reorganizar os seus padrões transacionais de forma a responder funcionalmente ao stress 

provocado por estas situações.  

O sistema familiar no decurso do seu ciclo de vida pode experienciar crises naturais e 

crises acidentais. As crises de ordem natural, dizem respeito às diferentes etapas do ciclo de 

vida, são esperadas e previsíveis. As crises acidentais, estão associadas às anteriormente 

descritas, e sucedem de um modo inesperado, motivo pelo qual normalmente são percebidas 

de um modo dramático. (Alarcão, 2006). 

 

Impacto de uma Criança com Necessidades Especiais (CNE) na Família  

A família constrói o seu percurso através de transições que, face a emergência de 

novos contextos exigem a mudança dos padrões familiares e respostas funcionais, para a 

manutenção do funcionamento efetivo do sistema. Neste sentido, ter uma criança com 

necessidades especiais, ou com Necessidades Educativas Especiais (CNE ou CNEE) assume 

uma transição não normativa, que reúne a recursividade entre o ciclo vital da família, dos 

elementos que a constituem, o que envolve co-evolução intrínseca pela complexidade da 

adaptação dinâmica exigida. Enquanto variável stressante crónica, manifesta-se por 

alterações em três níveis:  

 a) Nível estrutural: alterações caracterizadas por coligações e exclusões emocionais 

que resultam de padrões rígidos que impossibilitam a negociação e a redefinição de papéis;  
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 b) Nível processual: alterações induzidas pela dificuldade em mobilizar estratégias de 

coping eficazes face à interdependência entre o ciclo individual, ciclo familiar e o ciclo do 

fenómeno perturbante;  

 c) Nível cognitivo-emocional: alterações relativas às exigências comunicacionais, e 

que indicam a possibilidade de emergirem alterações no padrão de comunicação tornando-o 

disfuncional, como a elevada expressão de emoções ou de silêncios.  

 Assim, a presença e a convivência com uma CNE ou CNEE, corresponde a um 

momento de crise, na medida em que desencadeia alterações na vida do individuo e da sua 

família, ao nível das dimensões estrutural, desenvolvimental e funcional, envolvendo a 

redefinição de papéis, estendendo-se às interações com os demais sistemas (Figueiredo, 

2009). Estes contextos trazem à superfície, os significados relativos ao contexto e que 

permitem o controlo (ou não) e a perceção da competência (ou não) da família, com uma 

continuidade associada muitas vezes a vivências de culpabilidade, autoincriminação e 

vitimização (Rolland, 2000).  

 

 
 

 

Eis porque a coesão, a adaptabilidade e a 

comunicação representam elementos fundamentais para 

a compreensão do funcionamento familiar uma vez que 

reúnem as mudanças necessárias na interação e no 

contexto experienciado pelos membros da família de 

uma situação de crise.  

A convivência da família com uma Criança com 

Necessidades Especiais (CNE) ou CNEE, compreende todo 

um conjunto de vivências descritas como sobrecarga 

familiar (burden family), pelo que o impacto da CNE ou 

CNEE, na família afeta um vasto conjunto de dimensões 

da vida familiar. Além disto, importa reconhecer o 

potencial de resiliência familiar perante a condição 

inesperada e indesejada de ter um familiar - CNE ou CNEE 

- que representa um desafio, na gestão do equilíbrio 

entre os fatores de vulnerabilidade e os fatores de stress 

(Fazenda, 2008). 

A Sobrecarga familiar  

 O conceito de sobrecarga familiar pode ser definido, pelo conjunto de problemas, 

dificuldades ou acontecimentos que se repercutem significativamente na vida dos familiares 

e corresponde ao elemento de sofrimento (Platt, 1985), e que pode ser claramente associado 

à presença de uma CNE. A sobrecarga pode ser de caráter objetivo e ou subjetivo, conforme 

se reporte a consequências materiais, (consequências negativas concretas e observáveis que 

resultam da presença de uma CNE ou CNEE na família), tais como perdas financeiras, 
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perturbações na vida social e profissional dos familiares, tarefas adicionais que a família tem 

que desempenhar para cuidar de todos os aspetos da vida da criança, perturbações nas 

relações entre os elementos que compõem o sistema familiar, emergência de 

comportamentos problemáticos que os familiares necessitam saber gerir, procurando evitá-

los ou agir de acordo com as suas consequências. A sobrecarga subjetiva, diz respeito ao 

impacto emocional: a perceção ou avaliação pessoal da família sobre a situação, 

compreendendo as relações emocionais e os sentimentos de estar a sofrer uma sobrecarga 

pelo confronto e contexto de estar a criar uma CNE, pelo facto de todas as áreas do 

funcionamento familiar poderão ser influenciadas pela presença da CNE ou CNEE.  

  

Resiliência familiar  

A resiliência diz respeito à capacidade dos indivíduos e das famílias para enfrentarem 

os desafios com que se deparam, interligando-se com o conceito de vulnerabilidade e poder 

regenerativo que envolve a capacidade do sistema para minimizar o impacto disruptivo de 

uma situação de crise. E este processo decorre através das tentativas, no sentido de 

influenciar as exigências, ao mesmo tempo que são desenvolvidos recursos para lhes fazer 

face (Alarcão, 2006). Muitas famílias que convivem com uma CNE, revelam um potencial de 

resiliência que lhes permite responder às adversidades desta mesma condição. A resiliência 

representa as características e propriedades do sistema familiar que lhe confere resistência 

perante a mudança e adaptação em situações de crise (McCubbin & McCubbin, 1989).  

 De acordo com Marsh (1996) o conceito de resiliência está associado a fatores 

familiares, sociais e pessoais. Os fatores familiares correspondem aos vínculos afetivos 

precoces dos familiares, à qualidade dos vínculos familiares, ao estilo de relações parentais e 

ao tipo de emoção expressa da família. Os fatores sociais remetem para a experiencia 

educacional dos elementos que constituem a família, nível sociocultural da família, qualidade 

do suporte e rede social da família. Por sua vez os fatores pessoais dizem respeito às 

competências sociais dos elementos que constituem a família, a personalidade, 

representações de si e dos outros elementos que constituem o sistema familiar.  

 Tendo tais elementos em linha de conta, importa referir que o sistema familiar, exibe 

capacidades de resistir às contrariedades, coragem para encarar as dificuldades, tolerância 

em relação a comportamentos diferentes e competências de adaptação a situações 

complexas. Existem também competências que podem ser adquiridas (Davydov, Stewart, 

Karen & Chaudieu, 2010), tais como melhor forma de lidar com as crises, a identificação dos 

sinais de descompensação, como manter as necessidades entre os elementos que constituem 

o sistema familiar (Fazenda, 2008). É por meio da resiliência que o sistema se ajusta e adapta 

à CNE ou CNEE(Walsh, 2005).  

Por todas estas variáveis em análise, a resiliência familiar reduz os efeitos da 

sobrecarga familiar, na medida em que a família possui fortes recursos e conhecimentos que 

podem ser utilizados, como estratégias de enfrentamento e gestão dos fatores stressantes. 
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O funcionamento familiar com CNE ou CNEE – um contexto diferenciador 

 De alguma forma, a presença de uma CNE, irá refletir-se no funcionamento do 

sistema familiar, e nomeadamente ao nível da manutenção do equilíbrio homeostático do 

sistema familiar. Ausloos (1996), nos seus estudos de perturbação mental em contextos 

familiares, defende 3 níveis de compreensão do sintoma: semântico (o que o sintoma indica), 

sintático (indica-o a quem e segundo que regras) e pragmático (com que finalidade). Neste 

sentido, a criança passa a ser compreendido como uma criança/doente/incapacitado, 

identificado como elemento do sistema familiar portador de mal-estar, de um sofrimento ou 

de um disfuncionamento familiar, pelo que o diagnóstico psicopatológico individual deixa de 

fazer sentido, privilegiando-se a avaliação relacional (Alarcão, 2006), pelo que esta autora vê 

a família como o espaço relacional de excelência, elegendo-a desta forma, como o contexto 

de leitura do significado do sintoma, bem como contexto de mudança.  

  

A perspetiva sistémica não desenvolveu a nosografia familiar, adotando a designação 

de disfuncionamento familiar, identificando três parâmetros de análise: a hierarquia 

estrutural, a comunicação e a etapa do ciclo vital, a partir de cujas variáveis se obtêm dois 

grandes tipos de famílias:  

- As funcionais (caraterizadas por retroações positivas visando a mudança) e,  

- As disfuncionais (a mudança não é percebida como uma oportunidade de 

crescimento, mas como uma ameaça, pelo que o sistema reage com retroações negativas, 

focalizando a a tenção na disfuncionalidade da CNE, para evitar a mudança e conservar o seu 

funcionamento) (Alarcão, 2006).  

 Decorrente da lógica autocorretiva, em que a disfuncionalidade se explica pelo 

dinamismo do sistema, importa compreender a relação entre o aparecimento do sintoma e o 

tipo de funcionamento da família, isto é, procurar perceber que determinadas famílias em 

função do seu funcionamento possibilitam a emergência e a manutenção do sintoma 

 
 

Considerando a lógica 

autocorretiva, em que a 

disfuncionalidade se explica pelo 

dinamismo do sistema, importa 

compreender a relação entre o 

aparecimento do sintoma e o tipo 

de funcionamento da família, isto 

é, procurar perceber que 

determinadas famílias em função 

do seu funcionamento 

possibilitam a emergência e a 

manutenção do sintoma (Alarcão, 

2006). 
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(Alarcão, 2006, Relvas, 1999).      Conceptualizamos a CNE ou CNEE como um momento de 

crise, na medida em que promove alterações na vida do indivíduo e da sua família, ao nível 

das dimensões estrutural, desenvolvimental e funcional, o que implica a redefinição de 

papeis. A convivência com a CNE ou CNEE compreende todo um conjunto de vivências 

descritas, devendo considerar-se a sobrecarga, como produto do impacto da CNE ou CNEE na 

família, por outro lado, importa reconhecer o potencial de resiliência da família, que lhes 

permite responder à adversidades desta mesma condição (Fazenda, 2008). Neste sentido, 

importa perceber o papel que a dinâmica familiar pode desempenhar na emergência da 

doença mental, reportando para isso às famílias sintomáticas, pelo que o sintoma surge como 

uma mensagem que reflete o funcionamento do sistema familiar em que o indivíduo se 

insere, considerando a função de manutenção do equilíbrio homeostático do sistema familiar 

(Alarcão, 2006).  

  O ciclo vital da família é assinalado por momentos de stress, tranquilidade e 

satisfação, pelo que podemos inferir que as relações vão-se sustentando, os elementos 

crescendo e o sistema familiar desenvolvendo. Os comportamentos evidenciados pelas 

relações familiares podem emergir aleatoriamente ou em função de determinantes internos 

ou externos: um comportamento em contexto crítico, pode produzir resultados que, não 

produziria se o sistema familiar não estivesse numa situação de desequilíbrio. Por exemplo 

um comportamento de um elemento do sistema familiar, vai ser selecionado e privilegiado 

pelos restantes membros do sistema familiar, podendo ser ou não replicado, mediante o 

significado atribuído pelo próprio ou pelos outros elementos. Neste sentido e considerando 

a diferença entre comportamento e conduta, a prevalência ou não de atitudes e 

comportamentos no sistema intrafamiliar, marca de forma específica os contornos do seu 

ciclo vital, e identifica de algum modo o tipo de família. 

 

TIPOS DE FAMÍLIA - Tipo e Características 

No sentido de apresentar uma abordagem clarificadora da dinâmica funcional da 

estrutura sistémica que é a família, adota-se a organização esquemática dos Novos Tipos de 

Família, elaborada por Caniço, Bairrada, Rodríguez & Carvalho (2010), que de forma breve, 

explicitam as suas múltiplas interações funcionais.  

 

1. Do ponto de vista da Estrutura e dinâmica global  

Família Díade Nuclear -  Duas pessoas em relação conjugal sem filhos (não há 

descendentes comuns nem de relações anteriores de cada elemento). 

Família Grávida - Família em que uma mulher se encontra grávida, independente da 

restante estrutura. 

Família Nuclear ou Simples - Uma só união entre adultos e um só nível de 

descendência pais e seu(s) filho(s). 

Família Alargada ou Extensa - Co-habitam ascendentes, descendentes e/ou colaterais 

por consanguinidade ou não, para além de progenitor(es) e/ou filho(s). 



 

 

 

 
 

 

M a n u a l  p a r a  P a i s  P á g i n a  | 83 

Família com prole extensa ou numerosa - Família com crianças e jovens de idades 

muito diferentes, independentemente da restante estrutura familiar. 

Família Reconstruída, Combinada ou Recombinada - Família em que existe uma nova 

união conjugal, com ou sem descendentes de relações anteriores, de um ou dos dois 

cônjuges. 

Família Homossexual - Família em que existe uma união conjugal entre 2 pessoas do 

mesmo sexo, independentemente da restante estrutura.  

Família Monoparental - Família constituída por um progenitor que co-habita com o(s) 

seu(s) descendente(s).  

Família Dança a Dois - Família constituída por familiares (de sangue ou não) sem 

relação conjugal ou parental (ex: avó e neto, tia e sobrinha, irmãos, primos, cunhados,…).  

Família Unitária - Família constituída por uma pessoa que vive sozinha, 

independentemente de relação conjugal sem co-habitação.  

Família de Co-habitação - Homens e /ou Mulheres que vivem na mesma habitação 

sem laços familiares ou conjugais, com ou sem objectivo comum (ex: estudantes 

universitários, amigos, imigrantes,…). Família Comunitária - Família composta por homens 

e/ou mulheres e seus eventuais descendentes, co-habitando na mesma casa ou em casas 

próximas (ex: comunidades religiosas, seitas, comunas, ciganos,…).  

Família Hospedeira - Família em que ocorre a colocação temporária de um elemento 

exterior à família (ex: criança, idoso, amigo, colega,…). 

Família Adoptiva - Família que adoptou uma ou mais crianças não consanguíneas, com 

ou sem co-habitação de filhos biológicos.  

Família Consanguínea - Família em que existe uma relação conjugal consanguínea, 

independentemente da restante estrutura.  

Família com Dependente - Família em que um dos elementos é dependente dos 

cuidados de outros por motivo de doença (acamado, deficiente mental e/ou motor, 

requerendo apoio nas AVDs.  

Família com Fantasma - Família com desaparecimento de um elemento de forma 

definitiva (falecimento) ou dificilmente reversível (divórcio, rapto, desaparecimento, motivo 

desconhecido) em que o elemento em falta continua presente na dinâmica familiar 

dificultando a reorganização familiar e impedindo o desenvolvimento individual dos restantes 

membros.  

Família Acordeão - Família em que um dos cônjuges se ausenta por períodos 

prolongados ou frequentes (ex: trabalhadores humanitários expatriados, militares em 

missão, emigrantes de longa duração). Família Flutuante Família em que os elementos 

mudam frequentemente de habitação (ex: progenitores com emprego de localização 

variável) ou em que o progenitor muda frequentemente de parceiro. 
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Família Descontrolada - Família em que um membro tem problemas crónicos de 

comportamento por doença ou adição (ex: esquizofrenia, toxicodependência, alcoolismo, 

etc.)  

Família Múltipla - Família em que o elemento identificado integra duas ou mais 

famílias, constituindo agregados diferentes, eventualmente com descendentes em ambos. 

 

2. Do ponto de vista da Relação Conjugal que a integra: 

Família Tradicional - Família estruturada em função do género feminino/masculino, 

diferenciados, em que cada membro tem um papel pré estabelecido na família e na 

comunidade.  

Família Moderna - Família em que a igualdade de género é a base da união, qualquer 

que seja o seu tipo. Há inter-ajuda e solidariedade com equilíbrio estrutural e de poder entre 

homem e mulher.  

Família Fortaleza - Família em que a dinâmica interna tem regras pré-estabelecidas 

difíceis de modificar, com encerramento ao exterior, dificuldade em assumir problemas ou 

em adaptar-se a novas situações.  

Família Companheirismo -  Família em que existe partilha e repartição de actividades, 

objectivos comuns, evolui com as experiências e contactos externos. 

Família Paralela - Família em que os cônjuges não partilham atividades quotidianas 

nem objetivos de vida, existe atitude de encerramento ao exterior e dificuldade em conseguir 

abertura para modificar hábitos de vida.  

Família Associação - Família em que existe união afetiva, embora não se partilhem 

atividades quotidianas. Tem por base a liberdade individual e é mostra de egoísmo em 

determinadas circunstâncias.  

 

3. Do ponto de vista da dinâmica funcional da Relação Parental  

Família Equilibrada (estável) - mostra-se unida e os pais são concordantes e 

conscientes do seu papel. 

Família Rígida (instável) - há dificuldade em compreender assumir e acompanhar o 

desenvolvimento saudável dos filhos.  

Família Super-protectora (instável) - há preocupação excessiva em proteger os filhos, 

sendo os pais super-controladores.  

Família Permissiva (instável) - Família em que os pais não são capazes de disciplinar os 

filhos.  

- Família Centrada nos filhos (instável) - os pais não sabem enfrentar os seus próprios 

conflitos conjugais, que desvalorizam, sem avaliação e ajustamento.  

Família Centrada nos pais (instável) - as prioridades dos pais focalizam-se nos projetos 

pessoais individuais (profissionais ou lúdicos).  

Família Sem objetivos (instável) - os pais estão confusos por falta de objetivos e metas 

comuns. 
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Impacto das Variáveis familiares: Estrutura e Funcionamento 

 Fonseca e Simões (2002) constatam que as variáveis da família mais relevantes no 

estudo do comportamento antissocial se inserem em duas categorias: as variáveis estruturais 

e as de funcionamento. Os aspetos estruturais referem-se, de uma forma geral, ao nível 

socioeconómico, ao nível de instrução dos pais, ao número de irmãos, à existência ou não de 

integralidade nas famílias, ou ainda, à zona e às condições de residência. 

O impacto das variáveis estruturais faz-se sentir indiretamente através do seu impacto 

sobre o funcionamento familiar (Fonseca & Simões, 2002). Este impacto verifica-se, ao nível 

dos conflitos no casal, na negligência ou abandono dos filhos por parte dos pais, e da 

existência na família de pessoas, cujas atitudes e comportamentos, propiciem a 

aprendizagem dos comportamentos desviantes. Este fenómeno emerge da falta de 

competências educativas dos pais (incapacidade em supervisionar e disciplinar, falta de 

capacidade de respeito mútuo e incapacidade de a proteger contra eventuais riscos de 

comportamento anti-social). Pais com um baixo autocontrolo tendem a transmitir esta 

característica aos seus filhos que se tornam evidentes quando os jovens se ligam a colegas 

semelhantes ou procuram situações que estejam de acordo com as suas próprias 

características. 

 O comportamento anti-social não parece emergir tanto de uma aprendizagem 

desviante (e.g. imitação de modelos de comportamento delinquentes na família ou pressão 

do grupo) mas, sim, como consequência de défices no processo de socialização da criança no 

seio da própria família e, em especial, da falta de controlo e de supervisão dos pais (Fonseca 

& Simões, 2002), e de estes não reconhecerem e não punirem o comportamento desviante 

da criança quando este ocorre (Gottfredson & Hirschi, 1990; Hay, 2001). 

 

Variáveis da família no autocontrolo 

As crianças tendem a comportar-se de maneira antissocial, egocêntrica ou impulsiva, 

pelo que necessitam que a família as ensine, não só a autocontrolarem-se e a resistirem às 

tentações do momento, como as devem supervisionar chamando-as à atenção para o seu 

comportamento impulsivo, punindo as suas transgressões e indicando-lhes o comportamento 

correto (Fonseca & Simões, 2002).  

Através desta ação educativa parental, a criança saberá planear ou pensar nas 

consequências dos seus atos e a conter a tendência para satisfazer imediatamente os seus 

próprios impulsos ou desejos, a maior parte das vezes, à custa dos demais (Fonseca & Simões, 

2002). De acordo com Hay (2001), esta ação educativa parental deverá ocorrer antes da 

entrada na escola, pois é durante esta fase que o autocontrolo é estabelecido, e manter-se--

á ao longo da vida.  

O papel dos pais e das famílias no desenvolvimento da capacidade do autocontrolo da 

criança poderá ser o primeiro veículo pelo qual eles poderão influenciar os problemas de 

comportamento dos adolescentes (Feldman & Weinberger, 1994). 
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 Deste modo, a maior tarefa para os pais e para a família é regular o comportamento 

das crianças de forma a promover gradualmente a auto-regulação e reduzir a necessidade de 

controlo externo. Se esta tarefa for bem-sucedida, estas práticas familiares tornar-se-ão 

parcialmente internalizadas pela criança e transformadas em características de 

personalidade. Segundo as teorias social e cognitiva de Bandura, (1986), e a psicanalítica 

(Feldman & Weinberger, 1994), o autocontrolo é desenvolvido, em primeiro lugar, no seio de 

relações específicas e significativas, através de processos tais como a identificação e a 

modelagem. O comportamento dos pais no poder assertivo, na inconsistência e na auto-

centração pode interferir no desenvolvimento adequado de autocontrolo das crianças, a 

partir do que emitem como exemplo. 

 
 

   Bray encontrou alguns fatores e 

processos-chave importantes: 

comunicação, emoções, papéis, conflito 

conjugal e parental, resolução de 

problemas, vínculos e coesão, expressão 

de afeto, intimidade, stress, diferenciação 

e individuação.   

O funcionamento familiar associa-se à necessidade de compreender as características 

das famílias quando o seu funcionamento é saudável, desequilibrado ou disfuncional (Lopes, 

2014). A família desenvolve-se num processo dinâmico de evolução e mudança ao longo do 

ciclo vital. 

 

Do Funcionamento Familiar – as respostas da Investigação 

Avaliação Funcional da Família 

Embora existam métodos de avaliação da relação familiar, não há um consenso sobre 

qual medida seria a mais adequada e sobre qual seria o foco da avaliação familiar – se a 

relação conjugal ou a interação entre pais e filhos6. Bray6 afirma, ainda, que essas questões 

devem ser definidas conforme o objetivo da avaliação. No presente estudo, percebeu-se um 

predomínio de avaliação da interação entre pais e filhos.  

Segundo Bray, as teorias sobre o funcionamento familiar e conjugal sugerem quatro 

categorias que devem ser avaliadas:  a composição familiar – descrição da estrutura da família 

e dos membros; o processo familiar – inclui comportamentos e interações que caracterizam 

as relações familiares, tais como conflito, diferenciação, comunicação, resolução de 

problemas e controle; os fatores afetivos – emoções e expressão afetiva entre os membros – 

e organização familiar – refere-se a papéis e regras, incluindo aspectos como fronteiras e 

hierarquia.Um estudo realizado por Shek, Xie e Lin (2015), teve como objetivo investigar as 

diferenças de funcionamento entre as famílias intactas e as outras tipologias familiares: 

- As famílias nucleares intactas percecionam-se como tendo uma melhor comunicação 

e menos conflitos do que as restantes famílias; apresentam melhor nível do controlo parental 
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que as famílias de outras tipologias, e, os seus elementos adolescentes apresentam um 

controlo psicológico mais elevado do que os adolescentes de famílias  não nucleares intactas; 

e os adolescentes de famílias nucleares intactas estão mais satisfeitos com o controlo 

exercido pelos pais do que os adolescentes das famílias que não são nucleares intactas. 

No estudo de Cerveira (2015), não foram encontradas diferenças estatisticamente 

significativas nas diferentes configurações familiares, ao nível do funcionamento familiar 

percebido, mas os adolescentes percecionam o funcionamento familiar de uma forma mais 

negativa do que os pais.  

Outros pontos de interesse nestes contextos funcionais, expressam-se por: 

-  As famílias nucleares intactas apresentam níveis de coesão e adaptabilidade mais 

satisfatórios do que as outras configurações familiares (monoparentais, reconstituídas e 

alargadas).  

 

- Diferentes configurações familiares 

apresentam diferentes níveis de autoconceito, 

e, os adolescentes de famílias nucleares intactas 

apresentam uma perceção de autoconceito 

superior.  

- A perceção do autoconceito do 

adolescente está relacionada com a perceção 

do funcionamento familiar: quanto mais 

funcional a família se perceciona, melhor é o 

autoconceito do filho adolescente. 

- Famílias monoparentais femininas percecionam a sua satisfação familiar de uma 

forma mais negativa que o esperado (Grzybowski, 2003, cit por Cerveira, 2015), em áreas da 

satisfação como a económica/profissional, a psicológica, a afetivo-sexual, a parental e a de 

apoio social. 

- As famílias monoparentais (Cerveira, 2015) não estão satisfeitas no que respeita aos 

vários tipos de relacionamento (profissionais, afetivos, familiares, ou de amizade) e revelaram 

forte tendência para o emaranhamento na díade mãe-filho.  

- Cerveira (2015), apresenta as conclusões de Wall e Lobo (1999), relativamente às 

famílias monoparentais em Portugal: 1) cada vez menos a família monoparental resulta de 

viuvez, filhos fora do casamento ou pais fora: a causa mais frequente de monoparentalidade 

são os divórcios ou separações; 2) existem atualmente 3 situações de monoparentalidade 

distintas, pais/mães já de uma certa idade a viverem com filhos já adultos; mães/pais 

solteiros, a viver com filhos menores; e mães/pais separados ou divorciados a viver com os 

filhos com menos de 25 anos; 3) o perfil das famílias monoparentais portuguesas é 

semelhante ao perfil de outros países da Europa do Sul: existe uma proporção muito baixa de 

pais/mães a viverem com filhos menores em comparação com os pais/mães a viverem com 
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os filhos adultos e a existência de uma proporção elevada de famílias monoparentais a viver 

com outras pessoas e/ou núcleos familiares. 

- Famílias monoparentais femininas referem uma boa perceção acerca das suas forças 

familiares, do suporte social e da sua saúde mental (Lucas, 2012). As mães com menor 

número de filhos e as que percecionam um bem-estar psicológico apresentam melhor 

perceção das forças familiares, em comparação com as mães que têm um maior número de 

filhos e com aparente sofrimento psicológico.  

- As famílias reconstituídas têm origem num casamento (Marangoni e Júnior, 2011), 

em que pelo menos um dos cônjuges já foi casado e teve outra família da qual resultam filhos.  

- Nas famílias reconstruídas (Kennett, 2001), os papéis e comportamentos parentais 

decorrem de acordo com as expetativas/ estereótipos convencionais. No entanto, os 

enteados mais velhos tendem a visualizar-se de uma forma mais negativa no que respeita ao 

seu funcionamento, tal como os padrastos no que respeita às suas funções parentais com os 

filhos mais velhos. 

- O funcionamento familiar nas famílias reconstituídas é influenciado pelo 

funcionamento do casal, e pelo sexo do enteado mais velho: o funcionamento é melhor 

quando o enteado mais velho é do sexo feminino, e quando há concordância entre os 

membros da família relativamente aos valores parentais.  

- As famílias alargadas (Minuchin e Fishman, 1981; citado por Vicente & Sousa, 2010), 

possuem uma influência determinante nas funções familiares nucleares, uma vez que estas 

preservam laços emocionais que estão relacionados com o passado.  

- O estudo realizado por Vicente e Sousa (2010), em 25 famílias multigeracionais, 

constata que as gerações mais idosas desempenham funções familiares fundamentais, 

facultando-lhes uma posição de maior relevo no sistema familiar alargado.  

- Os vários tipos de família atuais, revelam novas dinâmicas familiares, refletindo uma 

evolução que por um lado, pode causar sérios problemas sociais, mas por outro, apresentam 

novas formas congruentes de viver, que até agora eram desconhecidas, mas que 

possivelmente serão aprovadas com o passar do tempo (Rúa, 2005).  
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7. Serviçõs de Apoio à Família em Portugal 

Maria Augusta Romão da Veiga Branco  
Instituto Politécnico de Bragança 

Introdução 

A família, como núcleo essencial da comunidade, é reconhecida em Portugal, como alvo de atenção, 

nas suas acomodações intra e inter-sistémicas, e nas suas adaptações aos sinais e fatores de stress 

endógeno e exógeno. Neste sentido existe um programa global de Intervenção precoce (IP) 

vocacionado para reconhecer os momentos de crise e de evidência de sofrimento, (Correia & Pereira, 

2013) para o que estão ativados os necessários Serviços de Apoio. Estes, dão execução não só aos 

programas de prestação de ajuda, como também à promoção da sua necessidade de empowerment, 

como núcleo sistémico isolado e como núcleo interativo com os sistemas em que se insere.  

Neste ponto é pertinente um momento de reflexão:  

O empowerment (empoderamento, capacitação) da família expressa-se pela aquisição de poder, de 

motivação intrínseca, pela capacitação e liderança em contextos da sua homeostasia, ou seja, da sua 

saúde, ao nível bio psico socio cultural e espiritual. Empowerment não significa só que as famílias 

cumpram o que lhes é pedido, isso é compliance, é adesão, cumprimento; é a antítese da 

conformidade. Empowerment traduz a atitude pró-ativa, em que as informações fornecidas de forma 

compreensível para os elementos de cada família, promova a sua capacidade para tomar decisões por 

si mesmos, e organizar a partir dessas informações as suas decisões fundamentadas, mantendo a 

coesão familiar. Empowerment diz respeito a uma atitude pró-ativa, expressa através de um processo 

e um resultado.  

E este processo, requer que um parceiro com estatuto de cuidador, reconheça as necessidades 

individuais e ou sistémicas da família, e ajude a pensar criticamente, e a tomar decisões informadas 

sobre o que os seres humanos que inserem a família, selecionaram para assumir e interagir. O 

resultado é que os indivíduos decidem o que é melhor para eles, nos seus contextos do momento, a 

que a decisão se refere.  

Em famílias sujeitas a stressores – em fase aguda ou crónica - e sobretudo se estes stressores estão 

presentes de forma continuada e persistente, como é o caso de famílias com crianças com dificuldades 

de realização de tarefas (Sampaio, Pereira, & Brandão, 2016), ou com patologia (Cossio, Pereira, & 
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Rodriguez, 2017) ou com quaisquer outras necessidades especiais (NE). Em todas as situações, é 

essencial reconhecer, os sinais de mudança do sistema-família, os respetivos efeitos de mudanças - 

para adaptabilidade ou caos -, os fundamentos psicossociais e emocionais que estão a desencadear a 

mudança – negativa ou positiva – e como esta deverá ser orientada, para se tornar adaptativa.  

Ter um filho doente… e agora? 

De uma forma específica e transitória, o Código do Trabalho prevê o direito a faltar ao emprego até 

15 dias para dar assistência inadiável e imprescindível à família, em caso de doença ou acidente. Para 

isso, basta apresentar uma justificação. No entanto, os dias de assistência à família não são 

remunerados, ao contrário do subsídio para assistência ao filho. O subsídio para assistência ao filho é 

um apoio em dinheiro atribuído aos pais que têm de faltar ao trabalho para cuidar dos filhos, em caso 

de doença ou acidente. Este apoio aplica-se tanto a filhos menores como a maiores de idade. Contudo, 

“sendo maiores têm de fazer parte do agregado familiar do beneficiário”, como explica o Guia Prático 

da Segurança Social. A duração do subsídio depende da idade do filho. Se o filho tiver menos de 12 

anos, cada progenitor pode faltar ao trabalho até 30 dias por ano, seguidos ou intercalados, ou 

durante todo o período de eventual hospitalização. O mesmo período aplica-se aos filhos portadores 

de deficiência ou doença crónica, independentemente da idade. Tratando-se de jovens com mais de 

12 anos, o tempo máximo de ausência é de 15 dias por ano. A estes prazos acresce um dia por cada 

filho, além do primeiro. 

Por exemplo: No caso de um casal com dois filhos de cinco e sete anos de idade, cada progenitor pode 

faltar 31 dias por ano para lhes prestar assistência. Já no caso de outro casal, também com dois filhos, 

mas cujas idades se situam entre os 13 e os 15 anos, cada membro só pode faltar 16 dias. 

O subsídio para assistência ao filho pode acumular com indemnizações, pensões por doença 

profissional e/ou por acidente de trabalho, Rendimento Social de Inserção (RSI) e Complemento 

Solidário para Idosos (CSI). Este subsídio para assistência ao filho pode ser atribuído a: 

Trabalhadores por conta de outrem a descontarem para a Segurança Social, incluindo trabalhadores 

do serviço doméstico e trabalhadores no domicílio; aos Beneficiários do Seguro Social Voluntário que 

trabalhem em navios de empresas estrangeiras ou sejam bolseiros de investigação; a quem estiver a 

receber pensão de invalidez relativa, pensão de velhice ou pensão de sobrevivência, a trabalhar e a 

fazer descontos para a Segurança Social; aos Trabalhadores na pré-reforma, em situação de redução 

de prestação de trabalho; aos pais eventualmente praticantes desportivos profissionais e 

trabalhadores bancários. Todavia, estão excluídos deste apoio, as pessoas em situação de pré-reforma 

que não trabalhem (suspensão total de atividade); os trabalhadores independentes (a recibos verdes 

ou empresários em nome individual); os pais que eventualmente estiverem a receber subsídio de 

desemprego ou subsídio social de desemprego, aqueles que sejam pensionistas de invalidez, velhice 

ou sobrevivência que não trabalhem nem descontem para a Segurança Social, e ainda, aqueles que 

sejam trabalhadores em regime de contrato de trabalho de muito curta duração. 

A Rede Social de Apoio  

É neste ponto e com esta finalidade, que deve ser implementado um modelo de intervenção centrado 

na família (Pereira & Serrano, 2011, 2014) em cujo percurso existe a interação de agentes – 

instituições (governamentais ou não) públicas ou privadas - onde profissionais ou cidadãos em regime 

de profissionalidade ou de solidariedade, situam a sua intervenção para o apoio social ou sócio-

cultural à família. Os elementos que compõem a rede social pessoal são organizados em quatro 
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quadrantes principais: família, escola / profissão, amizade e comunidade (vizinhança e instituições) 

(Alarcão, 2006). A rede e o apoio social exercem uma função de proteção, individual e familiar, frente 

aos acontecimentos vitais stressantes da família, tendo efeito protetor/auxiliador, preservando a 

dinâmica e harmonia familiar. Entre os fatores que intervêm no modelo explicativo da saúde familiar, 

quanto à rede e apoio social, encontram-se o tamanho e composição da rede e as dimensões do apoio 

social. A rede e o apoio social, juntamente com os recursos do próprio núcleo-sistema familiar, são os 

elementos que desaceleram os efeitos negativos dos fatores/contextos stressantes.  

A rede interprofissional conjunta que no âmbito social, da saúde e da educação, fornece apoios a 

famílias com CNE (Pereira, 2010), e dirige, organiza e coopera entre si, aproveitando o associativismo, 

(mesmo que reduzido), e os recursos individuais da comunidade, bem como os agentes de saúde e 

parceiros, estabelecendo um vínculo, seguro e mutualidade, para promover a regulação do ambiente 

emocional e social estável entre os elementos da e na família.  

 

 

Os resultados dos estudos sucessivos de 
Pereira & Serrano (2014), e de Pereira & 
Oliveira (2017) revelaram benefícios da 
intervenção precoce (iP) para as famílias e, 
na maioria, as famílias consideraram que 
receberam apoio dos profissionais. Muitas 
vezes a família funde-se, alarga-se, 
expande-se não só para e entre os 
elementos de consanguinidade, mas 
também para e através dos 
relacionamentos afetivos que se vão 
desenvolvendo ao longo da vida, Deve ser 
dada alguma e pertinente importância e 
este tipo de elos, que podem ter uma tal 
carga de afetividade positiva, ao ponto de 
se tornarem fontes de sustentação 
solidária e suporte sério, em momentos de 
maior fragilidade e consternação 

O destaque da importância da EIP na vida de famílias com CNE, conduziu a que autoras recomendem 

a contratação de recursos humanos para as equipes de EI (Pereira & Serrano, 2014), a fim de garantir 

a acessibilidade para todas as famílias com CN. Pereira e Serrano (2010), constataram que os 

benefícios das práticas centradas na família são visíveis, e é evidente a forma como as intervenções 

implementadas com um enfoque na família estão diretamente relacionadas com a melhoria do 

funcionamento de alguns domínios da vida das famílias. 

SERVIÇOS E PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS DE APOIO À FAMÍLIA DE CNE/CNEE 

Em Portugal, como na maioria dos paízes europeus, verifica-se o fortalecimento da correlação entre 

deficiência e discriminação, pobreza e exclusão social, fazendo com que as pessoas com deficiência 

continuem a figurar entre os mais desfavorecidos socialmente. Como assinala Turmusani (2002), este 

fenómeno amplificou-se dado que as sociedades desenvolvidas estão organizadas em torno das 

necessidades das pessoas sem eficiência. Stone (2001) vai ainda mais longe ao afirmar a existência de 

um ciclo vicioso através do qual pobreza produz incapacidade, e a incapaci dade, numa sociedade 

deficientizadora – isto é, que não considera as necessidades das pessoas com incapacidades – se 

transforma em pobreza. Tal como enfatiza Priestley, “as pessoas pobres têm uma maior probabilidade 
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para serem afectadas por uma incapacidade, e as pessoas com deficiência têm uma maior 

probabilidade de viverem na pobreza” (2001: 9). A constatação desta interação, ou seja, esta ligação 

entre deficiência e privação económica e exclusão social não significa, no entanto, afirmar que aquela 

seja a causa e estas o resultado. A pobreza não decorre da deficiência, mas sim da forma como esta é 

socialmente construída, bem como de barreiras físicas, sociais e psicológicas erigidas relativamente à 

deficiência e às pessoas com deficiência. Esta ideia da deficiência enquanto construção social e 

sinónimo de opressão por parte de uma sociedade deficientizadora é recente. E portanto, esta relação 

é objeto de atenção e legislação governamental, seja a nível geral, seja a nível autárquico. 

Portugal tem implementada uma rede global, de cobertura total a todas as áreas do país, que assegura 

a observação, sinalização e intervenção, em situações de crianças em risco. Esta rede, que é dirigida à 

criança, opera também com e para a família, ao nível dos 308 Concelhos, nos respetivos Centros de 

Saúde, Escolas e Serviços Sociais.  

Além deste pressuposto, as responsabilidades estruturais de apoios, encontram-se distribuídas, por 

entidades de direito público e também de direito privado, que, organizadas e apresentadas, sem fins 

lucrativos, desenvolvem os seus serviços e prestações, através de técnicos na área da educação, ação 

social e da saúde, mas sobretudo na área de solidariedade social. São nomeadamente Instituições 

Particulares de Solidariedade Social, Misericórdias, Organizações Não Governamentais, Cooperativas 

de Solidariedade Social e Autarquias. 

Uma instituição, que neste âmbito situa as suas funções, é o Instituto de Apoio à Criança (IAC) que 

atua, defende e promove os direitos da criança e através do setor da Actividade Lúdicae que tem como 

finalidade, promover momentos de reflexão em torno do direito de brincar. 

Além das destas interações nas instituições também fazem visitas aos domicílios. Esta rede de 

Intervenção Precoce (IP) intervém, seja, contactando, recebendo e acompanhando famílias em 

contextos de risco, seja, na intervenção conjunta e mais ampla, como na sinalização de situações de 

risco, comunicando-as a outros serviços como à Comissão de Proteção de Crianças e Jovens (CPCJ), à 

Comissão Nacional de Proteção de Crianças e Jovens em Risco (CNPCJR), e mesmo a autoridades 

jurísugestões. 

1. SNIPI - Portugal tem implementado um sistema articulado entre os Ministérios do Trabalho e 

da Solidariedade Social, da Educação e da Saúde, conjuntamente com o envolvimento das famílias e 

da comunidade, que atua ao nível de todas as escolas, Centros de Saúde e Serviços Sociais em todo o 

país: é o Sistema Nacional de Intervenção Precoce na Infância (SNIPI), criado por despacho n.º 

405/2012, de 13 de janeiro, que cria a Comissão de coordenação do Sistema Nacional de Intervenção 

Precoce na Infância (SNIPI). O SNIPI tem a missão de garantir a Intervenção Precoce na Infância (IPI), 

entendendo-se como um conjunto de medidas de apoio integrado centrado na criança e na família, 

incluindo ações de natureza preventiva e reabilitativa, no âmbito da educação, da saúde e da ação 

social.  

2. PIIP/ELI - é o Plano Individual de Intervenção Precoce (PIIP), ao nível de todo o país, que dirige 

a sua ação e atenção, às necessidades das famílias, e é executado pelas Equipas Locais de Intervenção 

(ELI), de caráter multidisciplinar, que insere profissionais de todos os serviços que são chamados a 

intervir, num determinado local e numa determinada sinalização de criança ou família. Normalmente, 

esta equipa, é constituída por médicos, enfermeiros, professores, educadores, assistentes sociais ou 

mesmo profissionais que trabalham para a CPCJ, a EAPN Portugal/Rede Europeia Anti-Pobreza, ou 
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outros organismos que têm como finalidade o apoio global a uma família ou criança em situação de 

risco ou pré-risco. 

1. SERVIÇOS E PROGRAMAS DE APOIO À FAMÍLIA COM CNE/CNEE, A NÍVEL PRIVADO 

A cultura social desenvolvida, acerca da pertinência de apoio a famílias com problemas ou fatores 

stressantes, nomeadamente as famílias com CNE, levou a que, organizações não governamentais e 

Associações particulares, investissem em projetos de apoio. Só em termos de breve exemplo, 

poderemos mencionar algumas:   

APPACDM - Associação Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadão Deficiente Mental. A APPACDM está 

desenvolvida na maioria dos Distritos de Portugal e apoia pessoas com atraso de desenvolvimento, 

deficiência intelectual ou incapacidade de todas as idades, procurando que todas tenham um projeto 

de vida participado, que corresponda às suas expectativas e necessidades e à sua inclusão. A sua área 

de intervenção estende-se a toda a população nestes contextos.  

Na prestação de Serviços que oferece, podemos encontrar Acolhimento Temporário; Actividades 

Ocupacionais; Atendimento Social e Psicológico; Centro Terapêutico; Educação Especial; Hidroterapia; 

Hipoterapia; Intervenção Precoce; Lar Residêncial; e ainda o Acolhimento Permanente com o apoio 

de técnicos especiais e generalistas. 

 

            Imagem - Passeio dos utentes da APPACDM de Mirandela à Praia fluvial do Azibo. Fonte: 

https://appacdm-mirandela.com/  

Em geral estas instituições, oferecem um conjunto de respostas sociais muito úteis e pertinentes, e 

cada uma tem como missão oferecer actividades, intervenções, alojamento aos clientes e apoio de 

qualidade às suas famílias que potencie a participação das pessoas com deficiência mental em todos 

os aspectos da sua vida, estabelecendo parcerias e promovendo o desenvolvimento dos 

colaboradores. 

Por exemplo, a APPACDM de Mirandela, presta atendimento a pessoas com deficiência mental e tem 

em funcionamento duas respostas sociais: Centro de Actividades Ocupacionais (CAO) para 30 clientes 

com deficiência mental e características associadas, cujas capacidades não lhes permitam a passagem 

a uma formação profissional e/ou emprego protegido. Recentemente, abriu a resposta social Lar 

Residencial para 24 pessoas com deficiência mental privadas do seu agregado familiar “normal”. 

https://appacdm-mirandela.com/
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ASSOCIAÇÃO SALVADOR – em Santarém, é uma Instituição Particular de Solidariedade Social, fundada 

em 2003 por Salvador Mendes de Almeida, com a missão de promover a integração das pessoas com 

deficiência motora na sociedade e melhorar a sua qualidade de vida. Com diferentes projectos 

ambiciosos, desde a área da integração, sensibilização, acessibilidades e conhecimento, assume uma 

postura activa, responsável e credível na construção de uma sociedade inclusiva, com padrões de 

justiça e eficácia na integração plena das pessoas com deficiência motora. 

 O projecto “JUNTOS”, que foi desenvolvido pela Associação Salvador e a APPACDM de Santarém é 

um exemplo meritório: teve o seu início em 2018, estando presente em diferentes regiões do país, 

promovendo sempre uma instituição local que apoie as pessoas com deficiência. Em 2019, este 

projecto conta estar presente em Macedo de Cavaleiros, Guimarães, Braga e Vila Real, prevendo-se 

ainda a adesão do Cartaxo muito brevemente. 

QUINTINHA PEDAGÓGICA DE (CANELAS) ANDREIA MOREIRA, Canelas, Vila Nova de Gaia – Oferece 

programas de lazer com participação de toda a família, baseados na hipoterapia e no contacto com 

outros animais. Acompanhamento técnico específico: Várias atividades, um só objetivo: combater o 

estigma na doença  https://goo.gl/forms/mIUTofRUe8ZuTdf62    

 

 

Imagem – Quintinha Pedagógica. Atividades com crianças no Carnaval. Fonte: https://www.facebook 

.com/quintinhapedagogica/photos/a.1806321036332534/1806336269664344/?type=3&theater   

TERAPIAS ESPECIALIZADAS - CLÍNICA DE DESENVOLVIMENTO - Lisortho | Queijas – Oferece apoio no 

aconselhamento parental e no desenvolvimento infantil (avaliação, diagnóstico e intervenção em 

psicologia, terapia da fala, terapia ocupacional, pedopsiquiatria, neurologia, nutrição e fisioterapia) e 

faz despistes em dislexia e em perturbações da linguagem. 

HIDROTERAPIA E MUSIC’ARTE - Loures - Hidroterapia nas Piscinas Municipais de Loures. Este projeto 

constitui uma boa-prática, enquanto estratégia para a adaptação e inclusão de crianças com 

necessidades educativas especiais. A abordagem concretiza-se pela prática da hidroterapia, definindo 

como objetivos concretos a promoção da autonomia, do desenvolvimento global e de competências 

destes alunos, através de técnicas de relaxamento e reabilitação em meio aquático, proporcionando-

lhes uma melhor qualidade de vida. O projeto abrange 311 Crianças de jardim-de-infância e alunos do 

https://goo.gl/forms/mIUTofRUe8ZuTdf62
https://www.facebook.com/quintinhapedagogica/photos/a.1806321036332534/1


 

 

 

 

96 | P á g i n a  M a n u a l  p a r a  P a i s  

ensino básico com necessidades educativas especiais que que frequentam as escolas  no concelho de 

Loures. Semanalmente, os alunos frequentam as piscinas municipais e são transportados pelas 

Associações de Bombeiros concelhias. 

MusicArte – Música na Escola - Parceria entre o Município de Loures e a Associação Nacional de 

Educação Artística  e Cultural, entidade que tutela o conservatório d´Artes de Loures. O MusicArte 

pretende estimular os sentidos das crianças com necessidades educativas especiais, através da música 

e do contato com os instrumentos. Promovido pela Câmara Municipal de Loures, o MusicArte é um 

projeto dinamizado pelo Conservatório d´artes de Loures (CAL), em sessões quinzenais, que decorrem 

nas 23 Unidades de Ensino Estruturado e Unidades de Apoio a alunos com Multideficiência existentes 

nas escolas básicas do conselho. O projeto abrange 140 alunos que frequentam as 25 de salas 

existentes no concelho de Loures.  escolas/hidroterapia-e-music039arte-15664.html      

 

Imagem – fonte: http://estrelaseouricos.sapo.pt/escolas/hidroterapia-e-music039arte-15664.html 

 

SAÚDE PERSONALIZADA - Fale Connosco, Grande Lisboa - (Avaliação de competências no pré-escolar). 

A equipa multidisciplinar trabalha para o desenvolvimento da criança de acordo com as necessidades 

específicas nas áreas motora, sensorial, cognitiva, sócio-emocional e comunicativo-linguística. 

https://www.facebook.com/faleconnosco.saude/?fref=ts    

 

CENTRO DE ESTIMULAÇÃO E PSICOLOGIA CLÍNICA – Árvore, Porto - Intervém em diversas abordagens 

clínicas (psicoterapia, arte-terapia, terapia da fala, reeducação postural, diagnóstico de dificuldades 

de aprendizagem, estimulação sensorial, entre outras) e expressivas (música, artes plásticas, teatro e 

playgroups). Estimulação sensorial, Relação mãe-bebé, Pedopsiquiatria, Abordagens expressivas 

artísticas. http://www.arvore-psicologia.pt/   

Segue modelos de estimulação, acompanhamento psicológico, psicoterapia e orientação para as 

diferentes etapas do desenvolvimento humano. Especializados em psicologia, psicopedagogia e 

http://estrelaseouricos.sapo.pt/escolas/hidroterapia-e-music039arte-15664.html
https://www.facebook.com/faleconnosco.saude/?fref=ts
http://www.arvore-psicologia.pt/
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orientação vocacional, psicomotricidade, terapia da fala, relação mãe-bebé, problemas do sono em 

bebés e crianças e arte-terapia. 

 

TERAPIAS ESPECIALIZADAS - Cresce com Amor, Póvoa de Santa Iria - Para CNE e suas famílias. Terapias 

com base no neurodesenvolvimento (estratégias e ferramentas para atingir objetivos estabelecidos 

em conjunto com a família): Integração sensorial em ambiente Snoezelen, Terapia da fala, 

Musicoterapia, Terapia assistida por animais (cão e cavalo).  http://www.cresce.pt/    

AVALIAÇÃO COGNITIVA E PSICOEDUCACIONAL - Clínica de Dislexia Paula Teles, Lisboa - “Não importa 

que uma criança aprenda devagar. O que importa é que a encorajemos a nunca desistir”: Se o seu 

filho tem uma linguagem “trapalhona”, faz uma leitura silabada, troca letras e palavras, escreve com 

erros ortográficos, não entende... http://www.clinicadedislexia.com/   

         

     

 

                       Imagem - Fonte: http://www.clinicadislexia.com/textos.asp?tipo=produtos  

SERVIÇOS TERAPÊUTICOS - Smart Way, Lisboa - Oferece diversos serviços terapêuticos: Terapia da 

Fala, Psicologia, Orientação Vocacional, Avaliação Maturacional para o 1º ciclo, Psicomotricidade, 

Mindfulness, Terapia Ocupacional e Musicoterapia: incluída a frequência formativa de inglês, guitarra, 

escrita criativa e expressão dramática. http://www.smartway.pt/   

 

ASINOTERAPIA - Quinta Pedagógica Burros do Magoito, Sintra – Atividades de Azinoterapia com 

complemento terapêutico para famílias e CNE: pode levar os animais às escolas/instituições. 

Atividades com Póneis, Passeio de burro em família no picadeiro. Os pais/acompanhantes levam os 

burrinhos à mão e inclui atividade de escovar/acariciar. http://www.burrosdomagoito.com/     

 

PROJECTO FÉNIX – INEPSI, Lisboa - ajuda as crianças e CNE a enfrentar desafios, a ultrapassar 

obstáculos e a alcançar a felicidade através de metodologias inovadoras.  http://inepsi.pt/    

 

ENTIDADES INCLUSIVAS - ESCOLA PARA TODOS - Special Surf, Peniche - escola de surf preparada com 

suporte pedagógico e técnico, com sessões inclusivas (surf therapy), com equipa técnica específica, 

http://www.cresce.pt/
http://www.clinicadedislexia.com/
http://www.clinicadislexia.com/textos.asp?tipo=produtos
http://www.smartway.pt/
http://www.burrosdomagoito.com/
http://inepsi.pt/


 

 

 

 

98 | P á g i n a  M a n u a l  p a r a  P a i s  

colocando crianças a experimentar as emoções do surf: Surf Adaptado / Inclusivo: O Specialsurf78 

promove a inclusão social das CNE https://www.specialsurf78.com/sobre    

 

APOIO à FAMÍLIA - Family First, Lisboa - serviços de apoio à família: é uma empresa de recrutamento 

e seleção cuja missão é dar resposta às necessidades das famílias: contratação de pessoal, cuidar de 

crianças com necessidades especiais logo desde os primeiros dias de vida, seja em período diurno ou 

noturno, a tempo inteiro ou parcial. https://www.familyfirst.pt/    

 

O CIRCO É INCLUSÃO - Armazém Aér(i)o, Lisboa, Almada - Projeto de inclusão da pessoa com 

deficiência física através do Novo Circo, em aulas integradas para CNE a partir dos oito anos. 

Desenvolve também um projeto de inclusão da pessoa com deficiência física através do Novo Circo: 

aulas integradas para CNE a partir dos oito anos. https://www.armazemaerio.com/   

 

DESENVOLVIMENTO INFANTIL - ABA - Carcavelos, Braga - Trabalha no desenvolvimento de 

competências de crianças e adolescentes com diferentes perturbações. O trabalho é realizado em 

contexto familiar, escolar ou comunitário. As equipas ABA avaliam e intervêm em: Dificuldades de 

Aprendizagem, Atrasos de Desenvolvimento, Gestão de Comportamentos, Apoio Familiar e 

Comportamentos Específicos (ex. Perturbações do sono, comportamento antissocial, fobias, relação 

com irmãos, hábitos nervosos, perturbações alimentares, entre outras.). 

 

 

                                                 Imagem - Fonte: http://analisecomportamental.com/  

O Coaching de Pais é destinado a pais que pretendem melhorar a dinâmica familiar, podendo ter ou 

não uma criança com dificuldades. http://analisecomportamental.com/  

 O CAMPO NA CIDADE - Quinta do Zé Pinto, Lisboa - As crianças são convidadas a pôr as mãos na terra 

e a provar o que ela dá. Recebe Entrada gratuita de escolas e famílias para momentos no campo, em 

atividades como: “Mãos à horta”, “Percurso dos cereais” e “Aqui há espantalho”.  

https://www.specialsurf78.com/sobre
https://www.familyfirst.pt/
https://www.armazemaerio.com/
http://analisecomportamental.com/
http://analisecomportamental.com/
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SUCESSO NA DIFERENÇA - Jardim Zoológico, Lisboa - Uma entidade inclusiva que utiliza todos os seus 

recursos para criar programas educativos à medida. Os programas apostam na transmissão de 

mensagens pedagógicas com aspetos lúdicos que envolvem escolas, famílias e instituições.  

MATERIAIS SENSORIAIS - TABULEIROS INOVADORES – ezpz, Todo o país - O design predispõe uma 

atitude positiva, as cores fortes e contrastantes com a comida facilitam a sua visualização e a aderência 

a superfícies lisas proporciona a estabilidade necessária para o desenvolvimento da coordenação 

motora dos mais pequenos. Três modelos: Happy Mat, Mini Mat e Happy Bowl.  

BRINQUEDOS E MATERIAIS SENSORIAIS – Ludicenter, Lisboa - Apresenta muitos materiais sensoriais 

que trabalham a motricidade dos mais pequenos. São brinquedos e jogos que transmitem calma e que 

são perfeitos para o contexto terapêutico e da aprendizagem.  

ARTE ACESSÍVEL - Fundação Calouste Gulbenkian, Lisboa - Programação dedicada às famílias com 

jovens e CNEEE. A oferta pedagógica parte dos diferentes acervos da Fundação: museu, música e 

jardim, enquanto espaços inclusivos.  

 

Imagem. Fonte: https://gulbenkian.pt/programas/programa-gulbenkian-coesao-e-integracao-social/ 

O Programa, com duração prevista até 2022, procura incentivar novas dinâmicas no setor social, 

através da adoção de abordagens inovadoras aos desafios sociais e da utilização de novas ferramentas 

de financiamento e gestão das organizações. Está particularmente focado na promoção do bem-estar 

e qualidade de vida de grupos vulneráveis da população, nomeadamente crianças e jovens, idosos, 

migrantes e refugiados. 

INCLUIR – PROGRAMA PARA PÚBLICO COM NEE - Museu Coleção Berardo, Lisboa - O programa para 

público com NEE, desenvolve-se a partir das exposições patentes, em atividades com escolas, 

instituições e as famílias. Este programa de educação especial organiza-se em torno de quatro 

temáticas: «MusEU»; «Sentido ou sentidos?»; «A coleção em movimentos»; «O mundo como um 

palco». Estas poderão ser escolhidas enquanto conjunto de visitas (1, 2 ou 3 sessões) de forma a 

possibilitar, aos grupos que tenham interesse, o aprofundamento de cada tema. As temáticas regem-

https://gulbenkian.pt/programas/programa-gulbenkian-coesao-e-integracao-social/


 

 

 

 

100 | P á g i n a  M a n u a l  p a r a  P a i s  

se segundo perspetivas autorais e experimentais, existindo a possibilidade de adaptação às 

necessidades especiais de cada grupo, tanto ao nível das dinâmicas como do discurso. 

MUSEU INTERATIVO - World of Discoveries | Porto – É um espaço inclusivo, sensorial e enriquecedor 

para todos, e uma atividade que possibilita à maioria dos seus visitantes uma viagem inesquecível pelo 

capítulo dos Descobrimentos dos séculos XV e XVI. 

Concluindo 

Apesar de algumas iniciativas estarem a desenvolver um bom trabalho, em Portugal há um imenso 

trabalho para ser desenvolvido. O Governo aprovou um pacote legislativo com várias medidas de 

apoio a pessoas com deficiência, entre as quais a Prestação Social de Inclusão (PSI) e o Modelo de 

Apoio à Vida Independente (MAVI), que prevê a atribuição de um assistente pessoal para ajudar 

pessoas com deficiência no seu dia-a-dia. Também foi aprovada a criação da Prestação Social de 

Inclusão, cuja componente base de 264 euros será atribuída a todas as pessoas com deficiência ou 

incapacidade igual ou superior a 80%.  

O Governo aprovou ainda a criação do Modelo de Apoio à Vida Independente que permitirá a pessoas 

com deficiência ter o apoio de um assistente pessoal na realização de tarefas em que se encontrem 

limitadas. Poderão beneficiar deste apoio as pessoas com deficiência ou incapacidade com grau não 

inferior a 60%, certificada por atestado médico multiusos ou por Cartão de Deficiente das Forças 

Armadas, e com idade igual ou superior a 16 anos. Em suma, e pelo que legalmente se assegura, as 

pessoas com deficiência intelectual, perturbações do espectro do autismo ou doença mental podem 

beneficiar desta medida, independentemente do seu grau de incapacidade certificada. 
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1. Parentalidade Eficaz  

Doina Maria Schipor,  
Liliana Bujor 

UNiversidade Stefan cel Mare University de Suceava 
Resumo do capítulo 

Neste capítulo é apresentada uma seleção de informação relevante e aplicavél sobre a 

paternidade real. São abordados os principais mecanismos pelos quais o contexto familiar e os 

comportamentos reais dos pais influenciam o comportamento emocional das crianças. 

 Neste nível, a aprendizagem da criança para ajustar as suas emoções é vista através da 

teoria do desenvolvimento emocional (Tomkins, 1991), do modelo dos dois estilos parentais 

(Zeman et al., 2010) e do modelo tripartite da influência familiar (Morris et al., 2007). Uma 

interação emocional adequada entre pais e filhos substancia a formação das competências 

emocionais e sociais da criança.  

A este respeito, a última sequência deste capítulo oferece a possibilidade de estar ciente 

das estratégias parentais que usa com mais frequência e modificá-las para obter uma 

paternidade mais eficiente. 

1. Glossário/Terminologia a saber/Definições 

parentalidade, estilos parentais, regulação emocional, regulação emocional entre gerações, 

coaching emocional, estilos de ligação, socialização emocional, coping emocional, influências 

de género na parentalidade, estratégias parentais . 
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2. Bases teóricas e discussão 

a. Parentalidade responsiva e proativa 

O contexto social mais importante no qual as experiências emocionais relevantes são 

construídas é a família. As respostas dos pais às emoções da criança, o clima emocional da 

família e as relações interpessoais são os principais fatores identificados pela teoria e 

investigação relacionada com a socialização no contexto familiar (Fosco, 2012).  

 

Segundo Eisenberg, o desenvolvimento emocional no contexto familiar é a 

consequência das reações / respostas dos pais à emoção infantil, mas também da 

expressividade parental e das discussões entre pais e filhos sobre as emoções.   

 

As emoções são transmitidas entre gerações 

De acordo com a Teoria do Desenvolvimento Emocional (Tomkins), a parentalidade 

responsiva e proativa envolve a ideia de transmissão entre gerações dos estados de espírito 

sócio-emocionais. As emoções repetidas são, ao longo do tempo, incorporadas na estrutura 

da personalidade como “organizações ideo-afetivas” ou preconceitos emocionais. Uma vez 

definidos, eles atuam como filtros ou amplificadores da informação afetiva. As atitudes e 

crenças dos pais tornam-se manifestas no processo de socialização e são previamente 

transpostas na tolerância ou intolerância às emoções da criança.  

Na opinião de Tomkins, a posição ideoafetiva dos pais reflete-se nas duas práticas de 

socialização emocional: recompensa e punição. Uma socialização punitiva leva a um estilo que 

classifica as emoções negativas porque elas, de acordo com as expectativas aprendidas, são 

indesejáveis num contexto interpessoal (Magai, 2004). Assim, o pai tem a responsabilidade de 

se tornar consciente, ativo e proativo no seu próprio processo de desenvolvimento pessoal.   

 

Aceitação ou rejeição emocional? 

Gottman, em O modelo dos dois estilos parentais (Zeman et al., 2010), fala sobre uma 

atitude dos pais na sua relação com os filhos de um tipo de coaching emocional ou rejeição de 

emoções.  

 Os pais que desenvolvem um relacionamento do tipo coaching consideram as 

experiências emocionais negativas das crianças como saudáveis e adequadas à aprendizagem, 

ajustam as suas próprias reações emocionais às experiências afetivas das crianças, 

estabelecem limites comportamentais claros para o comportamento emocional, comunicam-

se empaticamente, tentam entender os sentimentos das crianças, ajudá-los a verbalizar esses 

sentimentos, envolvem-se com as crianças na busca da maneira mais construtiva de gerir as 

situações emocionais.  

 Em vez disso, os pais que rejeitam a emoção vêem os efeitos negativos como terríveis 

e tentam proteger os filhos da experiência de emoções negativas, têm um vocabulário 



 

 

 

 
 

 

M a n u a l  p a r a  P a i s  P á g i n a  | 105 

emocional pobre, não identificam as emoções dos seus filhos e as suas próprias emoções de 

baixa intensidade (Zeman et. al., 2010).   

 

b. Estilos parentais 

 

b.1. Relação da vinculação como estilo parental 

Identifique possíveis causas para o comportamento descrito abaixo: 

Quando tinha 13 meses, Keshia gostava de fazer piqueniques com os pais. Havia 
sempre outras famílias e havia muitas coisas interessantes para fazer ou ver. Um 
dia, os pais estavam sentados numa mesa no jardim a conversar com outros pais. 
A Keshia estava a poucos metros de distância, num grupo de crianças com idades 
diferentes.  

Como ela acabou de aprender a andar, ela ficou boquiaberta por poder andar 
sozinha para se juntar a um grupo de crianças maiores. Ela estava ansiosa para 
jogar ao apanha com eles. Embora ela não entendesse as regras, ela jogou 
entusiasticamente com eles durante alguns minutos. Contudo, de repente ela ficou 
confusa, sem saber em qual dos grupos adultos ao seu redor os pais estavam.  

Ela parou no meio da estrada e começou a olhar à volta, pronta para explodir em 
lágrimas. Exatamente quando ela desatou a chorar, ouviu um dos outros pais a 
dizer: olha, ali estão a mamã e o papá. A soluçar, a Keshia correu para os seus pais. 
A Mamã levanta-a e coloca-a de joelhos. Quase imediatamente, a Keshia estava 
bem. Depois de apenas um minuto ela estava feliz e sorridente, pronta para descer 
e começar a explorar novamente. 

                                           (Harwood, Miller, Vasta, 2010) 

Considera que as emoções estão por detrás das tensões expressadas?  

Qual das pessoas sente mais vulnerabilidade? 

O que é a vinculação? 

A vinculação é uma das necessidades básicas do ser 

humano, manifestando-se desde o nascimento e direccionada 

para a sobrevivência. 

 Como resultado dos estudos realizados sobre 

comportamento de crianças com problemas mentais e animais, 

o psicólogo J. Bowlby (1951, 1969), considerou a vinvulação 

como sendo “uma classe de comportamentos sociais com  uma 

função específica, visando manter a proximidade com outro ser 

humano considerado mais forte e capaz de proteger ”. 

Com base nos estudos, J. Bowlby identificou alguns 

princípios da vinculação: 
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a) a criança nasce com a predisposição de se vincular à pessoa que cuida dele, esta 

sendo privilegiada, e depois aos outros adultos;  

b) a criança organizará o seu próprio 

comportamento com o objetivo de manter essa 

relação de vinculação, essencial para sua 

sobrevivência física e psicológica;  

c) a criança tende a manter esses 

relacionamentos de proximidade em caso de perigo, 

mesmo com o preço de perturbar o seu bom 

ajustamento à realidade. 

Os estudos realizados por Bowlby foram 

assumidos e desenvolvidos por Marilyn Ainsworth, 

para que a vinculação pudesse ser compreendida e 

definida na área do comportamento humano 

normal e alargado para além dos relacionamentos específicos da infância. Deste ponto de 

vista, a vinculação é considerada como sendo o elo emocional profundo e duradouro que 

conecta duas pessoas no tempo e no espaço. (Ainsworth, 1967, 1973). 

 

Quando e como é que a vinculação se forma? 

Os bébés têm uma inclinação natural de se vincular mas precisam de receber 

constantemente dos seus pais a atenção e o afeto que precisam para satisfazer as suas 

necessidades. 

Erikson (1950) considera que os bébés passam pela fase em que resolvem as suas 

primeiras crises psicossociais no primeiro ano de vida - “confiança versus desconfiança”. As 

experiências de vida constroem (ou não) a fé de que as pessoas importantes para a criança 

respondem ou não às suas necessidades de adaptação à realidadeDurante o primeiro ano de 

vida, a base do primeiro valor - esperança é definida, sentida como a crença de que as 

necessidades podem ser satisfeitas e eles podem conseguir o que querem. Nesse contexto, a 

previsibilidade externa torna-se a certeza interna (Erikson, 1950). 

 

Que estilos de vínculação são formados? 

Esses três estilos de vinculação foram identificados por Marilyn Ainsworth em 1967 

numa situação experimental. O autor canadense analisou 76 crianças (12-18 meses de idade) 

e a forma como as suas mães responderam às suas necessidades (alimentação, choro, consolo, 

contato visual e sorriso). Adicionando a maneira como a criança reage à separação de sua 

mãe, o autor identificou três padrões distintos de vinculação: vinculação segura, evitante e 

ambivalente.   

O relacionamento de vinculação constrói o sentimento de confiança e segurança, 

essencial para o comportamento exploratório, para a expressão e ajuste das emoções, para a 
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aprendizagem do repertório cognitivo e comportamental e para o distanciamento ulterior da 

criança de sua família (Jaffe, 2010; Cole & Deater-Deckard, 2009).  

 

1. O tipo de vinculação segura 

A reação de Keisha ao encontrar seus pais significa um tipo de vinculação segura. Uma 

criança com um tipo de vinculação segura sai para explorar as áreas, objetos ou pessoas que 

ele não conhece, considerando a sua mãe a base de segurança. A importância de garantir uma 

vinculação segura é essencial no desenvolvimento inicial, visto que as pessoas que cuidam da 

criança são a fonte primária para o ajuste das emoções (Izard et. al., 2011). A vinculação segura 

aos 18 meses prevê a maneira pela qual as emoções são ajustadas aos três anos de idade. 

Estudos realizados a adolescentes que responderam ao inquérito de vinculação para adultos 

(AAI- Main & Goldwyn, 1984) indicaram que adolescentes com um alto nível de RE 

qualificavam a sua relação de vinculação com os pais como segura (Morris et al., 2007). 

 

2. O tipo de vinculação evitante 

Se Keisha não estivesse chateada por estar separada da sua figura de vinculação, mas 

se ao encontrar a sua mãe ela tivesse procurado noutro lugar e evitado contato visual, nós 

teríamos identificado um tipo de vinculação evitante. Uma criança que é reservada num 

ambiente social, que avalia mais do que se envolve, interiorizou uma relação de vinculação 

evitante. Esse tipo de vinculação aumenta a ansiedade, diminui o envolvimento nas relações 

sociais disponiveis, criamdo-se assim um círculo vicioso de isolamento (John, & Gross, 2004). 

 

3. Tipo de vinculação resistente ou ambivalente 

Se Keisha estivesse extremamente chateada quando percebesse que não estava ao 

lado dos seus pais e continuasse a chorar e a manifestar fúria quando a mãe pegasse nela ao 

colo, estariamos a falar sobre um tipo de vinculação ambivalente ou resistente.   

 

Considerações sobre a manifestação da vinculação na idade adulta 

As pessoas com uma vinculação segura não têm medo de depender dos outros ou que 

os outros dependam delas. Elas consideram que são dignas de amor e respeito e confiam nas 

pessoas. São pessoas muito acolhedoras e conseguem aproximar-se rapidamente de outras 

pessoas e criar relacionamentos íntimos, sem medo de serem abandonados ou sufocados e 

não têm medo da solidão. 

As pessoas com um estilo de vinculação evitante apreciam a solidão, o isolamento, não 

confiam nos outros e não querem depender delas.  

Têm medo dos relacionamentos estáveis e são muito distantes num relacionamento, 

embora os seus parceiros desejem aproximar-se delas. 

As pessoas com vinculação ambivalente são muito hesitantes e exigem dos seus 

parceiros muitas provas de carinho e proximidade porque pensam que este não as ama ou 
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quer abandoná-las. Eles têm a convicção de que não são amados e apreciados como deveriam 

ser. 

 Estas pessoas têm uma baixa auto-estima e a tendência de revelar muito sobre elas. 

São muito ciumentos e possessivos. Geralmente, são consideradas pelos outros como 

persistentes e sufocantes. 

  

Considerações sobre parentalidade 

Numerosos estudos provaram que uma uma vinculação incerts à mãe constitui um 

risco no desenvolvimento socioemocional das crianças no futuro (Buyse et al., 2011).  

Neste sentido, é natural que uma vinculação incerta (especialmente quando 

combinado com outros fatores de risco para o desenvolvimento, como o ambiente caótico em 

casa e mães hostis e inconscientes ou outros membros do comportamento familiar) esteja 

associado a um aumento do grau de risco para ambos os problemas de comportamento - 

internalização e externalização.  

 

Aqueles que rejeitam as memórias de vinculação do passado são frios e não reativos 

aos comportamentos de vinculação dos seus filhos.  

Modificação da vinculação Os estudos realizados em crianças com uma vinculação 

ansiosa ou evitanter provaram que elas eram menos agressivas se a parentalidade 

melhorasse.  

As crianças com vinculação segura eram relativamente imunes às mudanças negativas 

dos pais, permanecendo ligadas à relação de vinculação interiorisada nas fases iniciais da 

infância.  

 

b.2. O estilo parental de socialização das emoções 

A socialização direta das emoções é feita através das reações dos pais às emoções da 

criança, reações que podem ser de apoio (apoio, empatia) ou castigo (punição, prevenção) e 

que, posteriormente, se tornam transferíveis para a vida emocional da criança. 

 Os pais sensíveis, solidários e receptivos às experiências emocionais da criança criam 

um contexto adequado para ajustar a aprendizagem de competências.  

Uma série de estudos destacou a existência de um núcleo emocional relevante para o 

desenvolvimento dos problemas comuns de formas de interiorização (medo, tristeza) e 

externalização (fúria), (Klimes-Dougan, 2007; Zeman, 2010).  

Os pais têm a maior influência no desenvolvimento social e emocional durante a 

primeira infância (Zeman, 2010), mas também na adolescência.  

 

Quais são as estratégias que os pais usam quando os seus filhos expressam emoções? 

Malatesta - Magai (1991) sugeriu um modelo que delineia as estratégias atualmente 

utilizadas pelos pais para a socialização direta das emoções negativas discretas, estratégias 
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que interferem na capacidade das crianças de regular as suas próprias emoções e 

subsequentemente com o seu desenvolvimento emocional.  

 

São delimitadas cinco estratégias tipicamente usadas pelos pais na 

socialização das emoções da criança: recompensa, punição, prevenção, 

negligência e amplificação.  

 

a. Independentemente da emoção que expressares eu fico ao teu 

lado!  

Uma resposta gratificante é a de apoio, assegurando conforto, empatia e 

ajudando a criança a resolver os seus problemas. Consiste num conjunto 

de comportamentos parentais que significam acarinhar a criança quando 

ela está triste, empatizar com a criança quando ela está furiosa ou ajudá-

la numa situação assustadora. Todos esses comportamentos 

proporcionam à criança um conforto afetivo quando vivencia emoções 

negativas.  

b. Se a emoção for negativa, vamos esquecer isso! 

Através de respostas do tipo evitante, o pai tenta remover a emoção 

distraindo a atenção e direcionando a discussão para fora da zona 

emocional.   

c. Se a emoção é negativa, não concordo que seja expressada!  

A resposta do tipo punição desestimula a expressão emocional através de 

mensagens desaprovadoras (por exemplo, diz-se à criança que tenha 

vergonha quando está furiosa ou que é vergonhoso manifestar o seu 

medo).  

d. Se sentes uma emoção negativa, eu vou sentir mais!  

A amplificação implica uma resposta igual ou superior como intensidade 

em comparação com a emoção vivida e expressa da criança (por exemplo, 

o pai fica triste quando a criança expressa ou mostra tristeza). 

e. As tuas emoções não são importantes para mim!  

Negligência significa ignorar a expressão emocional da criança (Silk, J. et al., 2011).  

 

Segundo este modelo, o facilitador parental responde por uma expressão emocional 

adequada que envolve recompensa e amplificação, enquanto punição, negligência e 

prevenção são estratégias emocionalmente inibitórias.  

 

A amplificação age como uma estratégia punitiva para a fúria, mas não para as 

emoções de interiorização e para as positivas. Recompensa e amplificação facilitam emoções 

positivas (Garside, 2003).   
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c. Avaliar o estilo parental 

 Quizz  

MESQ 

Tire alguns minutos para preencher o questionário que se segue para descobrir o seu estilo 
emocional de pai. Leia cada afirmação que se segue e avalie a sua concordância colocando o 
número com que se identifica na coluna da direita.  
 

Discordo muito 
1 

Discordo 
2 

Nem concordo nem 
dicordo 

3 

 Concordo 
4 

Concordo Muito 
5 

No. Affirmation Resposta 

1. A tristeza é algo que se tem que superar, sair e não se aprofundar.  

2. Eu prefiro que o meu filho seja feliz do que excessivamente emocional.  

3. Eu ajudo o meu filho a superar a tristeza rapidamente para que possa seguir 
em frente. 

 

4. Eu tento mudar o humor irritado do meu filho com um clima de alegria  

5. A infância é um momento de despreocupação e não de tristeza ou raiva.  

6. Quando o meu filho está com raiva, o meu objetivo é fazê-lo parar.  

7. Quando o meu filho está triste, fico com a sensação que eu conserte o 
mundo e o torne perfeito. 

 

8. Quando meu filho está com raiva, é uma oportunidade para chegar perto.  

9. Quando o meu filho está com raiva, eu demoro algum tempo para sentir esse 
sentimento com ele / ela. 

 

10. Quando o meu filho está triste, é o momento para resolver o problema dele.  

11. Quando o meu filho está com raiva, quero saber o que ele está pensando.  

12. A raiva é uma emoção que vale a pena explorar.  

13. Quando o meu filho está com raiva, é hora de resolver o problema dele.  

14. Quando o meu filho está triste, é o momento para me aproximar ficar perto.  

 

Conte as suas respostas para as primeiras sete perguntas e coloque-as na grelha de pontuação 
EC, depois conte as suas respostas para as perguntas de 8 a 14 e coloque-as na grelha de 
pontuação ED. Qual delas é maior? 

Pontuação CE Pontuação RE 

  

A pontuação maior indica o seu estilo de parentalidade emocional. De seguida irá encontrar 

mais informações sobre este estilo. 
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Estilo Parental Coaching Emocional: a consciência dos pais sobre as suas próprias emoções 

e as emoções dos seus filhos, os pais estão conscientes das suas próprias emoções, são 

sensíveis e têm consciência dessas emoções nos seus filhos, são empáticos e ajudam os seus 

filhos com as suas emoções negativas (Gottman & Declaire, 1997; Gottman et al., 1996, 1997, 

Lagacé-Séguin & Coplan, 2005). Consideram as emoções negativas como uma oportunidade 

de intimidade e passam mais tempo com uma criança triste, zangada ou com medo. Eles 

ajudam as crianças a rotular as suas emoções e oferecem orientação para as regularem. Esta 

forma de parentalidade está associada a crianças emocionalmente competentes, maior auto-

estima e relações mais positivas (Gottman & Declaire, 1997). 

 

Estilo parental rejeição das emoções: capacidade diminuída para lidar com as suas próprias 

emoções ou as emoções dos seus filhos, sentimentos emocionalmente fora de controlo, 

ignora ou rejeita as emoções negativas, considera que as emoções negativas são sinais de falta 

de competências parentais. As crianças criadas por esses pais acreditam que as suas emoções 

negativas são inadequadas (Gottman & Declaire, 1997).  

  

 

 

 

 

Efeitos das estratégias parentais na socialização das emoções infantis 

As estratégias que os pais usam atualmente na socialização das emoções negativas das 

crianças (tristeza, fúria, vergonha, medo) em diferentes períodos de seu desenvolvimento 

(infância, adolescência) deixam consequências na sua condição de saúde psíquica. 

 De acordo com os estudos analisados, uma interação emocional adequada entre pais 

e filhos substancia as competências emocionais e sociais (Baker, Fenning, & Crnic, 2010). Em 

vez disso, o agtravamento das emoções negativas através das respostas inadequadas dos pais 

correlaciona-se com a agressividade da criança (Mirabile et al., 2009).  

Uma experiência emocional desequilibrada (“eles vivem muito ou pouco uma certa 

emoção”) cria um risco para a psicopatologia (Garside, 2003).  

 

A mãe e o pai são diferentes na socialização das emoções das crianças? 

O estilo parental é influenciado pelo género dos pais. Ao nível de expressividade, o 

equilíbrio expressivo do pai é melhor do que o das mães. Os pais demonstram mais felicidade 

enquanto as mães expressam uma variedade maior de emoções, tanto positivas quanto 

negativas (Denham et al., 2010). No que diz respeito ao tipo de emoção manifestada na 

relação com a criança, as mães manifestam mais emoções positivas (principalmente no 

relacionamento com as meninas) e mais tristeza em relação às crianças, geralmente, quando 

Reflexão 
Volte às primeiras 7 perguntas e descubra que tipo de comportamento tem de 
desenvolver para ser um pai com aptidões de coaching emocional do que um 
que rejeita as emoções 
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comparadas aos pais. Os pais, nas relações com seus filhos, agem emocionalmente e 

principalmente por fúria (Denham et al., 2010).  

 

As evidências relacionadas com a influência do género dos pais no desenvolvimento 

emocional da criança são contraditórias, mas o estudo do desenvolvimento da criança sem o 

envolvimento do pai está incompleto (Cassano, Perry-Parrish & Zeman, 2007). 

 Esta referência foi feita há trinta anos atrás, quando o pai foi descrito como “o 

colaborador esquecido no desenvolvimento da criança” (Lewis & Lamb, 2003). Embora 

tenham sido relatadas diferenças de competências em relação à emoção e ao coaching 

emocional entre pais há vinte anos atrás (por exemplo, Gottman), embora alguns desses 

dados sejam contraditórios, existem agora alguns esclarecimentos.  

Essas descobertas abrem caminho para mais investigações visando a resolução de 

diferenças de género no processo de socialização das emoções. (Baker, 2010). 

 

A reação dos pais é diferente de acordo com o género da criança? 

A resposta parental é influenciada, mas o género da criança também. Os pais diferem 

em relação à percepção das emoções dos filhos e filhas: os pais percebem melhor quando os 

filhos inibem a sua tristeza do que as mães, enquanto as mães percebem melhor quando as 

filhas inibem a sua expressão de tristeza do que os pais.  

As mães ficam mais aflitas quando as filhas expressam sua tristezado que com os seus 

filhos quando expressam a mesma emoção. Como medida concreta, as mães respondem à 

emoção da tristeza com uma abordagem orientada para o problema. Assim, a percepção do 

adolescente é ver a mãe mais ativa e envolvida na sua vida emocional. (Cassano, Perry-Parrish 

& Zeman, 2007). 

  

Em que medida é que a forma como os pais reagem às emoções das crianças se torna 

importante a longo prazo?  

Os estudos revelaram uma ligação entre o comportamento emocional dos pais e o 

índice de psicopatologia.  

Assim, a punição de emoções positivas está relacionada com um alto nível de 

sofrimento, enquanto a recompensa pelas mesmas emoções está associada à diminuição do 

nível de sofrimento (apenas para meninas).  

A recompensa, como uma estratégia de socialização da dor e da fúria nas raparigas, 

diminui o sofrimento psicológico, enquanto as respostas dos pais (como punição e 

negligência) aumentam o stress tanto em raparigas como rapazes. 

 A inibição de emoções positivas pode predizer mais angústia, além de facilitar ou inibir 

as afeições negativas. Esta constatação é um argumento que visa uma capitalização mais 

atenta da emocionalidade positiva no âmbito do processo de educação emocional (Garside, 

2003). Além do estilo parental de socialização das emoções, a consistência/inconsistência 
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torna-se um fator preditivo para as questões de internalização/externalização (Brand & 

Klimes-Dougan, 2010).  

A expressão afetiva da própria família é um predicador para o desenvolvimento da 

ansiedade em crianças e adolescentes (Trosper & May, 2010). 

 

d. Estratégias parentais 

A parentalidade analisada dentro do modelo processual da adaptação emocional 

(Gross, 1998a, 1998b, 2002) destaca a dimensão temporal neste processo (Gyurak et al., 

2011). Construído como modelo modal de emoções (Gross, 2007), o modelo processual 

destaca cinco pontos em que o indivíduo pode adaptar as suas emoções: seleção de situação, 

modificação da situação, orientação de atenção, mudança cognitiva e modulação de resposta.  

 

 seleção de situação, a primeira estratégia temporal ativada no 

processo de ajustamento emocional, define o contexto familiar através da 

forma como os pais permitem o envolvimento no ambiente familiar de 

diferentes atividades que carregam mensagens emocionais. Por exemplo, as 

famílias onde há membros com distúrbios de ordem afetiva como depressão 

vão-se envolver menos em experiências agradáveis e irão desenvolver mais 

hipóteses de criar filhos com dificuldade em adaptar as suas emoções 

negativas. Além disso, os filhos dessas famílias terão acesso limitado para 

fazer frente a eventos agradáveis e tónicos do ponto de vista emocional.  

 

 modificação da situação revela o papel instrumental do pai que 

intervém e modifica a situação na direção de uma resposta emocional 

desejável da criança (da perspectiva dos pais). A maior parte das vezes, os 

pais modificam a situação para proteger as crianças de experimentarem 

algumas emoções negativas.  

Além disso, os filhos das famílias com pais depressivos não têm 

acesso a estratégias de modificação para as situações stressantes. 

 

 Orientação da atenção. Os pais podem tentar diferentes estratégias 

de atenção para proteger os seus filhos de estímulos emocionais aversivos: 

desviar a atenção ou a conversa com uma interpretação de estímulo tão 

flexível quanto possível.  

 

 A Mudança cognitiva é uma estratégia na qual os pais interferem 

de três maneiras: (1) a informação que a criança dá quando é confrontada 

com as circunstâncias emocionais, (2) as explicações causais das diferentes 
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emoções e (3) Regras das emoções no contexto das interações sociais 

(Thompson, 1994).  

 

 Modulação de resposta. Estudos sobre a interação entre pais e 

filhos destacam o facto de que a tentativa dos pais em influenciar a 

expressão emocional da criança, limitar ou suprimir a expressão das 

emoções negativas, pode contribuir para a internalização da psicopatologia. 

Pelo contrário, o apoio dos pais na expressão emocional da criança leva à 

aquisição de estratégias adaptativas de adaptação emocional. A resposta 

negativa de uma mãe às emoções da criança está associada ao 

desenvolvimento de um coping preventivo, estratégia propícia, 

infelizmente, ao desenvolvimento da ansiedade. Caso contrário, as famílias 

com membros depressivos estão menos abertas à expressividade emocional 

(Trosper et al., 2009). 

 

 

 

 5. Where can you find assistance and ask for special help in parenting area?  

European Parents' Association (EPA) http://euparents.eu  

CoFace- Families Europe http://www.coface-eu.org/  
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2. Ajudar a Criança a Construir Competências 
Sociais  

Mine Gol Guven 
Universidade de Bogazici, Istambul 

 

Resumo do capítulo:  

Este capítulo abordará alguns dos pontos importantes para melhorar as competências 

sociais em crianças com necessidades especiais. Em primeiro lugar iremos apresentar uma 

definição competências sociais. Em segundo lugar será feita uma apresentação das 

competências sociais que ajudam as crianças a construir relacionamentos na vida social. Ao 

mesmo tempo serão establecidas algumas práticas parentais para desenvolver as 

competências sociais em crianças. Além disso, irão também ser indicados alguns dos recursos 

que podem ser encontrados através da internet ou em suporte de papel. Além de informação 

relacionada com as competências sociais, os pais irão também encontrar alguns exercícios ao 

longo do texto.  

Estes exercícios irão ajudá-lo a desenvolver alguns conhecimentos práticos para usar 

quando quiserem ajudar os seus filhos. O capítulo aborda três partes principais: 

 (a) Construir relações positivas,  

(b) Construir competências de comunicação, 

(c) Ouvir empaticamente e validar o sentimento da criança. 

 

Introdução 

Gresham e Elliot (1984) definem as competências sociais, de forma amplamente 

aceite, como “Comportamentos aprendidos socialmente aceitáveis que permitem que uma 

pessoa interaja com os outros de maneira a obter respostas positivas e a evitar respostas 
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negativas” (p.293). Outra definição é apresentada como a facilitação da interação ao usar 

ferramentas comunicativas verbais e não-verbais. No entanto, essas interações não podem 

ser pensadas sem quaisquer bases, conexões ou contextos.  

Os atos sociais devem ter como base regras socialmente reconhecidas. Assim, esses 

atos exigem muitas competências que auxiliam os esforços dos indivíduos para fazer parte de 

uma variedade de grupos sociais.  

A lista que é apresentada de seguida fornece uma compreensão abrangente das 

competências sociais que as pessoas usam enquanto se envolvem em atos sociais 

significativos. A presença de (ou falta de) competências pode facilitar (ou dificultar) construir 

e manter bons relacionamentos com os outros. 

 Compreender os próprios sentimentos e os sentimentos do outro 

 Expressar as próprias emoções 

 Dar sugestões 

 Partilhar 

 Esperar a sua vez 

 Ajudar os outros  

 Felicitar 

 Pedir desculpa 

 Dizer “obrigado” 

 Mostrar empatia 

 Ser sensível aos sentimentos dos outros 

 Agir cooperativamente ou em grupo 

 Contribuir para o trabalho em equipa 

 Apoiar as boas decisões 

 Expressar as suas expectativas 

 

Exercicio: Em primeiro lugar observe os comportamentos do seu filho usando 

a lista de competências antes apresentada. Faça as suas observações em vários 

cenários e com pessoas diferentes.  

Como é que ele está a usar essas competências quando está em casa, na escola, 

consigo e com os seus professores, amigos? E como é sob stress?  

É mais fácil para ele/ela demonstrar obediência enquanto está relaxada ou 

vice-versa? Faça apontamentos enquanto observa. 

 Compare e contraponha as diferenças nos seus comportamentos. O objetivo 

deste exercicio é entender os comportamentos sociais do seu filho. Ter esse 

entendimento irá ajudá-lo a ajudar o seu filho a construir relacionamentos 

positivos.   
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As crianças são facilmente rotuladas pelos adultos como sendo desobedientes, 

rebeldes ou pouco colaboradores. Conhecer a criança ajuda os adultos a evitar estas 

generalizações.  

Mostrar preconceitos em relação a crianças como sendo incapazes ou inábeis para 

apresentar comportamentos socialmente aceitáveis não ajuda em nada. Em vez disso, é 

preciso que os adultos ajam como uma agência que a criança usa para adquirir competências 

sociais para construir relacionamentos positivos com os outros. Na tabela que apresentamos 

de seguida forncemos alguns exemplos para ajudar os pais a mudar sua visão relativamente a 

algumas características pessoais. Mudar as percepções de alguns traços de personalidade é 

útil para trabalhar no desenvolvimento de comportamentos socialmente aceites. 

Table 1. Mudar a Perceção de… 

Percepção negativa Percepção positiva 

Grosseiro Honesto 

Hiperativo Com energia 

Destrói facilmente Atento às coisas 

Hiperativo Ocupado 

Hesitante Pensa antes de tomar uma atitude 

Egoísta Sabe o que quer 

Teimoso Independente 

Difícil Animado 

Sensato Sensível 

 

a. Construir relacionamentos positivos  

A parte mais importante de ser pai é ajudar os seus filhos a socializarem-se. Orientá-

los em interações sociais por modelagem de funções pode ser uma das técnicas que os pais 

usam intencionalmente ou não. Na vida social, as crianças observam as interações dos pais 

com outras pessoas para aprender como agir em situações semelhantes 

A forma como os seus pais dizem "olá" e "adeus" quando vêem alguém será copiado 

por crianças e será guardado para futura referência nos seus relacionamentos. A rotina das 

interações sociais e relacionamentos na vida social será melhor aprendida pelas observações. 

No entanto, a modelagem não é a única estratégia para ensinar e observar não é a única 

estratégia para aprender competências sociais.  

A modelagem é categorizada como ensino indireto. No entanto, a modelagem por si 

só pode não ser suficiente e não pode ser a única estratégia.  

Assim, é crucial que os pais verifiquem as suas habilidades para formar 

relacionamentos, usem ferramentas de comunicação positivas e mostrar empatia aos outros. 

A Tabela 2 mostra as competências que as pessoas devem ter nas suas relações. 
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Exercicio: Por favor, preencha a tabela de acordo com as suas competências 

e com as competências do seu filho. É importante recordar as vezes que mostra 

essas competências e alguns momentos difíceis nos quais não as poderia usar. 

Com que obstáculos internos e externos se deparou? O que o ajudou a usar as 

suas competências? Existem algumas competêncicas que acha que não tem? 

 

 O que o ajudaria a adquirir essas competências? E o seu filho? Existe alguma 

conexão entre as suas competências e as dele? Porquê? Havendo limitações da 

sua parte, como é que pode ajudar o seu filho? 

Table 2. Pontos de auto-verificação / Algumas habilidades para desenvolver relações 
  Quanto é que eu ….? Quanto é que o meu filho/a 

….? 

   Muito Pouco Nada Muito Pouco Nada 

1. Iniciando as relações com os outros             
2. Dando elogios aos outros             
3. Gerindo os comportamentos             
4. Na Resolução de Conflito             
5. Tomada de decisão responsiva             
6. Gerindo  a raiva e a frustração             
7. Na Resolução de problemas             
8. Reconhecendo e expressando emoções             
9. Na Regulação de emoções             
10. Dar e receber instruções             
11. Reconhecendo vieses e transformando-os             
12. Mostrando responsabilidade             
13. Lidar com as consequências dos próprios 
comportamentos 

            

14. Mostrando empatia             

 

Felizmente, existem diversas maneiras de ajudar as crianças a desenvolver 

competências sociais além da modelagem. O ensino direto é recomendado pelos especialistas 

na área da aprendizagem socioemocional. Embora o ensino como verbo não seja o preferido 

por alguns dos especialistas, orientar, apoiar, auxiliar ou ajudar pode ser um verbo favorável. 

No entanto, usar o ensino aqui tem uma razão de ser, especialmente quando consideramos 

crianças com necessidades especiais.  

Os pais precisam ser intencionais enquanto ensinam competências sociais. O trabalho 

pioneiro foi feito por Haring e alguns colegas em 1978 para identificar as fases da 

aprendizagem.  

Naquela altura, ele identificou 4 fases: aquisição, fluência, manutenção e 

generalização. Posteriormente, o quinto elemento foi adicionado por diferentes especialistas, 

denominado por fluxo, resolução de problemas ou adaptação.  
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A importância desta estrutura é ajudar os pais e os professores a colocar em prática o 

seu ensino quando a criança se depara com um novo conceito ou competência. A Tabela 3 

fornece um exemplo para mostrar como uma determinada competência seria desenvolvida. 

 

Exercício: Tenha em mente que a aquisição de uma determinada 

competência pode levar mais tempo para uma criança com necessidades 

especiais. A consistência é crucial quando o seu filho tenta mostrar as suas 

competências recém-desenvolvidas. O seu apoio irá encorajá-la durante o 

processo. Veja a Tabela 3 e pense numa competência listada na página 5. Anote 

as fases na tabela.     

Tabela 3. Fases da Aprendizagem 

Estágios de aprendizagem Habilidade Tenta tu mesmo… 

Aquisição A criança aprende em que condições ele 
/ ela precisa de dizer `obrigado ' 

 

Fluência A criança usa 'obrigado' se receber um 
favor ou material de outra pessoa. 

 

Manutenção A criança usa a habilidade sob a 
supervisão de um adulto 

 

Generalização A criança usa as habilidades na escola, 
em casa ou em outros ambientes 

 

  

b. Estratégias para ensinar competências sociais 

As crianças são inexperientes. Por causa de sua falta de experiência, as crianças não 

sabem como é que se devem comportar em determinadas situações sociais. A maioria dos 

contextos em que as crianças estão inseridas pode trazer novas exigências comportamentais. 

Devido ao repertório comportamental limitado, as crianças podem mostrar atitudes 

provocadoras em certos contextos sociais. Além de não saber como se comportar de maneira 

diferente em contextos diferentes, as crianças passam por momentos difíceis para identificar 

as emoções das pessoas. Mais tarde eles poderão também conseguir perceber o efeito que o 

seu poder tem nas emoções de outras pessoas. Assim, é crucial reforçar os seus 

comportamentos apropriados e socialmente aceites. As estratégias fornecidas aqui podem 

ajudar os pais a incentivar os seus filhos a mostrar comportamentos esperados. 

1. Concentração no comportamento positivo: As crianças aprendem melhor quando 

as expectativas comportamentais são definidas e expressas de forma positiva. Os adultos 

geralmente chamam as crianças à atenção dizendo "não fales assim", "fica em silêncio", "não 

corras". No entanto, essas chamadas de atenção não orientam as crianças a mostrar 

comportamentos esperados. Em vez de dizer o que não esperar, é preciso que adultos digam 

às crianças quais são as suas expectativas. A Tabela 4 mostra algumas das expetativas 

expressas de forma positiva. 
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Table 4. Expectativas Positivas 

Não diga Prefira Dizer 

Não corra Caminha 

Não grite Usa a  tua voz interior 

Não amaldiçoar Usa palavras bonitas 

Não fale Ouve 

Não leve o brinquedo da sua irmã Um de cada vez…, partilha 

Não acertar Toca agradavelmente na pessoa 

 

2. Ter um ethos familiar: Fazer um acordo com as crianças, declarando os valores 

familiares, pode ser uma ferramenta útil para estabelecer e reforçar os comportamentos 

esperados. A pergunta que é respondida é: como é que as outras pessoas o devem ver como 

família? Quais são as qualificações pessoais que precisa para seguir o ethos familiar? Quais 

são as formas de desenvolver competências sociais para alcançar o ethos? Como é que obteria 

ajuda dos membros da família para o ajudar a desenvolver as competências necessárias? 

Antes de começar a discutir o seu ethos defina os seus valores familiares. Confiável, 

divertido e respeitoso... A seguir, um exemplo:  

“Somos pessoas boas que são tidas em consideração, apaixonadas e respeitosas. 

Comportamos-nos de maneiras que nos fazem felizes e outras pessoas felizes.  

Quando fazemos algo que afeta negativamente os outros, pedimos desculpa de forma 

sincera e tentamos melhorar as coisas. Nós damos importância às emoções das outras 

pessoas. Damos sugestões às pessoas e recebemos feedback de forma positiva. Nós dizemos 

sempre a verdade, não importa quais sejam as consequências. Somos pessoas de confiança. 

Isto é quem nós somos!”  

 

3. Não ter muitas expectativas comportamentais: As crianças podem ficar confusas 

se houverem muitas expectativas sobre elas. Além disso, pode ser difícil lembrar e seguir cada 

uma delas. A consistência pode ser outro desafio para as crianças. Pode demorar algum tempo 

para ser consistente a demonstrar os comportamentos esperados sempre e em todos os 

contextos. Assim, limitar as expectativas com base na idade da criança e no nível de 

desenvolvimento e introduzir uma nova expectativa cada vez que ele parece estar pronto para 

um novo desafio são os princípios a seguir. Estes principios irão garantir que as crianças 

seguem as expectativas estabelecidas e receberão reforços positivos constantes devido à 

natureza controlável da pequena lista. 

 

4. Apanhá-los a serem “bons”: Outro ponto importante é apoiá-las de forma reforçada 

no momento em que as crianças se comportam adequadamente. Controlar e advertir as 

crianças quanto a maus comportamentos não são formas eficazes. Ter expectativas irrealistas 

é algo que precisa ser evitado. Fornecer reforço positivo imediatamente quando o 

comportamento esperado é apresentado é crucial enquanto se orienta as crianças 
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5. Encorajar dando feedback construtivo: ‘Dizer "Muito bem" e "Bom trabalho" não 

são comentários específicos. As crianças não saberiam para o que é que são encorajadas. 

Assim, o significado de mostrar comportamentos positivos deve ser explicitamente 

identificado. Não fazer qualquer referência ao passado ou ao futuro é outro ponto importante. 

"Da próxima vez, não te esqueças de fazer..." não é útil, nem "Agora fizes-te isso, mas ontem 

esqueceste-te de o fazer". 

 Em vez de reforçar o desempenho total, o processo precisa de ser valorizado pelos 

adultos. A importância de dar passos para o resultado planeado deve ser mais enfatizada 

 

Aqui estão apresentados alguns exemplos: 

 Está a correr bem. 

 Fizeste tudo sozinho. 

 Tenho orgulho de ti porque… 

 Se prestares atenção a… Isso pode ser muito útil. 

 Os teus esforços recompesaram. 

 Os teus desenhos melhoraram muito. 

 Desugestõeste-te a 100% para melhorar...  

 Ajudaste muito a … 

 Resolveste o problema. 

 Importaste-te muito com isto. Isto é muito importante. 

 

6. Ter uma mascote: A mascote é um animal de peluche que define um modelo 

exemplar para uma criança. A mascote tem todos os valores que se deseja adquirir pela 

criança. No entanto, esses valores precisam ser concretamente exemplificados ao abordar 

determinados comportamentos. A criança pode ser encaminhada para a mascote sempre que 

precisar de sugestões ou orientações sempre que se sentir incapaz de resolver o seu 

problema.  

 

c. Ouvir de Forma Empática e Validar Sentimentos 

As necessidades básicas nas relações sociais são entender os pensamentos e 

sentimentos das outras pessoas e ser entendido pelas mesmas. A melhor ferramenta para 

fazer frente a essas necessidades é a comunicação. 

 No entanto, a comunicação é confundida com conversas na maioria das vezes. No 

entanto, falar pode ser a parte menos eficaz da comunicação. Em vez disso, as habilidades de 

escuta devem ser aprimoradas para se tornar um bom conversador.  
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A tabela e o exercício a seguir são apresentadas para ajudar a fazer parte de um 

processo de comunicação eficaz. A Tabela 5 fornece os componentes básicos de um bom e 

mau ouvinte. Para entender as estratégias básicas de ouvir, é importante avaliar os 

comportamentos que possuímos quando nos comunicamos com os outros. 

 

Tabela 5. Diferenças entre Maus e Bons Ouvintes 

Maus Ouvintes  Bons ouvintes 

Critica, sugere, avisa… (não ouve) Escuta passiva 

Desvia o olhar Faz contato visual constante 

Envolve-se em outras coisas Participa na conversa acenando 

Dá mais atenção a si mesmo (pensa no que dirá quando falar) Dá atenção total ao emissor 

Faz pergunta irrelevante Faz perguntas, se necessário 

 

Embora as três estratégias explicadas acima sejam úteis, Gordon sugere usar a escuta 

ativa para mostrar empatia. Uma das razões pelas quais as pessoas se comunicam é levar 

mensagens como "estou cansado", "estou com fome", "estou aborrecido".  

No entanto, em vez de expressar essas necessidades e sentimentos diretamente, 

algumas mensagens indiretas são transmitidas devido ao medo de ser julgado, ridicularizado 

ou criticado.  

Assim, a escuta ativa providencia maneiras de compreender as necessidades reais e 

emoções ocultas nalgumas mensagens.  

 

Eis alguns exemplos de como se pode envolver em escuta ativa: 

  

Criança: Não tenho tempo de me preparar para a visita da avó. 

 Pai: Sentes-te como se estivesses a ser pressionado. 

 

  

Criança: Não consigo terminar o meu trabalho de casa. 

 Pai: Achas que não tens tempo suficiente. 

 

  

Criança: Odeio o Jordan, ele está sempre a dizer-me o que fazer! 

 Pai: Não gostas que te digam o que fazer. 

  

 



 

 

 

 
 

 

M a n u a l  p a r a  P a i s  P á g i n a  | 125 

 

Por fim, os benefícios da escuta ativa, estabelecidos por Gordon, são 

indicados de seguida. 

1. Ajudar as crianças a lidar e a negar alguns sentimentos fortes 

2. Ajudar as crianças a entender que não precisam ter medo das suas 

emoções 

3. Ajudar as crianças a concentrarem-se nas verdadeiras preocupações 

e não nos "problemas superficiais" 

4. Incentivar as crianças a assumir a responsabilidade de resolver 

problemas 

5. Ter as crianças a cooperar mais com os adultos 

6. Facilitar relacionamentos mais significativos e genuínos com colegas 

e adultos. 

 

 

d. Comunicação Positiva, Eficaz e Não-violenta 

Os doze obstáculos de comunicação estabelecidos por Gordon são indicados de 

seguida. Curiosamente, embora alguns deles sejam óbvios, como ameaçar, ridicularizar e ser 

sarcástico, outros parecem não prejudicar a comunicação, tal como dar segurança, expor 

factos e concordar. Gordon explica que se procura uma mensagem semelhante àquela que 

está a diminuir a capacidade de uma criança de resolver problemas. 

 Ele afirma também que essas reações levam quase sempre a comportamentos de não 

conformidade que acompanham a raiva, o ressentimento e a frustração. Além disso, essas 

respostas tiram a oportunidade de mostrar e receber empatia, que é a base dos bons 

relacionamentos. 

1. Ordenar, Comandar, Dirigir 

2. Avisar, Ameaçar 

3. Moralizar, Dar sermões, Expressar obrigações 

4. Aconselhar, Dar soluções ou sugestões 

5. Ensinar, Repreender, Usar a Lógica, Expor Factos 

6. Julgar, Criticar, Discordar, Culpar 

7. Chamar nomes, Estereotipar, Ridicularizar 

8. Interpretar Analisar, Diagnosticar 

9. Elogiar, Concordar, Fazer avaliações positivas 

10. Tranquilizar, Sympatizar, Consolar, Apoiar 

11. Questionar, Investigar, Interrogar, Contra-interrogar 

12. Retirar, Distrair, Ser sarcástico, Ter sentido de humor, Desviar  

      (Gordon, 2003, pp. 79-89) 
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A comunicação não-verbal (CNV) tem quatro componentes. O primeiro componente é 

a observação. Ao estar a falar sobre a situação conflituosa deve fazer observações que sejam 

objetivas e úteis. O segundo componente é expressar emoções. Esta é a parte do CNV em que 

uma pessoa expressa o seu sentimento para a pessoa cujo comportamento causou o 

sentimento. O terceiro componente expressa a necessidade e o quarto é partilhar 

expectativas. Como exemplo, vamos supor que a criança não está a arrumar o seu quarto. A 

mãe diz: “Reparei que três vezes nesta semana ainda não limpaste o teu quarto. Isso deixa-

me triste. Eu preciso do teu quarto limpo e organizado. Vamos fazer um cronograma para te 

lembrares de limpar? ”. A seguir, a estrutura da conversa da CNV. 

 

Estrura da CNV - Observação-Emoção-Necessidade-Pedido  

 Observação: «Quando eu vejo...» 

 Emoção: «Eu sinto...» 

 Necessidade: «porque preciso...» 

 Pedido: «Queres tentar...?» 

 

 

CNV: Versão simples - Emoção-Incidente-Expectativa  

Sinto que__________________________________ (emoção) 

Porque__________________________ (incidente) 

Se tivesses_____________________________ eu ia-me sentir melhor. (expectativa / 

a mudança pretendida) 

 

Exercício: O exemplo que é apresentado de seguida é dado para que possa 

praticar o uso da CNV em condições dificeis. Por favor, escreva as situações em 

que sente frustrado e como comunicaria com o seu filho usando a CNV. 

Tabela 6. Uso da CNV 

Comportamento CNV 

O seu filho não responde ao seu pedido.  

O seu parceiro não chega mais cedo a casa 
para cuidar do seu filho. 

 

O seu filho não come a refeição.  
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Outra boa estratégia fornecida por Gordon (2003) é usar mensagens com “Eu 

 

Os benefícios do uso de mensagens com "Eu" são: (a) promover a disposição para 

mudar, (b) partilhar a responsabilidade de ser parte da solução, (c) manter o relacionamento 

genuíno. O exercício a seguir foi concebido para ajudar os pais a usar mensagens com "Eu" 

quando comunicam com os seus filhos. 

 

 

Exercício: Por favor, leia os exemplos a seguir e estabeleça uma 

relação com as situações em que se encontra quando comunica com o 

seu filho.  

Como é que usa mensagens com "Tu" e "Eu"? Tem dificuldades em usar 

o "Eu" em vez de "Tu"? Porque é que as mensagens com “Tu” são 

usadas com mais facilidade do que as mensagens com “Eu”? Em que 

condições é que é fácil para si usar "Eu" em vez de "Tu" e vice-versa? 

Adicione alguns exemplos. 

 Eu não suporto a ideia de andar de bicicleta sem capacete. 

 Tu insistes em andar de bicicleta com capacete. Esse é um comportamento 

responsável. 

 Eu sinto que estou a assumir toda a responsabilidade para me certificar que os teus 

trabalhos de casa são feitos. 

 Tu esqueceste-te outra vez de fazer os trabalhos de casa. Da próxima vez não te 

aviso. 

 

 Eu não me sito bem com todo este barulho.  

 Tu fazes demasiado barulho.   

 

 ?  

 ? 

 

Conclusão 

O capítulo começou com algumas definições de competências sociais e uma lista de 

competências sociais que os adultos e as crianças deveriam ter para ter relacionamentos de 

qualidade. Observar os comportamentos de outras pessoas ou ensinar diretamente são duas 

formas de se aprender a comportar adequadamente. 

 Algumas estratégias para ensinar competências sociais para crianças são partilhadas 

na seção seguinte.  
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A comunicação eficaz desempenha o papel principal quando as pessoas se envolvem 

em interações sociais para construir relações com os outros. 

 Assim, algumas estratégias, como a escuta ativa, as mensagens, a comunicação não 

violenta, são fornecidas como formas de se envolver em formas de comunicação não 

julgadoras e de plena aceitação. 
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3. Ajudar a Criança a Construir Competências 
Emocionais  

Agnès Ros-Morente, Gemma Filella, Judit Teixiné, Cèlia Moreno 
Universidade de Lleida 

Resumo do capítulo 

O principal objetivo deste capítulo é aproximar a população - e especialmente os pais 

- do mundo das emoções, com o objetivo de os ajudar a entender o papel que as emoções 

desempenham no nosso dia-a-dia. Além disso, pretende-se também fornecer atividades e 

recursos de forma a poder entender e trabalhar os conceitos apresentados neste capítulo. 

As competências emocionais podem ser classificadas em cinco grupos diferentes: 

consciência emocional, regulação emocional, autonomia emocional, competência social e 

competências para a vida e o bem-estar (Bisquerra & Pérez-Escoda, 2007). Todos eles incluem 

micro-competências como auto-estima, resiliência, empatia, entre outros.  

As competências são entendidas como um corpo de conhecimentos, capacidades, 

competências e atitudes necessárias para se tornar consciente, compreender, expressar e 

regular adequadamente as emoções.  

O objetivo final das cinco competências é melhorar as 

tarefas profissionais e promover o bem-estar social e pessoal, uma vez que contribui para a 

adaptação no contexto social, bem como os desafios que a vida possa apresentar. 

.  

1. Glossário/Terminologia a saber/Definições (as 6-10 palavras mais importantes a saber, por 

exemplo, stress, coping, resiliência, educação especial, inclusão).  
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Educação Emocional, Competências Emocionais, Emoções de Auto-estima, Consciência 

Emocional, Regulação Emocional, Autonomia Emocional, Competência Social e Competências 

de Vida e Bem-Estar. 

 

 

2. Não está sozinho - Estatísticas relacionadas com crianças portadoras de necessidades 

especiais e com os seus pais 

De acordo com a Estadística de las Enseñanzas no Universitarias, desenvolvida pela 

Subdirección General de Estadística and Estudios del Ministerio de Educación, Cultura y 

Deporte, a Espanha tem um total de 2,9% de estudantes (173.797 de 8.101.473) que requerem 

necessidades educativas especiais (ver tabela 1). 

Tabela 1 

 Percentagem 

Sexo 
Rapazes 66.84 

Raparigas 33.16 

Tipo de 
deficiência 

Deficiência auditiva 4.33 

Deficiência motora 7.71 

Deficiência psicológica 37.39 

Deficiência visual 1.84 

Transtorno de desenvolvimento 17.45 

Transtorno de comportamento 22.35 

Multideficiência 6.01 

Outras 2.91 

 

De acordo com os últimos relatórios, duas em cada três crianças são do sexo masculino 

e a Espanha é, juntamente com países como Luxemburgo, Itália e Reino Unido, um dos países 

com a menor percentagem de estudantes com necessidades educativas especiais (NEE). 

Munchin (1977) explicou que qualquer criança requer uma atenção educativa especial 

desde que nasce, e por isso, quando falamos de crianças portadoras de deficiências 

transitórias ou permanentes, também implica uma tarefa adicional que consiste em 

maximizar a qualidade das competências das crianças. 

Dos estudos efetuados resultou que deficiências transitórias ou permanentes tendem 

a ser mais explícitas ao longo do tempo, juntamente com o desenvolvimento cronológico da 

criança, e essas deficiências são influenciadas pelas experiências e situações cotidianas do 

contexto em que se insere.  

 

É cada vez mais evidente a necessidade de os pais estarem conscientes da situação 

exacta em que a criança vive, quais são os seus pontos fortes e que estímulo os pais podem 

oferecer ao filho em casa. Não obstante este facto, este será sempre acompanhado por um 

grupo profissional que irá examinar e avaliar o progresso da criança. 
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Fazendo referência à educação desse 

tipo de alunos, existem dois tipos de posição 

que as famílias podem adotar; no primeiro, há 

aqueles pais que estão preocupados com o 

facto de que o seu filho possa estar numa 

turma normal por diversas razões, tal como 

medo de perder subsídios e serviços 

individuais, fracasso académico, auto-estima e 

frustração da criança. Já o segundo ponto de 

vista é o das famílias que vêem a integração nas salas de aula normais como uma oportunidade 

e um ponto positivo, pois pode ajudar o seu filho a ser independente e a fazer parte da 

sociedade. (Green y Shinn, 1994). 

Por esse motivo, é importante responder a essas necessidades. Deve haver 

ferramentas fornecidas às famílias para poderem ser informadas e avaliar sua situação, 

proporcionando formação acessível e promovendo o diálogo neste tipo de famílias, 

proporcionando-lhes um ambiente mais próximo e confortável para todos eles. Isto é 

ratificado por Abrams y Goodman (1998) com a ideia de que o apoio entre pais cria um vínculo 

e uma comunidade de pessoas com situações semelhantes está preparada para ouvir e se 

apoiar mutuamente, dando oportunidade às famílias de vivenciar igualdade e reciprocidade. 

Referências 

Abrams, E. y Goodman, J. (1998) Diagnosing Developmental Problems in Children: Parents 
and Professionals Negotiate Bad News. Journal of Pediatric Psychology. 23 (1), 87-98.  

Bisquerra, R. y Perez-Escoda, N. (2007). Las competencias emocionales. Educación XX 1.10. 
61-82. 

Green, S. K. y Shinn, M. R. (1994). Parent Attitudes about special education and 
reintegration: What is the role of student outcome? Exceptional Children, 61(3), 269-
281. 

Minuchin S. (1977) Familias y Terapia Familiar. Barcelona: Gedisa. 

LEY ORGÁNICA 10/2002 DE 23 DE DICIEMBRE DE CALIDAD DE LA EDUCACIÓN, BOE A-2002-
25037 de 24 de Diciembre de 2002 

PLAN NACIONAL DE EDUCACIÓN ESPECIAL 2176/1978 DE 25 DE AGOSTO DE MINIESTERIO DE 
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL BOE-A-1982-8964 de 16 de Setiembre de 1978 

 

 

 

 

https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1982-8964


 

 

 

 

132 | P á g i n a  M a n u a l  p a r a  P a i s  

 

Secção teórica sobre o tema deste capítulo específico  

 

(por exemplo, stress e resiliência; parentalidade eficaz) com informações adaptadas e 

estruturadas para os pais (fotos, caixas de texto, Mensagems para levar para casa). 

 

 O foco deve ser a apresentação de estudos realizados em famílias de crianças com 

necessidades especiais e estudos de caso. 

 A entrada de um bebé numa família causa mudanças significativas em todos os 

aspectos possíveis. A sua criação e educação traz, principalmente no início, insegurança e 

stress, o que exige uma boa gestão emocional para se adaptar à nova situação.  

No entanto, os pais que têm filhos com necessidades educativas especiais (NEE) irão 

provavelmente deparar-se com situações e desafios mais complexos - e mais frequentemente 

- do que os pais cujos filhos têm um desenvolvimento típico. Um exemplo seria aceitar as 

condições e limitações da criança, encontrar serviços e atendimento especializado, organizar 

o futuro, entre outros. 

 

No relatório de Delors (1996) há uma ênfase no desenvolvimento igualitário das quatro 

áreas da pessoa. Aprender a saber, noutras palavras, adquirir pouco a pouco todas as 

ferramentas necessárias para entender todo tipo de informação que recebemos, fazendo 

referência ao desenvolvimento da área cognitiva.  

Relativamente à área de competências motoras, Delors (1996) denomina-a como 

aprender a fazer e é esse pilar que faz referência a ser capaz de reagir perante qualquer 

situação de forma mais autónoma. A terceira pedra angular é aprender a conviver, a área 

social, portanto, é preciso saber como participar e cooperar com os outros em todas as 

atividades possíveis. A última área e a mais importante é aprender a ser, ou seja, a área pessoal 

na qual se avança participando e aprendendo com as áreas anteriores. 

As emoções estão presentes no cotidiano das pessoas. Bisquerra (2000) entende que 

uma emoção é um “estado complexo do corpo caracterizado por uma excitação ou ruptura 

que predispõe à ação”. 

 

Neste sentido, o modelo que engloba todas as competências emocionais é encontrado 

no modelo pentagonal de Bisquerra e Pérez Escoda (2007). A seguir, será explicado de forma 

detalhada quais são essas competências e o que elas implicam. É preciso considerar que cada 

competência é formada por uma série de micro-competências. 

 

a. A consciência emocional é a primeira competência que precisa de ser desenvolvida 

para se poder fazer o mesmo com as outras competências. Esta competência consiste no 

reconhecimento e compreensão das emoções. Isso significa que esta competência envolve o 
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conhecimento de emoções - emoções próprias ou alheias -, adquirir um amplo vocabulário 

para nomear a emoção correta quando ela é identificada, bem como usar a linguagem verbal 

e não-verbal para expressar todos os tipos de emoções e se tornar consciente do próprio 

estado emocional. 

As micro-competências da consciência emocional são:  

 Consciência das próprias emoções: é essa competência que permite entender com 

precisão as próprias emoções e sentimentos, assim como nos ajuda a identificá-los e a dar-lhe 

nome. 

 Dar um nome às próprias emoções: faz referência à eficácia que as pessoas têm 

quando usam o vocabulário emocional apropriado e expressões num determinado contexto 

cultural para indicar os fenómenos emocionais. 

 Entender as emoções dos outros: é a competência que nos permite perceber com 

precisão as emoções e os sentimentos dos outros, nos quais se pode adotar uma atitude de 

empatia em relação às experiências e situações emocionais dos outros. 

 

b. A regulação emocional (segunda competência) Pode ser entendida como a 

capacidade de regular adequadamente (não reprimir) as emoções, permitindo também ter 

consciência da relação entre emoção, cognição e comportamento. Também faz referência a 

ter boas estratégias de coping e ter capacidade de gerar emoções positivas, entre outras. 

Dessa forma, a regulação implica a capacidade de lidar com as emoções negativas por meio 

do uso de estratégias de autorregulação que melhorem a intensidade e a duração desses 

estados emocionais, tal como foi explicado na parte mais teórica deste estudo. Na regulação 

emocional é importante ter técnicas como o diálogo interno, gerir emoções negativas como 

raiva e fúria ou situações como stress ou angústia. Por outras palavras, é importante ter uma 

ampla gama de variedades para usar estratégias emocionais de autorregulação (ser capaz de 

expressar sentimentos e emoções), para saber como regular impulsos e sentimentos, além de 

ser tolerante perante a frustração. Esta competência engloba as seguintes micro-

competências.  

 

 Expressão emocional adequada: é a capacidade de expressar emoções de maneira 

correta e adequada. Para poder fazer isso, deve entender-se que não é necessário que o 

estado emocional interno corresponda à expressão externa, tanto a nível pessoal como em 

relação a outras pessoas. 

 Regulação de emoções e sentimentos: it is the emotional regulation, which means 

that it is necessary to accept the emotions and feelings have to be constantly regulated.  

 Competências de Coping: é a capacidade de enfrentar desafios e situações nas quais 

qualquer conflito pode emergir, tendo em conta as emoções que essa situação produz. 

 Competência para gerar emoções positivas de forma automática: é a capacidade de 

experimentar voluntária e conscientemente as emoções positivas e, portanto, de poder 
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aproveitar a vida. Essa capacidade também envolve a própria autogestão do bem-estar 

emocional, a fim de se obter um melhor padrão de vida. 

 

c. A autonomia emocional pode ser entendida como a capacidade de não ser 

seriamente influenciada ou afetada pelos estímulos do ambiente. É o equilíbrio entre 

dependência emocional e dissociação. Esse conceito inclui um grupo de caraterísticas e 

elementos relacionados com a autogestão e autoconceito pessoal. Este último tem a função 

de avaliar e reconhecer as próprias competências e limitações. Ser capaz de se aceitar a si 

mesmo implica reconhecer e aceitar todos os aspetos sobre si mesmo, ou seja, aceita os 

aspectos positivos e negativos. O autoconceito é a imagem que se tem sobre si mesmo, e essa 

imagem é necessária para desenvolver a auto-estima. Além disso, esta competência também 

tem em consideração os seguintes elementos como micro-competências: 

 Autoestima: consiste em ter uma imagem positiva de si mesmo e estar satisfeito; 

estar bem consigo mesmo.   

 Automotivação: é a capacidade de auto-motivar e de se envolver emocionalmente 

em diversas atividades da vida pessoal, social, profissional ou de lazer, entre outras. 

 Auto-suficiência emocional: faz referência à percepção sobre o que é possível fazer 

nas relações pessoais e sociais. Percebe-se com a capacidade de sentir o que gosta e gosta, 

isto é, as emoções de que necessita.  

 Atitude positiva: é a capacidade de ter uma atitude positiva em relação à vida. Sentir-

se construtivo relativamente a si mesmo e à sociedade; sentindo-se otimista e forte ao lidar 

com desafios diários; pretendendo ser bom, justo, benevolente e compassivo. 

 Análise crítica de regras sociais: é a capacidade de avaliar criticamente as mensagens 

culturais e sociais; aqueles que estão vinculados a regras sociais e comportamentos pessoais. 

 Responsabilidade: Pressupõe o envolvimento em comportamentos seguros, 

saudáveis e éticos. Assumir responsabilidades na tomada de decisões, inclusive em relação a 

atitudes que precisamos adotar na vida, seja positiva ou negativa. 

 Resiliência: é confrontar situações adversas que a vida pode oferecer. 

Pode-se ter consciência das emoções e saber-se até mesmo regulá-las, mas se não se 

tiver um nível apropriado de auto-estima e uma peesoa não se considerar de maneira positiva, 

esta pessoa não será capaz de lidar com isso de forma adequada e assertivamente perante 

outra pessoa para defender os seus próprios direitos.  

 

d. A competência social é a capacidade de manter bons relacionamentos com outras 

pessoas. Isso implica gerir competências sociais básicas (ouvir, cumprimentar, agradecer, 

pedir permissão, pedir desculpas, despedir-se…), a capacidade de ter uma comunicação eficaz, 

mostrar respeito pelos outros, atitudes pró-sociais, assertividade, entre outros. 

Quando falamos de competência social, somos obrigados a referir-nos à assertividade 

como a competência de defender e expressar os nossos próprios direitos, opiniões e 

sentimentos: ser capaz de dizer “não” de forma clara e firme apesar das consequências que 
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possam derivar; confrontar a pressão do grupo e evitar situações em que alguém possa ser 

coagido; atrasar qualquer desempenho ou tomada de decisão sob essas circunstâncias 

prementes até que esteja devidamente preparado, etc. 

. As micro-competências são as seguintes: 

Controlo das competências sociais básicas: A primeira dessas competências é ouvir. 

Sem essa competência, é difícil passar pelos outros: cumprimentar, agradecer aos outros, 

tomar a palavra, agradecer… 

Respeitar os outros: é a intenção de aceitar e apreciar as diferenças individuais e de 

grupo, bem como valorizar os direitos de todas as pessoas. 

Praticar a comunicação receptiva: é a capacidade de compreender outras pessoas, 

tanto na comunicação verbal quanto na não-verbal, para receber mensagens que são 

transmitidas com precisão. 

Praticar a comunicação expressiva: é a capacidade de iniciar e manter conversas, 

expressar os próprios pensamentos e sentimentos de forma clara e provar aos outros que é 

capaz de os compreender. 

Partilha de emoções: O fato de partilhar emoções é uma ação difícil de ser realizada, 

pois todos os participantes precisam de compreensão emocional. 

Comportamento pró-social e cooperação: é a capacidade de realizar ações para 

beneficiar outros, sem que eles o tenham solicitado. 

Assertividade: significa encontrar o equilíbrio e adotar um comportamento equilibrado 

entre agressividade e passividade. Isso acompanha a capacidade de defender e expressar as 

suas próprias opiniões e, ao mesmo tempo, respeitar e aceitar essas opiniões. 

Prevention and solution of conflicts: it is the ability to identify, predict or confront social 

conflicts and interpersonal problems resolutely. 

Capacidade de gerir situações emocionais: é a capacidade que se tem quando se pode 

redirecionar situações emocionais em contextos sociais, isto é, ativar estratégias coletivas de 

regulação emocional.  

 

e. Para finalizar, temos as competências para a vida e o bem-estar, ou seja, 

desenvolver essa competência para levar a cabo comportamentos adequados e responsáveis 

perante problemas que nos possam afetar direta ou indiretamente, sejam problemas pessoais 

ou familiares ou profissionais com origem na sociedade ou no contexto atual. As competências 

para a vida e o bem-estar fazem referência a todas essas competências e recursos para 

confrontar e superar qualquer tipo de problema ou conflito que possa emergir diariamente. 

Estes recursos ajudam a organizar a vida pessoal de maneira recompensadora e, ao mesmo 

tempo, podem contribuir para o bem-estar, à medida que novas emoções positivas são 

vivenciadas e descobertas. 

Establecer objetivos adaptativos: é a capacidade de definir objetivos positivos e 

realistas, seja a curto ou a longo prazo.  
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Tomada de decisão: é desenvolver mecanismos pessoais de tomada de decisões, 

fazendo com que essas decisões não afetem situações pessoais, familiares ou académicas. 

Procurar ajuda e recursos: é a capacidade de detectar quando alguém precisa de ajuda 

e sabe como ter acesso oos recursos disponíveis que são mais adequados. 

Cidadania ativa, participativa, crítica, responsável e comprometedora: implica o 

reconhecimento dos próprios direitos e deveres; o desenvolvimento do sentimento de 

pertença ao grupo; a aquisição de uma atitude participativa ativa e o respeito aos valores 

multiculturais e de diversidade. 

Bem-estar emocional: é a capacidade de desfrutar e conscientemente tirar proveito do 

bem-estar pessoal, emocional e psicológico, bem como tentar transmiti-lo às pessoas à sua 

volta. 

Fluência: é a competência que permite criar ótimas experiências na vida profissional, 

pessoal e social. 

Todas essas competências não funcionam como áreas independentes, mas estão inter-

relacionadas. Consequentemente, a classificação em cinco grupos permite-nos trabalhar nelas 

de maneira mais sistemática e consciente. 

 

f. Processo de regulação emocional 

É importante ensinar todas estas competências porque, desta forma, iremos tornar-

nos emocionalmente inteligentes, o que significa que estaremos conscientes das nossas 

próprias emoções e saberemos reconhecer as emoções dos outros, bem como sermos capazes 

de regular tais emoções do nosso lado para tomar decisões produtivas e construtivas. 

Também tem que ser salientada a forma de resolver conflitos adequadamente, mas 

antes deve entender-se o que é um conflito. Um conflito é uma situação que é produzida 

quando duas ou mais pessoas estão em desacordo por causa dos seus interesses, 

necessidades ou valores incompatíveis, e onde as emoções e os sentimentos desempenham 

um papel decisivo. 

 

Várias investigações, especialmente no campo da neurociência, elogiam a ideia 

anterior de que as emoções desempenham um papel importante e são importantes na vida 

das pessoas quando é preciso tomar decisões sobre a forma de agir e, portanto, também são 

importantes na resolução dos conflitos que surgem diariamente. 

Pode ser confirmado por estudos científicos e empíricos que os conflitos podem ser 

melhor explicados como uma má gestão das emoções, tanto a nível individual como colectivo, 

do que da agressividade ou das variáveis comportamentais por si mesmas. 

Tudo isso está relacionado com a competência da regulação emocional. Para se poder 

resolver um conflito de forma positiva e, posteriormente, ter uma regulação emocional 

positiva, deve haver um processo a ser seguido. Este processo é composto por 4 fases, e uma 

vez que todas elas sejam ultrapassadas com sucesso, pode-se considerar que o conflito foi 

resolvido de forma assertiva. 
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No processo de regulação emocional percebe-se, reconhece-se e compreende-se que 

a pessoa está envolvida numa situação conflituosa e, portanto, tem que encontrar uma 

solução para pôr fim a essa circunstância. A técnica de semáforo pode ser usada, o que 

significa que antes de agir é preciso fazer uma breve pausa, respirar profundamente e, uma 

vez que estes passos sejam feitos, pode-se pensar em alternativas para resolver o problema. 

Posteriormente devem ser colocadas em prática estratégias de regulação, isto é, ter 

essas emoções em consideração e distrair-se fazendo outras coisas, explicando-as a outra 

pessoa que não esteja envolvida no conflito, iniciando uma reestruturação cognitiva - 

mudando o modo de agir, pensar, mudar o ponto de vista - e encontrando a solução mais 

adequada. 

Por fim, uma resposta deve ser dada usando o NEMO (nome, emoção, motivo e objetivo), por 

exemplo: Ana, eu sinto-me triste porque não me deixas brincar com os teus brinquedos; Eu 

gostava de saber o porquê e encontrar uma solução. 

 

Algumas das micro-competências mais importantes no desenvolvimento positivo da 

pessoa são o autoconceito e a autoestima, que são conceitos que estão relacionados entre si, 

mas as diferenças entre eles devem ser tidas em consideração.  

O autoconceito é a imagem que cada pessoa imagina sobre si e essa imagem é 

necessária para o desenvolvimento da autoestima.  
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O autoconceito implica estar ciente das próprias competências e dos próprios limites. 

Considerando que a autoestima é o conceito que temos sobre nós mesmos de acordo com a 

nossa própria avaliação, ou seja, uma avaliação baseada em atributos subjetivos influenciados 

por experiências, tanto positivas quanto negativas, ao longo da vida, experiências, contexto 

da pessoa, entre outros. (Sanz, 2007). 

A auto-estima é uma dimensão emocional, enquanto o autoconceito é uma dimensão 

cognitiva. Segundo Bisquerra (2001), a autoestima significa ter sentimentos positivos em 

relação a si mesmo e confiança nas próprias competências para lidar com os desafios que a 

vida representa. 

Por outro lado, Branden (1989) define a autoestima como um componente avaliativo 

do conceito de si mesmo. Mas o que queremos dizer quando falamos de autoconceito? 

Consiste no quê e em quem pensamos, consciente ou inconscientemente, nas nossas 

caraterísticas físicas e psicológicas, nas nossos pontos fortes e fracos e, acima de tudo, quando 

encontramos a nossa auto-estima. Este conceito é definitivamente fundamental para nos 

entender e compreender a nós próprios, mas também é a chave para o sucesso e o fracasso. 

 

Branden (1989) divide a auto-estima em duas componentes: sentimento de ãptidão 

pessoal e sentimento de saber como se defender. É a soma entre confiança e respeito por si 

mesmo. A autoestima reflete o julgamento implícito que cada pessoa faz da sua aptidão e 

capacidade para enfrentar diferentes situações com que nos deparamos ao longo da vida, e o 

direito que cada pessoa tem de ser feliz, respeitar os seus interesses e necessidades, e 

consequentemente, defendê-los em qualquer situação. 

Em termos de autoestima, é necessário desenvolver a capacidade de fazer alguém 

acreditar em si mesmo e de que é competente para viver na sociedade que o rodeia, que 

merece ser feliz, e dessa forma cria-se a confiança para confrontar a vida, ser mais otimista 

em relação a si mesmo, o que nos permite alcançar os nossos objetivos de uma maneira 

melhor (Steinem, 1992). 

 

Desenvolver a auto-estima é ampliar a nossa capacidade de ser feliz. Não é necessário 

chegar a um nível em que nos sintamos inferiores ou sintamos ódio por nós próprios para 

tomar conhecimento do conceito de autoestima. Esse conceito abre muitas possibilidades na 

nossa vida, temos tendência a ser mais criativos, mas, acima de tudo, temos tendência a ter 

uma mente mais aberta para enfrentar todos os tipos de problemas ou desafios que possam 

surgir (Branden, 1989). 

Segundo Steinem (1992), para melhorar a nossa auto-estima, é necessário realizar um 

exercício de desconstrução e reconstrução pessoal interna, o que nos permite conhecer 

melhor a nós próprios e a ter uma percepção mais real e positiva do que somos e do que nos 

podemos tornar. 
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Não existe nem nunca existirá uma pessoa perfeita. Embora uma pessoa possa ter 

diversas imperfeições e erros, é importante manter um alto nível de autoestima. Na maioria 

das vezes, é necessário ser um pouco permissível connosco e com as pessoas que nos rodeiam. 

Em muitas situações temo que deixar espaço para uma segunda oportunidade, tanto para nós 

como para as outras pessoas. Para dar uma segunda oportunidade a outra pessoa, é 

importante que faça o mesmo consigo próprio (Nuñez, 1995).  

 

A educação emocional propõe o desenvolvimento do autoconhecimento e da 

autoestima como requisitos que permitem um autocontrolo emocional, evitar as emoções 

negativas, o desenvolvimento de emoções positivas e, consequentemente, o 

desenvolvimento da felicidade. (Nuñez, 1992). 

Por fim, é importante salientar que a autoestima, em qualquer nível, é uma experiência 

íntima, que vive dentro de nós (Steinem, 1992).  
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4. Quizz (e.g. What is your stress level? Symptoms of stress) 

 

5.  Onde encontrar ajuda e pedir ajuda especial?  

Serviços de Educação Especial 

Agora, conheçamos esses serviços e que funções eles cobrem. 

 

EAP (Equipes de Psicologia Educacional): equipes formadas por profissionais de 

diferentes áreas para dar suporte a professores e centros educacionais em resposta a alunos 

com necessidades educacionais especiais e suas famílias. 

CDIAP (Centro de Desenvolvimento Infantil e Early Attention): destinado a crianças 

entre os 0 e os 6 anos que têm condições normais mas não atingem o desenvolvimento 

adequado de acordo com a idade; ou crianças que apresentam malformação clara, lesões 

cerebrais, entre outras anomalias. 

CREDA (Centro de Recursos para Pessoas com Deficiência Auditiva): fornece apoio em 

centros educacionais na adaptação às necessidades especiais dos alunos com deficiências 

auditivas graves, linguagem e / ou comunicação que interferem em seu desenvolvimento 

pessoal, social e curricular. Este serviço trabalha com a criança, a escola e a família. 

CREDV (Centro de Recursos para Pessoas com Deficiência Visual): é o serviço 

educacional específico que, em cooperação com a ONCE, apoia a tarefa dos professores em 

relação a deficiências visuais graves e, além disso, oferece atenção direta a esses alunos, além 

de oferecer orientação às famílias. 

CSMIJ (Centros de Saúde Mental Infantil e Juvenil): são centros que oferecem 

orientação, diagnóstico, tratamento e monitoram pessoas afetadas. Todas as crianças e 

adolescentes que têm algum transtorno mental têm acesso a este serviço até os 18 anos. 

EAIA (Equipa de Assistência ao Lactente e Adolescência): são equipas que prestam 

atenção aos casos em que a criança corre o risco de ser desprotegida e que são detectados 

pelos serviços sociais básicos. Uma das principais tarefas é fazer o diagnóstico, a avaliação de 

crianças ou adolescentes em conjunto com o ambiente social e familiar, propondo medidas 

corretivas em todos os casos. 
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HDA (Hospital Dia da Criança e do Adolescente): é uma unidade de internação de meio 

período que oferece tratamento intensivo sem dissociar crianças ou adolescentes do 

ambiente familiar, social e educacional mais próximo. 

SEETDIC (Serviços Educacionais Específicos para ajudar crianças e adolescentes com 

Transtorno do Desenvolvimento e Comportamento): são serviços que fornecem apoio e 

aconselhamento a escolas infantis, primárias e secundárias. Crianças, adolescentes, 

juntamente com suas famílias, escolas, professores e EAP são as áreas de intervenção. 

 

Desta forma, pode-se observar como existe uma ampla gama de opções na Catalunha 

para poder responder às crianças, adolescentes com necessidades educativas especiais (NEE), 

bem como às suas famílias, mas NÃO a nível universitário.  

 

 

6. Recursos para Pais 

Atualmente, a nível oficial, não há recursos para famílias 

com crianças com nível educacional especial.  

Logicamente, não dispor dessas ferramentas e dar 

assistência às famílias implica não haver oferta adequada 

para as necessidades desses grupos, apesar de ser 

necessário dar uma resposta a essa situação. As 

reivindicações anteriores servem de base para o projeto, a fim de poder analisar a situação de 

maneira concreta e poder trabalhar nela para modificá-la, fornecendo recursos e ferramentas 

úteis para famílias com crianças com necessidades educacionais especiais. 
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4. Estratégias de Disciplina Positiva 

Ingrida Baranauskiene, Diana Saveikiene 
Universidade de Klaipeda 

Resumo do capítulo  

Nesta parte será abordada a Disciplina Positiva.Serão discutidas questões como: Quais 

são os elementos básicos? Como é que a Disciplina Positiva é diferente dos outros programas 

parentais? Qual é a base teórica? Também irão ser abordadas outras questões. Para incentivar 

um debate, serão sugeridas algumas perguntas. Também serão fornecidas outras informações 

úteis, como Páginas web úteis, Centro de Informação e Recursos para os Pais, Vídeos, 

Associações e Sociedades, entre outras.  

1. Glossário/Terminologia a saber/Definições 

 

“A Disciplina Positiva baseia-se nas teorias de Alfred Adler e Rudolf Dreikurs, que 

acreditavam que o comportamento humano é motivado pela necessidade fundamental de se 

sentir um sentimento de pertença e significado.  

 

http://www.parentcenterhub.org/repository/steps/
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A Disciplina Positiva oferece aos pais, professores e cuidadores a oportunidade de 

aprender através de uma abordagem experiencial sobre o mundo da criança, de forma a 

compreender melhor os pensamentos, sentimentos e decisões que as crianças tomam.  

Em vez de confiar na punição para motivar as crianças a fazer melhor, a Disciplina 

Positiva enfatiza a necessidade de bondade e firmeza ao mesmo tempo: os adultos modelam 

firmeza, respeitando a si próprios e às necessidades da situação e da bondade, respeitando as 

necessidades da criança e de si mesmos.  

A Disciplina Positiva salienta que os erros são vistos como oportunidades de 

aprendizagem e que aprendemos melhor no contexto de um relacionamento afetivo em que 

é feito esforço para haver uma ligação antes da correção.  

As competências-chave que são ensinadas aos pais são: técnicas eficazes de 

comunicação, competências colaborativas de resolução de problemas, foco em soluções em 

vez de punição e foco em encorajamento em vez de elogios. 

 

 Assim as crianças irão exibir maior regulação emocional, flexibilidade de resposta e 

receptividade. "http://www.pdcrsantacruz.org/wp-content/uploads/2012/11/PD_FAQ.pdf 

 

“Síndrome de Asperger: um distúrbio de validade nosológica incerta, caracterizado 

pelo mesmo tipo de anomalias qualitativas da interação social recíproca que tipifica o autismo, 

juntamente com um repertório de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo. 

Este distúrbio difere do autismo principalmente porque não há atraso ou retardamento geral 

na linguagem ou no desenvolvimento cognitivo.  

A maioria dos indivíduos é de inteligência geral normal, mas de forma geral eles 

podem-se revelar muito desajeitados; a condição ocorre predominantemente em rapazes 

(numa proporção de cerca de oito rapazes para uma rapariga).  

Parece altamente provável que pelo menos alguns casos representem tipos 

moderados de autismo, mas não se sabe se é ou não assim para todos. Há uma forte tendência 

para as anomalias persistirem na adolescência e na vida adulta e parece que elas representam 

características individuais que não são muito afetadas pelas influências ambientais, No início 

da vida adulta ocorrem ocasionamente episódios psicóticos (ICD-10 classification of mental 

and behavioural disorders, Clinical descriptions and diagnostic guidelines, WHO, 2010 

update)”- 

 

“Transtorno do Espectro do Autismo: O termo generalista "Transtornos do Espectro 

do Autismo" (TEA) abrange condições como autismo, Transtorno Desintegrativo da Infância e 

Síndrome de Asperger. Os principais sintomas incluem uma mistura variável de capacidade 

díminuida para interação sociocomunicativa recíproca e um repertório repetitivo 

estereotipado e restrito de interesses e atividades.  

http://www.pdcrsantacruz.org/wp-content/uploads/2012/11/PD_FAQ.pdf
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Os indivíduos com transtornos do espectro do autismo podem ter diminuição da 

capacidade intelectual geral. (Autism spectrum disorders & other developmental disorders, 

ISBN 978 92 4 150661 8, WHO, 2013) ”. 

 

“Autismo Infantil: Transtorno invasivo do desenvolvimento definido pela presença de 

desenvolvimento anormal e/ou comprometido que se manifesta antes dos 3 anos de idade, e 

pelo tipo característico de funcionamento anormal em todas as três áreas de interação social, 

comunicação e comportamento restrito e repetitivo.  

O distúrbio ocorre três a quatro vezes mais em rapazes do que em raparigas. (ICD-10 

classification of mental and behavioural disorders, Clinical descriptions and diagnostic 

guidelines, WHO, 2010 update)” 

http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-

health/data-and-resources/key-terms-and-definitions-in-mental-health#post 

 

“Distúrbios do comportamento: Termo generalista que inclui transtornos mais 

específicos, como transtorno hipercinético ou transtorno do déficit de atenção e 

hiperatividade (TDAH) ou outros transtornos do comportamento. Sintomas comportamentais 

de diferentes níveis de gravidade são muito comuns na população.  

Apenas crianças e adolescentes com grau moderado a grave de comprometimento 

psicológico, social, educacional ou ocupacional em múltiplos contextos devem ser 

diagnosticados como portadores de distúrbios do comportamento. Para algumas crianças com 

distúrbios do comportamento, o problema persiste na idade adulta. (mhGAP Intervention 

Guide, ISBN 978 92 4 154806 9, WHO, 2010 )” 

 “Distúrbio do desenvolvimento: Termo generalista que abrange transtornos como 

deficiência intelectual/retardamento mental, bem como transtornos invasivos do 

desenvolvimento, incluindo autismo. Esses distúrbios costumam ter início na infância, 

deficiência ou atraso nas funções relacionadas com a maturação do sistema nervoso central e 

um curso estável, em vez das remissões e recaídas que tendem a caracterizar muitos outros 

transtornos mentais.  

Apesar de terem início na infância, os distúrbios 

do desenvolvimento tendem a persistir até a idade 

adulta. As pessoas com distúrbios do desenvolvimento 

são mais vulneráveis a doenças físicas e desenvolvem 

outras condições prioritárias mencionadas no mhGAP-IG 

e requerem atenção adicional dos profissionais de saúde 

(mhGAP Intervention Guide, ISBN 978 92 4 154806 

9,  WHO, 2010) ” 

http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-

health/data-and-resources/key-terms-and-definitions-in-mental-health#post 

 

http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/data-and-resources/key-terms-and-definitions-in-mental-health#post
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/data-and-resources/key-terms-and-definitions-in-mental-health#post
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/data-and-resources/key-terms-and-definitions-in-mental-health#post
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/data-and-resources/key-terms-and-definitions-in-mental-health#post


 

 

 

 
 

 

M a n u a l  p a r a  P a i s  P á g i n a  | 145 

 “Prevenção do transtorno mental: 

Concentra-se na redução de fatores de risco 

e na melhoria dos fatores de proteção 

associados à doença mental com o objetivo 

de reduzir o risco, a incidência, a 

prevalência e a recorrência de transtornos 

mentais. (Policies & Practice for Mental 

Health in Europe, ISBN 978 92 890 4279 

6, WHO/Europe, 2008) ” 

 

“Distúrbios Mentais: Os distúrbios 

mentais compreendem uma ampla gama de 

problemas, com sintomas diferentes. No 

entanto, eles são geralmente 

caracterizados por alguma combinação de pensamentos perturbados, emoções, 

comportamentos e relacionamentos com os outros. Alguns exemplos são depressão, 

ansiedade, transtornos de conduta infantil, transtornos bipolares e esquizofrenia. Muitos 

desses distúrbios podem ser tratados com sucesso. (The world health report 2001 - Mental 

Health: New Understanding, New Hope, página 10, ISBN 92 4 156201 3, WHO)” 

 

“Saúde Mental: A saúde mental é um estado de bem-estar em que um indivíduo pode 

realizar o seu próprio potencial, lidar com as tensões normais da vida, trabalhar 

produtivamente e fazer uma contribuição para a comunidade. (Strengthening mental health 

promotion, Fact sheet No 220,  WHO, 2001) ” 

http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-

health/data-and-resources/key-terms-and-definitions-in-mental-health#post 

 

 

2. Não está sozinho 

Saúde mental, comportamental e de desenvolvimento em crianças de 2 a 8 anos 

“Informações relatadas pelos pais no âmbito do Inquérito Nacional de Saúde Infantil 

de 2011-12 mostraram que 1 em cada 7 crianças dos EUA com idade entre 2 e 8 anos tinham 

um transtorno mental, comportamental ou de desenvolvimento diagnosticado (DMDC). 

Muitos fatores familiares, comunitários e de saúde estavam relacionados com as crianças 

portadoras de DMDC. As crianças com as seguintes características eram mais propensas a ter 

um DMDC: Rapazes, Crianças de 6 a 8 anos, Crianças caucasianas não hispânicas. As crianças 

eram mais propensas a ter um DMDC se fossem de famílias pobres (aquelas que vivem abaixo 

de 100% do nível federal de pobreza) e famílias que falavam inglês em casa." 

http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/data-and-resources/key-terms-and-definitions-in-mental-health#post
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/data-and-resources/key-terms-and-definitions-in-mental-health#post
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Saúde mental de crianças de 3 a 17 anos 

“O primeiro relatório de saúde mental que descreve o número de crianças dos EUA 

com idades entre os 3 e os 17 anos que têm perturbações mentais específicas utilizou dados 

recolhidos de uma variedade de fontes de dados entre os anos de 2005-2011. A análise dos 

dados mostrou os seguintes resultados: 

As crianças com idades entre os 3 e os 17 anos foram identificadas como tendo um 

diagnóstico atual de 

 Transtorno do déficit de atenção/hiperatividade (TDAH) (6.8%) 

 Problemas de comportamento ou de conduta (3.5%) 

 Ansiedade (3.0%) 

 Depressão (2.1%) 

 Transtorno do espectro do autismo (1.1%) 

 Síndrome de Tourette (0.2%) (entre crianças com idades entre os 6 - 17 anos).” 

https://www.cdc.gov/childrensmentalhealth/data.html 

 

 

Depressão na Europa: factos e números 

 Todos os anos, 25% da população sofre de depressão ou ansiedade. 

 Os distúrbios neuropsiquiátricos são responsáveis por 19,5% do total das doenças na 

Região Europeia e 26% nos países da União Europeia (UE). 

 Esses distúrbios são responsáveis por até 40% dos anos vividos com incapacidade, 

sendo a depressão a principal causa. 

 Até 50% das doenças crónicas são devidas a depressão/ansiedade. 

 Cerca de 50% das depressões maiores não são tratadas. 

 O custo dos transtornos de humor e ansiedade na UE é de cerca de 170 bilhões de 

euros por ano. 

http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-

health/news/news/2012/10/depression-in-europe/depression-in-europe-facts-and-figures 

 

Anos de vida ajustados à incapacidade (DALY) 

“Os transtornos neuropsiquiátricos são a terceira maior causa de anos de vida 

ajustados à incapacidade (DALY) na Europa e representam 15,2%, seguindo-se as doenças 

cardiovasculares com 26,6% e as neoplasias malignas (cancros) com 15,4%. 

Todas as doenças indicadas anteriormente são doenças não transmissíveis que 

compreendem a 81,3% do total de doenças na Região Europeia, seguidas de lesões que 

representam 10,2%. 

Três das 15 principais doenças responsáveis por anos de vida ajustados à incapacidade 

são distúrbios mentais:  

https://www.cdc.gov/childrensmentalhealth/data.html
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/news/news/2012/10/depression-in-europe/depression-in-europe-facts-and-figures
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/news/news/2012/10/depression-in-europe/depression-in-europe-facts-and-figures
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 Os transtornos depressivos unipolares são a terceira causa de DALY (3,8% de todos 

os DALY); 

 Transtornos por uso de álcool são a sexta causa principal de DALYs (2.9% de todos os 

DALY); 

 A doença de Alzheimer e outras demências são a 15ª causa principal de DALY (1.9% 

de todos os DALY).” 

Source: Global Health Estimates 2014 Summary Tables: DALY by cause, age and sex, by WHO 

Region, 2000-2012. 

Anos vividos com incapacidade (YLD) 

“Os distúrbios mentais são, de longe, aqueles que mais contribuem para as condições 

crónicas que afligem a população da Europa. De acordo com os dados mais recentes 

disponíveis (2012), os distúrbios neuropsiquiátricos são a primeira causa de anos vividos com 

incapacidade (YLD) na Europa, representando 36,1% daqueles atribuíveis a todas as causas. 

 Transtorno depressivo unipolar levou a 11% de todos os YLD, tornando-se a principal 

condição crónica na Europa. 

 Os distúrbios relacionados ao álcool ocupam o terceiro lugar na Europa, 

representando 6,4% de todo o YLD. 

 Os transtornos de ansiedade estão em sexto lugar, representando 4% de todo o YLD. 

 A doença de Alzheimer e outras demências ocupam o nono lugar, representando 3% 

do total. 

 A enxaqueca ocupa o 11º lugar com 2,7%, a esquizofrenia ocupa o 15º lugar com 

1,8% e o transtorno bipolar ocupa o 17º lugar, com 1,6% do total." 

Source: Global Health Estimates 2014 Summary Tables: YLD by cause, age and sex, by WHO 

Region, 2000-2012.  

 

Olhar para o futuro 

“A saúde pública inclui a saúde mental. O CDC trabalhou com várias agências para 

resumir e relatar essas informações. O objetivo agora é aproveitar os pontos fortes dessas 

agências parceiras para desenvolver melhores formas de documentar quantas crianças têm 

transtornos mentais, compreender melhor os impactos dos transtornos mentais, informar 

necessidades de tratamento e estratégias de intervenção e promover a saúde mental das 

crianças. Este relatório é um passo importante no caminho para reconhecer o impacto dos 

transtornos mentais na infância e desenvolver uma abordagem de saúde pública para abordar 

a saúde mental das crianças.” 
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O que pode fazer  

 Pais: Os pais são quem conhece melhor o filho. Fale com o 

profissional de saúde do seu filho se tiver dúvidas sobre a forma como 

o seu filho se comporta em casa, na escola ou com amigos. 

 Jovens: É tão importante cuidar da sua saúde mental quanto da sua 

saúde física. Se estiver com raiva, preocupado ou triste, não tenha 

medo de falar sobre os seus sentimentos e falar com um amigo de 

confiança ou um adulto. 

 Profissionais da Saúde: O diagnóstico precoce e o tratamento 

adequado com base em diretrizes atualizadas é muito importante. 

Existem recursos disponíveis para ajudar a diagnosticar e tratar os 

transtornos mentais das crianças. 

 Professores/Diretores: A identificação precoce é importante para 

que as crianças possam obter a ajuda de que precisam. É necessário 

trabalhar com as famílias e os profissionais de saúde se tiver 

preocupações sobre a saúde mental de uma criança na sua escola 
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3. Aspetos Teóricos do capítulo 

 

1. Ajuda as crianças a sentirem um sentimento de pertença e significância. 

2. É gentil e firme ao mesmo tempo (mutuamente respeitoso e encorajador). 

3. É eficaz a longo prazo. (Considera o que a criança está a pensar, sentir, aprender e a 

decidir sobre si mesmo e seu mundo - e o que deve fazer no futuro para sobreviver ou 

prosperar.) 

4. Ensina importantes competências sociais e de vida. (Respeito, preocupação com os 

outros, resolução de problemas e cooperação, bem como as competências para contribuir 

para o lar, a escola ou a comunidade em geral.) 

5. Convida as crianças a descobrir como são capazes. (Encoraja o uso construtivo de 

poder pessoal e a autonomia.) ” 

 

“As ferramentas e conceitos da Disciplina Positiva incluem: 

Respeito Mútuo. Os adultos modelam a firmeza, respeitando-se a si mesmos e às 

necessidades da situação, e a amabilidade, respeitando as necessidades da criança. 

Identificando a crença por trás do comportamento. A disciplina eficaz reconhece as 

razões pelas quais as crianças fazem o que fazem e trabalha para mudar essas crenças, em vez 

de simplesmente tentar mudar o comportamento. 

Comunicação eficaz e competências para resolver problemas. 

Disciplina que ensina (e não é nem permissiva nem punitiva). 

Focando-se em soluções em vez de punição. 

Incentivo (em vez de elogio.) O incentivo percebe o esforço e a melhoria, não apenas 

o sucesso, e constrói a autoestima e o empoderamento a longo prazo.” 

https://www.positivediscipline.org/page-271873 

 

Como é que a Disciplina Positiva é Diferente dos Modelos Tradicionais de Parentalidade? 

Basicamente, existem duas escolas de pensamento sobre o comportamento humano: 

Behaviorista e Adleriana. A prática dominante e tradicional das últimas gerações tem sido 

behaviorista, acreditando que as pessoas respondem a recompensas e punições no seu 

ambiente. A teoria adleriana, na qual se baseia a Disciplina Positiva, acredita que as pessoas 

procuram uma ligação entre o sentimento de pertença - e significância (significado) no seu 

contexto social, no qual podem colaborar e explorar soluções mutuamente respeitosas e 

eficazes. 

Os behavioristas acreditam que temos mais influência no momento da resposta a um 

comportamento específico; Eu vejo-te a fazer o que é 'correto' e recompenso-te, ou eu vejo-

te a fazer o que "não é correto"  e castigo-te. Essa abordagem funciona muito bem com 

animais de estimação e animais de demonstração.  

https://www.positivediscipline.org/page-271873
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Com as crianças, muitas vezes, convida à resistência e à rebelião ou conduz a uma 

satisfação pouco saudável, porque o amor dos pais parece condicional e requer obediência. 

Praticantes da escola de pensamento Adleriana e da Disciplina Positiva sentem que a melhor 

maneira de influenciar o comportamento está num relacionamento contínuo baseado em 

respeito mútuo e dignidade. 

http://www.pdcrsantacruz.org/wp-content/uploads/2012/11/PD_FAQ.pdf 

 

Técnicas de Disciplina 

O que escolher pode depender do tipo de comportamento inadequado que o seu filho 

demonstra, da idade dele, do temperamento do seu filho e do seu estilo de parentalidade. A 

Academia Americana de Pediatria, a Associação Americana de Psiquiatria Infantil e 

Adolescente e a Associação Nacional de Saúde Mental recomendam:  

 

Recompense o bom comportamento: Reconhecer o bom comportamento é a melhor 

maneira de incentivar o seu filho a continuar. Por outras palavras, "apanhe-o a ser bom". 

Elogie o seu filho quando ele ou ela mostrar o comportamento de que está à procura. 

 

Consequências naturais: O seu filho faz algo errado e os pais deixam a criança vivenciar 

o resultado desse comportamento. Não há necessidade de lhe dar uma "sermão". A criança 

não o pode culpar pelo que aconteceu. Por exemplo, se uma criança quebra deliberadamente 

um brinquedo, ele não tem mais esse brinquedo para brincar. 

As consequências naturais podem funcionar bem quando as crianças não parecem 

"ouvir" os seus avisos sobre o potencial resultado do seu comportamento. Certifique-se, no 

entanto, de que qualquer consequência que eles possam ter não seja perigosa. 

 

Consequências lógicas: Essa técnica é semelhante à das consequências naturais, mas 

envolve descrever ao seu filho quais serão as consequências de um comportamento 

inaceitável. A consequência está diretamente ligada ao comportamento. Por exemplo, 

quando os pais dizem ao seu filho que, se ele não apanhar os brinquedos dele, esses (dois) 

brinquedos lhe vão ser retirados durante uma semana. 

 

Tirar privilégios: Às vezes não há uma consequência lógica ou natural para um mau 

comportamento - ou não tem tempo para pensar sobre isso. Nesse caso, a consequência de 

um comportamento inaceitável pode estar em tirar um privilégio. Por exemplo, se um aluno 

do ensino médio não terminar os trabalhos de casa a tempo, os pais podem optar por lhe tirar 

os privilégios de ver televisão à noite. Esta técnica de disciplina funciona melhor se o privilégio: 

 Estiver relacionado de alguma forma com o comportamento 

 For algo que a criança valoriza 

 Ser levado embora o mais rapidamente possível após o comportamento inadequado 

(especialmente para crianças pequenas) 

http://www.pdcrsantacruz.org/wp-content/uploads/2012/11/PD_FAQ.pdf
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Tempos de espera: Os tempos de espera funcionam se os pais souberem exatamente 

o que a criança fez de errado ou se precisar de uma pausa no comportamento da criança. 

Certifique-se que tem um local para o tempo de espera estabelecido com antecedência. Deve 

ser um lugar calmo e chato - preferencialmente não deve ser o quarto (onde a criança pode 

brincar) ou um lugar perigoso como uma casa de banho. Esta técnica de disciplina pode 

resultar com crianças quando a criança tem idade suficiente para compreender o propósito 

de um tempo de espera - geralmente por volta dos 2 anos de idade ou mais, com cerca de um 

minuto de tempo para cada ano de idade. Os tempos de espera geralmente funcionam melhor 

com crianças mais novas, para as quais a separação dos pais é realmente vista como uma 

privação. 

As punições corporais (físicas) não são recomendadas pela Academia Americana de 

Pediatria ou associações de saúde mental. Por quê? Principalmente porque as técnicas de 

disciplina não física funcionam melhor com menos consequências negativas. De acordo com 

a AAP, bater pode: 

 Tornar as crianças mais agressivas 

 Tornar-se mais violento e aleijar uma criança 

 Fazer com que as crianças pensem que está tudo bem quando se magoa fisicamente 

alguém que se ama 

 

Sugestões para manter a disciplina 

Oriente as suas técnicas de disciplina para que se ajustem bem ao temperamento do 

seu filho. A chave para uma disciplina eficaz é entender quem é o seu filho, especialmente o 

seu tipo de temperamento, e usar sua disciplina para o ajudar a alcançar o seu potencial, 

dados esses talentos e tendências. Mas o seu objetivo não deve ser transformá-lo em alguém 

que ele ou ela não seja (por exemplo, transformar uma criança intensamente violenta numa 

criança descontraída). 

Comunique o seu plano de disciplina. As técnicas de disciplina não devem surgir "do 

nada", especialmente se estiver a tentar algo novo. Para as crianças que têm idade suficiente 

para entender, durante uma discussão planeada (não no calor do momento), explique a 

técnica, por que é que a está a usar e o que espera que ela concretize. As crianças mais velhas 

podem ser incluídas na escolha de quais recompensas e consequências seriam apropriadas. 

 

Respeite o seu filho. Se demonstrar respeito pelo seu filho - mesmo que esteja a impor 

disciplina ao seu filho -, é mais provável que ele tenha respeito por si, pelos outros membros 

da família e pelas outras pessoas que fazem parte da vida dele. Se um dos pais "perder a 

cabeça" ou reagir com desrespeito, deve pedir desculpas. Os pais devem comportar-se da 

maneira que querem que os seus filhos se comportem.   
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Seja consistente. Qualquer técnica falhará se os pais não seguirem ou forçarem as 

consequências de forma consistente. Se um dos pais disser, por exemplo, que os brinquedos 

lhe vão ser retirados durante uma semana, deve tirá-los do espaço onde se encontram se o 

comportamento ofensivo dos filhos continuar. 

 

Não quebre as suas regras de disciplina cedendo durante exibições 

públicas de mau comportamento, tal como uma criança a fazer birra 

durante as compras. Se os pais cederem às exigências da criança, as  

birras irão continuar. 

 

Tente manter seus objetivos e as suas técnicas consistentes ao longo do tempo. Se 

mais de um adulto for responsável pela disciplina da criança, assegure-se de que concorda 

com as abordagens que esse adulto irá usar. 

 

Quando está feito, está feito. Depois de a consequência terminar ou o tempo tiver 

sido cumprido, não peça desculpas ou continue a falar sobre o comportamento. Ajude o seu 

filho a retomar uma atividade apropriada. 

 

Entenda o que é apropriado para o desenvolvimento do seu filho. Antes de disciplinar 

uma criança, certifique-se de que a criança realmente entendeu o que lhe foi pedido para 

fazer. Às vezes, os pais exigem que o comportamento esteja além da capacidade da criança 

para obedecer. Tal como outras competências na vida, os comportamentos geralmente 

precisam de ser "desenvolvidos". 

 

Procure o "porquê" por trás dos comportamentos. Se reparar num padrão de 

comportamento inadequado, parte da solução é procurar os "porquês". Por exemplo, talvez 

o seu filho esteja chateado com alguma outra coisa, como um amigo que se afastou. Talvez o 

seu filho tenha tido um dia mau na escola. Talvez o seu filho se sinta stressado com problemas 

familiares. Talvez ele esteja cansado ou com fome. 

 

Estas explicações não justificam o comportamento, mas tentar entender por que é que 

isso acontece pode ajudar-lo, assim como ao seu filho, a encontrar formas de impedir que isso 

aconteça frequentemente. 

 

 

Como é que a Disciplina Positiva Cria um Ambiente de Aprendizagem Social/Emocional 

Ótimo nas Escolas e em Sala de Aula? 

Implementar a Disciplina Positiva em Sala de Aula é um processo que envolve 

professores e alunos em verdadeiro diálogo e resolução de problemas sobre questões que são 

de interesse real e prático para eles. 
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 Quando os alunos e professores trabalham juntos para resolver problemas, eles 

aprendem a apreciar-se um ao outro, a compreender e a respeitar as diferenças e a 

desenvolver o interesse social ajudando-se mutuamente.  

 

Ao implementar a Disciplina Positiva na Sala de Aula usando reuniões de turma, os 

alunos procuram soluções simultaneamente benéficas e avançam para desenvolver a 

competência e o autovalor através da responsabilidade na tomada de decisões e na ajuda 

mútua. Os alunos organizam reuniões de turma, ganham competências de facilitação e 

constroem confiança na sua capacidade de tomar decisões democraticamente.  

 

Através da Disciplina Positiva em Sala de Aula, as escolas podem capacitar os jovens 

com coragem, confiança e competências para a vida. Parece tão demorado! Porque é que as 

crianças não se importam? A punição funciona porque geralmente impede o mau 

comportamento imediatamente. A longo prazo, no entanto, isso geralmente resulta em 

ressentimento, vingança, rebeldia ou redução da autoestima e dissimulação. Jane Nelsen, 

autora e fundadora do modelo Disciplina Positiva, defende que devemos ter cuidado com o 

que funciona quando os resultados a longo prazo são negativos.  

 

Quando o controlo excessivo é usado, as crianças dependem de um “locus externo de 

controlo”. É da responsabilidade do adulto estar constantemente encarregado do 

comportamento das crianças. Para professores e pais isto parece geralmente punição e 

recompensa. Isto pode ser uma fonte constante de ansiedade e exaustão para os pais.  

A Disciplina Positiva é uma abordagem que não inclui controlo excessivo ou 

permissividade excessiva. 

É diferente de outros métodos de disciplina, pois não é humilhante para crianças ou 

adultos. “A ligação antes da correção” apresenta a oportunidade de usar a disciplina que 

ensina no contexto de um relacionamento saudável e amoroso. 

 

 A Disciplina Positiva incorpora a gentileza e a firmeza como a base para o ensino das 

competências da vida. Ela desenvolve um "locus interno de controlo". Ela integra disciplina e 

o desenvolvimento de competências para a vida no relacionamento contínuo, baseado no 

respeito mútuo e na dignidade. 

http://www.pdcrsantacruz.org/wp-content/uploads/2012/11/PD_FAQ.pdf 

 

 

http://www.pdcrsantacruz.org/wp-content/uploads/2012/11/PD_FAQ.pdf
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4. Quizz - Estabeleça o Seu Papel Como Pai 

 

Os pais enfrentam vários obstáculos quando tentam ensinar bom comportamento, 

como crianças que: 

 São desrespeitosos e não escutam: "Já devo ter dito isto mil vezes!" 

 Ouvem, mas desafiam ou deliberadamente desobedecem ao seu pedido de bom 

comportamento. 

A sua responsabilidade como pai ou mãe é ajudar o seu filho a 

se tornar autoconfiante, respeitoso e autocontrolado. Parentes, 

escolas, igrejas, terapeutas, profissionais de saúde e outros 

podem ajudar. Mas a principal responsabilidade pela disciplina 

cabe aos pais. A American Mental Health Association descreve 

três estilos de parentalidade.  

 

Qual é o seu? 

 

Um pai autoritativo/democrático tem expectativas e consequências claras e é 

afetuoso com o seu filho. O pai autoritário permite flexibilidade e resolução de problemas 

colaborativos com a criança ao lidar com desafios comportamentais. Esta é a forma mais eficaz 

de parentalidade. 

 

Um pai autoritário tem expectativas e consequências claras, mas demonstra pouca 

afeição pelo seu filho. O pai pode dizer coisas como "porque eu sou a a tua Mãe, é por isso". 

Esta é uma forma menos eficaz de parentalidade. 

 

Um pai permissivo mostra muito carinho para com o filho, mas oferece pouca 

disciplina. Esta é uma forma menos eficaz de criação de filhos. 

 

 

Questionário do Estilo Parental 

(Por Lewis Goldberg (Canbridge), Jason Rentfrow (ORI), Daniel Levitin (McGill University) & 

Ran Zilca (Intrinsic Mobile, LLC)~ Duração: 4 minutos).  

https://psychcentral.com/quizzes/parenting-style-quiz/ 

 

https://psychcentral.com/quizzes/parenting-style-quiz/
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Teste do Estilo Parental 

O que é preciso para ser um bom pai? A literatura sobre parentalidade identifica 

quatro estilos principais: Autoritativo/Democrático, Autoritário, Permissivo e Negligente. 

Estes baseiam-se na forma em que os pais respondem (oferecem afeto e apoio) e exigem 

(nível de controlo comportamental).  

 

A investigação mostrou que uma falha em equilibrar estes dois aspectos-chave da 

parentalidade pode ter efeitos muito prejudiciais nas crianças e na sua conduta futura. As 

crianças que crescem em lares onde há muito ou pouco de um traço (ou, pior ainda, nenhuma 

presença reconhecível de qualquer um deles), tendem a ter dificuldades com a adaptação 

social e geralmente apresentam um desempenho académico fraco.  

Além disso, correm o risco de desenvolver baixa auto-estima e problemas disciplinares, 

que muitas vezes se transformam em condições mais graves quando atingem a idade adulta 

na forma de depressão e ansiedade. 

Este teste foi criado para identificar o seu estilo parental, com base no nível de 

responsividade e exigência que providencia. É composto por dois tipos de questões: cenários 

e autoavaliação.  

Para cada cenário, responda de acordo com a forma como se comportaria numa 

situação semelhante. Para as questões de autoavaliação, indique o grau em que as 

declarações dadas se aplicam a si. Para obter resultados mais precisos, responda a cada 

pergunta com a maior honestidade possível. 

https://www.psychologytoday.com/tests/personality/parenting-style-test 

http://english.bayynat.org.lb/Family/Family_PunishmentChildren.htm#.Wp0rcG5-awM 

 

 

https://www.psychologytoday.com/tests/personality/parenting-style-test
http://english.bayynat.org.lb/Family/Family_PunishmentChildren.htm#.Wp0rcG5-awM
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Recompensas e Punições 

Defendemos que nem as recompensas nem as punições são úteis para ensinar os 

nossos filhos a tornarem-se adultos responsáveis e cuidadosos. Por que dizemos isso? 

• As recompensas e as punições são duas faces da mesma moeda: ambas visam 

controlar o comportamento em vez de se concentrar no ensino. As recompensas e as punições 

modelam o uso do poder como meio de resolver problemas. 

• Recompensas e punições são formas de “fazer às” crianças em vez de “fazer com” 

as crianças. Nenhuma delas não convida as crianças a aprender de dentro ou ensina a resolver 

problemas cooperativos, ambas competências necessárias no mundo de hoje. 

• As recompensas e as punições distraem as crianças dos problemas reais. A criança 

torna-se mais preocupada em evitar a punição ou ganhar a recompensa do que perceber o 

valor intrínseco da decisão ou atividade adequada em si. 

• As recompensas e as punições prejudicam as nossas relações com os nossos filhos. 

O relacionamento com os nossos filhos é a ferramenta mais importante para influenciar o 

desenvolvimento dos nossos filhos. 

 

Resultados Adicionais das Recompensas: 

• As recompensas ensinam as crianças a serem egocêntricas. Eles aprendem a pensar 

“o que há para mim?” Em vez de fazer a atividade simplesmente porque vale a pena fazê-la 

por si mesma. 

• As recompensas são desanimadoras. Elas estão condicionadas à conclusão bem-

sucedida da atividade, em vez do esforço que está a ser feito. 

• As recompensas interferem na auto-estima. Elas criam dependência de uma pessoa 

externa para aprovação, em vez de uma avaliação conscienciosa da criança dos seus próprios 

esforços. 

• As recompensas acabam por perder a sua eficácia. 

 

Resultados Adicionais das Punições (e porque é que as SOLUÇÕES são melhores): 

• Punição ensina o que não fazer, não o que fazer. 

• A punição muitas vezes impede o mau comportamento, mas dificilmente motiva as 

crianças a fazerem melhor no futuro. 

• A punição é projetada para fazer alguém pagar ou sofrer pelos seus erros. 

As soluções são sobre aprender. 

• As punições são sobre o passado. As soluções são sobre o futuro. 

• A punição geralmente cria raiva, mágoa e desconfiança. As soluções podem criar 

incentivo, responsabilidade, caráter e respeito. 

 

Concentre-se nas SOLUÇÕES em vez de nas recompensas ou punições! 

Boas soluções são Razoáveis, Relacionadas, Respeitosas e Úteis! 
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Baseado nos folhetos de Lois Ingber, L.C.S.W., 2008. Fontes: “Positive Discipline” by 

Jane Nelsenand “Unconditional Parenting” and “Punished by Rewards” by Alfie Kohn 

 

5. Where can you find assistance and ask for special help? Special Education 

Services 

http://www.positivediscipline.co.uk/  

www.positivedisciplinetools.com. 

http://edis.ifas.ufl.edu/fy1460 

https://www.positiveparentingsolutions.com/parenting/how-to-discipline-

your-child 

http://www.positive-parents.org/p/home.html 

http://www.ahaparenting.com/parenting-tools/positive-discipline/positive-discipline 

6. Resources for parents   

Helpful Websites 

Family Voices: Families who have children and youth with special health care needs can 

benefit from Family Voices. 

Center for Parent Information and Resources 

https://www.positivediscipline.com/about-positive-discipline 

https://www.parentingforbrain.com/what-is-positive-parenting/ 

http://www.pbs.org/parents/talkingwithkids/positive_discipline_tips.html 

https://rhythmsofplay.com/12-positive-discipline-books-for-parents-and-caregivers/ 

Videos  

https://www.parents.com/kids/discipline/what-is-positive-discipline/ 

Associations and Societies 

https://www.positivediscipline.org/ 

http://www.attachmentparenting.org/forums/ 

Blogs 

http://blog.positivediscipline.com/2011/12/52-positive-discipline-parenting-tools.html  

 

http://www.positivediscipline.co.uk/
http://www.positivedisciplinetools.com/
http://edis.ifas.ufl.edu/fy1460
https://www.positiveparentingsolutions.com/parenting/how-to-discipline-your-child
https://www.positiveparentingsolutions.com/parenting/how-to-discipline-your-child
http://www.positive-parents.org/p/home.html
http://www.ahaparenting.com/parenting-tools/positive-discipline/positive-discipline
http://www.familyvoices.org/
http://www.parentcenterhub.org/repository/steps/
https://www.positivediscipline.com/about-positive-discipline
https://www.parentingforbrain.com/what-is-positive-parenting/
http://www.pbs.org/parents/talkingwithkids/positive_discipline_tips.html
https://rhythmsofplay.com/12-positive-discipline-books-for-parents-and-caregivers/
https://www.parents.com/kids/discipline/what-is-positive-discipline/
https://www.positivediscipline.org/
http://www.attachmentparenting.org/forums/
http://blog.positivediscipline.com/2011/12/52-positive-discipline-parenting-tools.html
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5. Definir Limites 

Agnès Ros-Morente, Gemma Filella, Judit Teixiné, Cèlia Moreno 
Universidade de Lleida 

Resumo do capítulo  

O afeto é uma necessidade básica fundamental. Segundo o neurologista António 

Damasio, de origem portuguesa, as reações e emoções do ser humano estão relacionadas e 

associadas ao corpo, enquanto os sentimentos, como no caso do carinho, estão mais 

relacionados com a mente. Por essa razão, ele explica que, quando alguém vivencia emoções, 

é um processo individual, que, diferentemente do carinho, é um processo de interação em 

que duas ou mais pessoas demonstram sentimentos de amizade e amor. 

 

De acordo com a escola Montessori, a superproteção é definida como a ânsia dos 

nossos filhos em evitar qualquer dano físico ou emocional, por menor que seja. Pelo facto de 

os seus filhos não estarem a sofrer, muitas vezes os pais tendem a procurar um culpado, 

apenas para ilibirarem os seus filhos de qualquer responsabilidade, o que pode ter resultados 

perigosos para níveis mais avançados de aprendizagem e para sua adaptação na sociedade ou 

comunidade. 

 

Por esta razão, é necessário colocar alguns limites nas crianças, 

porque para que ele / ela seja capaz de se tornar social, equilibrado, seguro, independente e 

autónomo, ele/ela tem que se submeter a disciplina, regras e limites ao longo da sua vida. 

Em termos dos tipos de famílias, pode-se ver que temos os autoritários, que tendem a 

usar padrões rígidos. Em segundo lugar, os pais mais permissivos que evitam usar a autoridade 
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como recurso. Por último, os pais democráticos, que tendem a liderar racionalmente as 

diferentes atividades da criança. 

Finalmente, é necessário dizer que a próxima fórmula deve ser sempre clara: limites + 

afeto. 

1. Glossário/Terminologia a saber/Definições (as 6-10 palavras mais importantes a saber, ex. 

stress, coping, resiliência, educação especial, inclusão).  
Afeto, Limites, Superprotecção, Liberdade, Disciplina, Auto-determinação, Confiança, Família. 

 

2. Não está sozinho - Estatísticas relacionadas com crianças portadoras de necessidades 

especiais e com os seus pais   

A transformação económica e social que se tem manifestado nos últimos anos é um 

fator importante que afeta o cuidado e a educação das crianças. Essa situação também 

engloba uma série de incertezas relativamente ao papel que os pais devem ter no crescimento 

dos seus filhos. Estamos envolvidos em longos e 

cansativos dias de trabalho, além de estarmos 

envolvidos no ritmo acelerado das constantes 

mudanças (culturais e sociais) que ocorrem na 

sociedade, as quais nos afetam direta ou 

indiretamente. Estas são algumas das causas da 

crise valores que afetaram a paternidade e a 

maternidade (Filella, 2014).  

Nesse sentido, e do ponto de vista 

sociológico, Martínez, Sevilla e Bardales (2014) 

afirmam que a superproteção também é um fato 

importante que deve ser considerado e que os pais 

normalmente não têm consciência de tal superproteção em muitos dos momentos. De facto, 

tal como foi mencionado anteriormente, a maioria das famílias tem que gerir o tempo que 

passam com os seus filhos depois de longos dias de trabalho e diversas obrigações, o que pode 

gerar sentimentos de culpa e incerteza, o que se reflete ainda mais em famílias com crianças 

com necessidades especiais.  

 

No entanto, não existe uma solução imediata ou simples para gerir e controlar a 

superproteção das famílias. É importante tentar distinguir o cuidado, o afeto e a 

atenção,indispensáveis para as crianças, com o comportamento superprotetor que responde 

aos sentimentos relacionados com a insegurança. 

Por outro lado, o que certamente se revelou realmente importante nas famílias é a 

coesão. Diferentes inquéritos (Sotil e Quintana, 2002) revelaram que a coesão familiar é de 

alta importância, pois implica afeto e limites implícitos, ou seja, essa coesão é o resultado do 
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grau em que cada membro da família tem afinidade, empatia, ajudam e dão apoio entre os 

membros que formam a estrutura familiar.  

 

3. Seção teórica sobre o tema deste capítulo específico (ex. Stress e resiliência; parentalidade 

eficaz) com informação adaptada e estruturada para os pais (fotografias, caixas de texto, 

mensagems para levar para casa). O foco deve ser a apresentação de estudos realizados em 

famílias de crianças com necessidades especiais e estudos de caso. 

Professor Bartolomé Yankovic (2011descreve o afeto como um processo de interação 

social entre duas ou mais pessoas. Muitas vezes, o afeto tende a estar relacionado com a 

emoção, mas são conceitos diferentes, embora estejam relacionados. O afeto é algo que é 

transferido, enquanto as emoções são vivenciadas. O afeto é uma necessidade básica e 

fundamental. De fato, o desenvolvimento pessoal é incompleto se houver falta de 

desenvolvimento afetivo e emocional.  

 

É verdade que é difícil ver uma criança a sofrer de uma situação complexa, mas temos 

que entender que ela precisa de crescer pouco a 

pouco e tem que conquistar a sua própria 

autonomia. Para que os pais não vejam os seus 

filhos a sofrer, eles tendem a procurar terceiras 

pessoas a quem possam culpar, e fazem isso para 

as deixar sem responsabilidade; desta forma, os 

pais evitam o sentimento de fracasso ou 

sofrimento dos seus filhos. 

A mesma escola coloca possíveis efeitos 

da superproteção. A mais clara é a dependência 

excessiva, já que as crianças são jovens e estamos acostumados a fazer coisas para elas ou 

estamos constantemente ao lado delas. Esta dependência cria uma enorme insegurança nas 

crianças e é difícil para elas ter confiança em si mesmos. Portanto, não são maus resultados 

ou situações complexas que afetam diretamente a sua auto-estima, mas é a dependência, 

porque desde que eles são realmente jovens, eles acreditam que não podem fazer nada por 

conta própria.  

 

Além disso, é possível que a superproteção possa fazer com que as crianças se tornem 

egocêntricas e tirânicas com tudo o que o rodeia.  

 

Como consequência desses atos, tendemos a ver na nossa sociedade crianças que 

podem confrontar os seus pais de forma violenta, com comportamentos desafiadores e 

infringindo as regras e limites conhecidos. Essas crianças tendem a apresentar um alto nível 

de egocentrismo, juntamente com uma baixa tolerância à frustração, empatia e autoestima. 
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Portanto, é possível que essas crianças tenham tendência a ter pensamentos negativos no 

futuro. 

 

De acordo com Filella (2014), todos estes erros são resumidos afirmando-se que a 

fórmula afeto + limites não é colocada em prática da melhor maneira. Por outras palavras, as 

limites não são bem usadas. Não podemos evitar os problemas dos nossos filhos, mas 

podemos ensiná-los a resolvê-los.  

Portanto, podemos ver que o afeto é importante para as crianças, mas temos que 

saber até que ponto, para não adquirir superproteção. Posto isso, podemos dizer que é 

necessário colocar certos limites. No entanto, o que são limites? 

Limites e disciplina são conceitos relacionados. Antes de definir e enfatizar esses 

conceitos, é necessário saber que, para qualquer criança, tornar-se uma pessoa autónoma, 

independente, social, equilibrada e segura deve ter lidado com a disciplina, as regras e os 

limites ao longo da sua infância. Em muitas ocasiões, tendemos a ver esses limites ou disciplina 

como uma punição ou maus-tratos em relação à criança, que não está a fazer as coisas 

corretamente 

 

As famílias desempenham um papel muito importante neste sentido e, dependendo 

do seu desempenho, comportamento e atitude em relação às crianças, e tendo em conta as 

interações que se articulam nas dimensões afeto-comunicação e controlo-exigências, 

podemos definir três estilos familiares: autoritário, permissivo e democrático (López-Soler, 

Puerto, López-Pina y Prieto, 2009; Baumrind, Larzelere y Owens, 2010). 

O estilo autoritário expressa-se normalmente como uma tendência a usar punição ou 

violência como ferramentas para controlar o comportamento das crianças com padrões 

rígidos pré-estabelecidos. Já os pais com estilo permissivo evitam a autoridade, o uso de 

restrições e punições proporcionando autonomia como recurso, embora isso possa resultar 

num estilo em que os limites possam estar ausentes. Finalmente, ps pais com o estilo 

democrático tendem a liderar de forma racional as atividades da criança, impondo papéis e 

comportamentos maduros e usando raciocínio e negociação. É um estilo que se caracteriza 

pela comunicação bidirecional e pela ênfase partilhada entre as responsabilidades sociais das 

ações e o desenvolvimento na autonomia e independência da criança. (Baumrind, 1996). 

 

A família desempenha um papel essencial tanto no afecto como nos limites e, por isso, 

podemos introduzir o conceito de dinâmica familiar. A dinâmica familiar pode ser interpretada 

como os encontros entre subjetividades, encontros mediados numa série de normas, regras, 

limites, hierarquias e papéis, entre outros que regulam o viver e permitem que o 

funcionamento da vida familiar se desenvolva de forma harmoniosa. Para tanto, é essencial 

que cada membro da família conheça e interiorize seu papel dentro da unidade familiar, o que 
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facilita, em grande parte, a sua adaptação na dinâmica interna do grupo (Palacios & Sánchez, 

1996). 

 

A dinâmica familiar é caraterizada porque implica uma série de caraterísticas 

intrínsecas: 

 Comunicação: é o ponto crucial porque as relações familiares passam pela troca de 

pensamentos, emoções e sentimentos entre pessoas relacionadas com o grupo familiar, e que 

são extrapoladas por meio de ações e / ou linguagem verbal ou não verbal. Arés (1990) afirma 

que dentro da família, é necessário que a comunicação seja passada com clareza 

relativamente a limites, hierarquias, papéis e espaços de convivência, pois se isso é confuso, 

o vínculo de comunicação e a interação familiar podem ser afetados por desentendimentos 

entre os membros do grupo. Isso pode originar um colapso do vínculo afetivo-comunicativo e 

uma falta de coesão familiar. 

 

 Afeto: O afeto é essencial para entender a dinâmica da família. Browlby (1990) afirma 

que a troca afetiva é uma das mais importantes interações entre os seres humanos, uma vez 

que sentir-se amada, respeitada e reconhecida promove a satisfação pessoal e o 

desenvolvimento humano intrínseco do grupo familiar. De acordo com Richardson (1993), os 

comportamentos das crianças são permeados por limites, rotulados pelos pais e as 

expetativas dos comportamentos das crianças em diferentes ambientes, bem como “pelas 

regras de coabitação, hábitos, valores e as constantes trocas afetivas”.  

 

 Autoridade: na sociologia, autoridade “significa a capacidade que se tem de orientar 

e determinar os comportamentos dos outros (Medina, Comellas, Chico et al, 1990). 

Considerando que “o cuidado dos outros é o dom da autoridade” (Sennett, 1982). Deste ponto 

de vista, pode-se deduzir que o exercício da autoridade está relacionado com as funções de 

proteção e cuidado dos pais em relação aos filhos.  

 

 Papéis: dentro da família existem relações construídas através do amor, da aversão, 

do descontentamento, do desacordo, do acordo, dos laços afetivos, aspectos que ajustam um 

enquadramento de papéis assimétricos e interativos que são aceites e vivenciados de maneira 

diferente de cada membro do círculo familiar.  

Por fim, as características da dinâmica familiar podem ser resumidas no ambiente 

familiar, pois faz referência ao ambiente gerado entre os participantes do grupo e a extensão 

da coesão, dependendo de como papéis, autoridade, afeto e comunicação são aceites e 

vivenciados. Se regras e as normas forem cumpridas, o afeto será harmonioso; caso contrário, 

a hostilidade aparecerá e irá originar níveis de stress e inconformidade nos membros do 

grupo, o que causará altos níveis de desapego e indiferença dentro da família. 
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Se entendermos a autodeterminação como a combinação de competências que 

permite que assumir o controlo de si mesmo na sua própria vida e seja capaz de o orientar de 

acordo com os seus objetivos, interesses e capacidades, é crucial que os pais estejam 

preparados e reflictam sobre a promoção da sua própria autodeterminação por meio de 

planos de capacitação centrados na família. Só assim poderão ajudar os seus filhos a adquirir 

conhecimentos, aptidões e competências que lhes permitam ser mais autodeterminados. 

Além disso, essa combinação de habilidades, compõe uma das dimensões dos padrões de vida 

individuais de acordo com o modelo de Schalock (2004) e, portanto, tem grande implicação 

na obtenção dos padrões de vida da família.  

 

 

No sentido de aumentar as competências e os conhecimentos dos pais ao ter um filho, 

Davis e Wehmeyer (1991) sugerem uma série de orientações ou estratégias que destacam os 

pontos fortes e as qualidades positivas que poderiam ser úteis na estruturação de uma 

proposta de intervenção na área da família para apoiar a autodeterminação de crianças com 

deficiência: 

 Alcançar um equilíbrio entre a independência necessária e a proteção 

necessária. As crianças precisam de ter a oportunidade de explorar o seu 

próprio mundo. Embora existam limites explícitos e óbvios, os pais devem 

"deixá-los ir" e isso muitas vezes pode ser difícil. Por essa razão, é 

essencial que os pais permitam que os seus filhos portadores de 

deficiência façam aquilo que são capazes por conta própria, assumindo 

riscos, cometendo erros, fracassando e aprendendo com os seus 

fracassos. Em última análise, eles têm que os deixar experimentar a 

"dignidade do risco" e dar-lhes a oportunidade de viver tal risco 

(Greenen, Powers, Hogansen, Pittman, 2007). Quando alguém é 

impedido de participar em experiências significativas para si próprio, com 

os riscos que isso pode implicar, também é impedido de ter uma vida 

significativa.  

 Fazer com que as crianças entendam que o que elas dizem ou fazem é 

importante e pode ser importante para os outros. Os pais podem 

incentivar os seus filhos a fazer perguntas e a expressar as suas opiniões. 

A participação em debates e decisões familiares é uma boa oportunidade 

para o praticar. 

 Fazer com que as crianças entendam que elas são importantes e que 

vale a pena passar tempo com elas. É essencial que as crianças participem 

nas atividades e nas decisões familiares para que se sintam valiosas e 

aumentem a sua autoconfiança. Histórias partilhadas entre pais e filhos 
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ajudam a promover relacionamentos positivos, os quais são essenciais 

para a autodeterminação (Wehmeyer y Field, 2007).  

 Lidar com questões que as crianças possam ter relacionado à sua 

deficiência. O que é realmente importante é que os pais enfatizem o facto 

de que todos são seres únicos independentemente dos seus próprios 

padrões e pontos fortes, bem como com as suas limitações, as quais 

podem ser modificadas e se pode aprender a aceitá-las.  

 Avaliar os objetivos e propósitos das crianças sem se concentrar apenas 

nos resultados ou nas performances. Para isso, os pais podem facilitar o 

desenvolvimento do autocontrolo por meio de orientações positivas; isto 

é, eles podem modelar comportamentos que implicam uma abordagem 

de organização e objetivos. É bom que os pais reforcem cada passo e 

esforço que os seus filhos possam fazer para chegar perto do objetivo 

final.  

 Favorecer as interações sociais com outras crianças e diferentes 

contextos. Desta forma, oportunidades são criadas para desenvolver 

habilidades de comunicação, interação, negociação e autodefesa.  

 Confiar nos pontos fortes das crianças e ter expectativas realistas, mas 

ambiciosas. Os pais podem facilitar a aprendizagem dos seus filhos 

desempenhando um papel ativo: dando-lhes apoio e carinho, aliados ao 

conforto dos seus medos ou erros e evitando atividades que só os levam 

à frustração.  

 Proporcionar às crianças oportunidades para que elas assumam as 

responsabilidades das suas próprias ações, sucessos e fracassos. Como 

educadores, os pais têm que colocar limites claros e justificá-los. Quando 

existem motivos para pedidos, deixe que as crianças dêem esses motivos 

para propostas e atividades.  

 Planear oportunidades para fazer escolhas. Qualquer evento é bom 

para as crianças expressarem as suas preferências, fazerem as suas 

escolhas, as quais devem ser respeitadas pelos outros.  

 Dar feedback positivo e honesto para que as crianças percebam que 

todos, incluindo os pais, podem cometer erros, mas que estes podem ser 

corrigidos. É importante fazê-los entender que não há ninguém que faça 

tudo certo ou errado e que é sempre possível procurar tarefas, objetivos 

ou metas alternativas que sejam acessíveis para as próprias 

oportunidades (Szymanski, 2000). Resultados negativos em 

determinadas tarefas ou atividades não devem ser considerados como 

falhas pessoais. 

 



 

 

 

 
 

 

M a n u a l  p a r a  P a i s  P á g i n a  | 165 

Assim, dada a importância que o afeto tem nas famílias e na comunidade em geral, 

deve-se destacar que esse afeto deve ser acompanhado de alguns limites para favorecer, 

melhorar e assegurar o desenvolvimento positivo de qualquer indivíduo.  

 

Regras, normas e limites fazem parte da nossa sociedade, portanto, é essencial que as 

crianças aprendam a respeitar essas regras, normas e limites para que elas contribuam para o 

bem-estar e a coabitação da sociedade. Se pensarmos sobre isso, em todas as áreas e 

contextos, existem alguns limites estabelecidos com o propósito de coabitar de forma 

harmoniosa entre todas as pessoas que vivem e se movem em tal contexto, e é por isso que 

crianças e adolescentes precisam de ser ensinadas que tais limites existem.  
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4. Quiz (e.g. what is your stress level? Symptoms of stress) 
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5. Where can you find assistance and ask for special help? Special Education 

Services 

Hoje em dia, no Estado espanhol não há serviço específico para ajudar os pais 

em vínculo e limita áreas; no entanto, existem duas maneiras pelas quais as 

famílias podem ser ajudadas a realizar esse processo de maneira mais fácil. 

Uma delas é em escolas pré-escolares, infantis e primárias e escolas secundárias. Dentro 

do quadro legal, em conjunto com a LOMCE (Lei Orgânica da Melhoria da Qualidade da 

Educação, 2013), os centros educativos são obrigados a organizar um mínimo de um 

tutorial ao longo do ano letivo com as famílias dos alunos.  

A fim de compartilhar opiniões e falar sobre o desenvolvimento integral do aluno em 

particular, é nessas sessões que podem surgir temas relacionados à coabitação e educação 

domiciliar, e onde ambos os sistemas - professor e família - podem ir na mesma direção. . 

Em segundo lugar, podemos encontrar centros específicos (ver Capítulo 3), que abordam 

crianças com necessidades educativas especiais (NEE), onde também podem lidar com 

aspectos do desenvolvimento integral das crianças.  

 

 

6. Recursos para Pais  

 

Oficialmente, atualmente, não há recursos disponíveis para famílias com crianças com 

necessidades educacionais especiais. Como é lógico, se não há ferramentas ou suportes à 

disposição das famílias, isso implica que não há uma oferta adequada para as necessidades 

desses coletivos de pessoas; no entanto, é necessário dar uma resposta a essa situação. 

 

Os argumentos anteriores servem de base para o projeto, para poder analisar com precisão a 

situação e trabalhar nela para modificá-la, para fornecer recursos e ferramentas úteis para 

famílias com crianças com necessidades educacionais especiais. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

M a n u a l  p a r a  P a i s  P á g i n a  | 169 

 

 

 

 

 

6. Ajudar a Criança a Resolver Problemas  

Agnès Ros-Morente, Gemma Filella, Judit Teixiné, Cèlia Moreno 
Universidade de Lleida 

Resumo do capítulo  

Autoestima e autoconhecimento são aspectos fundamentais para as pessoas. É 

importante criar o nosso "eu interior", tendo consciência das suas forças e limitações. Além 

disso, é interessante explorar os pontos fortes para fortalecer os aspectos em que o esforço é 

necessário. 

Desta forma, a autoestima é influenciada por 

diferentes fatores, tal como as expectativas, que podem 

ser as nossas ou aquelas que as pessoas que nos 

rodeiam têm em nós. 

A autoestima e o modo como a pessoa resolve 

conflitos estão relacionados de forma assertiva. Um 

bom nível de autoestima, juntamente com boas 

competências emocionais e sociais, leva à resolução 

adequada de conflitos e problemas que possam surgir 

no dia-a-dia.  

É inevitável que surjam conflitos, uma vez que a 

interação com as outras pessoas implica que, nalgum momento, pode haver uma situação em 

que duas ou mais pessoas não estejam em acordo. Neste capítulo, os conflitos são explicados, 

porque é que eles surgem e como devemos lidar com eles para os resolver corretamente.  

 

Outro conceito importante relacionado com autoestima é a autonomia, 

principalmente em crianças. A autonomia é um aspecto fundamental no desenvolvimento das 

pessoas e, portanto, deve ser explorada desde criança.  
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1. Glossário/Terminologia a saber/Definições 

 (as 6-10 palavras mais importantes a saber, ex. stress, coping, resiliência, educação 

especial, inclusão).  

Auto-estima, Autoconceito, Resolução de conflitos, Autonomia, Necessidades Educativas 

Especiais, Confiança, Programas de Educação Emocional, Emoções, Competências básicas. 

 

2. Não está sozinho - Estatísticas relacionadas com crianças portadoras de necessidades 

especiais e com os seus pais   

Nalguns estudos realizados com crianças e adolescentes, há uma certa relação entre 

os seguintes fatores: autoestima positiva, cooperação, 

habilidades sociais, felicidade, tolerância ao stress, 

flexibilidade, adaptação às mudanças, integração 

social, capacidade para trabalhar em grupo, 

consistência, etc. (Garaigordobil & Durá, 2006).  

Pelo contrário, a baixa autoestima, ou qualquer 

de suas dimensões, tem sido associada a sintomas de 

depressão, tristeza, impulsividade, ciúmes, 

desequilíbrios emocionais, comportamentos de risco 

(Musitu, Jiménez e Murgui, 2007), assim como a 

autoestima exagerada leva a comportamentos 

agressivos e violentos (Cava, Musitu e Murgui, 2006).  

Esses resultados indicam que a autoestima pode funcionar como um recurso que 

promove a saúde e protege a disfunção, surgindo como um possível fator de resiliência. Neste 

sentido, Kobasa (1985) menciona a resiliência como uma das características inerentes às 

personalidades resistentes e Grotberg (2006) posiciona a resiliência como um elemento 

importante dentro do fator resiliente “força interior” ou “eu sou”. 

 

3. Seção teórica sobre o tema deste capítulo específico (e.g. Stress e resiliência; Parentalidade 

eficaz) com informação adaptada e estruturada para os pais (fotografias, caixas de texto, 

mensagems para levar para casa). O foco deve ser a apresentação de estudos realizados em 

famílias de crianças com necessidades especiais e estudos de caso. 

Como já foi mencionado anteriormente, nesta parte do capítulo serão abordados três 

questões: autoestima, autonomia e resolução de conflitos. 
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Autoconceito e autoestima 

É importante entender as diferenças entre autoconceito e autoestima. É seguro dizer 

que esses dois conceitos andam juntos porque, se não forem desenvolvidos, é difícil para 

qualquer um deles crescer de forma positiva. 

Em geral, pode-se dizer que o autoconceito se refere à visão que se tem de si, ou seja, 

ele vê as suas próprias limitações, mas também as suas competências, o que gosta e o que 

não gosta, entre outras coisas. Por outro lado, a autoestima é a avaliação sobre a própria 

percepção de uma pessoa. Essa classificação é influenciada por muitos fatores que derivam 

do ambiente em que a pessoa se encontra; um exemplo seriam as expectativas que a família, 

o grupo de colegas, os professores têm de nós, assim como a forma como as outras pessoas 

nos vêm, entre outros.  

Bisquerra (2000) define esses dois conceitos da seguinte forma. A autoestima é uma 

dimensão emocional e o autoconceito é uma 

dimensão cognitiva. Portanto, a autoestima é a 

aplicação do juízo de valor ao autoconceito. 

Com base nestas ideias, é conveniente 

começar a desenvolver a definição de autoconceito. 

O autoconceito pode ser definido como a 

imagem descritiva ou a percepção que se tem de si 

mesmo; como um julgamento reflexivo sobre as suas 

próprias capacidades, valores, preferências ou aparências (González-Pienda, Pérez, Glez.-

Pumariega y García García, 1997), e, portanto, é considerado um processo cognitivo 

predominante (Garaigordobil y Durá, 2006). Em contrapartida, a autoestima é a percepção - 

que tem uma forte conotação afetiva - de que a pessoa se relaciona com a descrição de suas 

próprias características (Ramírez Peradotto, Duarte Vargas y Muñoz Valdivia, 2005).  

 

O desenvolvimento saudável do autoconceito e da autoestima é essencial para 

alcançar o bem-estar e a saúde mental de uma pessoa. É fundamental que, nas relações 

interpessoais, familiares e escolares, a criança possa ver-se refletida num espelho, no qual 

pode ver uma imagem positiva de si mesma, o que também significa uma imagem realista. 

Branden (1989) distingue dois componentes da auto-estima: um sentimento de 

capacidades pessoais e um sentimento de auto-estima. Por outras palavras, a autoestima é a 

soma da confiança e respeito por si mesmo. Reflete o julgamento implícito que se tem das 

suas próprias capacidades para enfrentar os desafios da vida (entender e superar os 

problemas) e seu direito de ser feliz (respeitar e defender os próprios interesses e 

necessidades).  

A autoestima tem origem em experiências pessoais que são contrastadas com 

experiências da realidade e as atitudes que os outros mostram em relação a essa pessoa em 
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particular. Os determinantes da autoestima são experiências, expectativas e atribuições. É 

relevante enfatizar a diferença entre experiência e expectativa. 

As experiências referem-se a todas as situações em que uma pessoa vive e lhe fornece 

informação sobre si própria (as experiências escolares desempenham um papel importante 

neste autoconhecimento); considerando que as expectativas são entendidas como todas as 

coisas que as pessoas esperam de um determinado assunto (Argyle, 1972).  

Neste sentido, pode-se dizer que a autoestima compreende componentes valorativos 

e afetivos do autoconceito (Cardenal e Fierro, 2004); é uma resposta emocional que é 

vivenciada ao se contemplar e avaliar diferentes aspectos de si mesmo (Heatherton and 

Wyland, 2003). É preciso ter em conta que o autoconceito é relativamente estável, embora 

também possa mudar e, portanto, pode acontecer que a autoestima mude também para se 

adaptar à nova imagem do eu interior.  

Considera-se que uma alta autoestima é um fator essencial para o ajustamento social 

e emocional, de forma que, quando a autoestima é baixa, algumas distorções podem ser 

produzidas no processo cognitivo da tomada de decisão (Bisquerra, 1991).  

A felicidade é outro fator a ter em conta, uma vez que facilita a empatia e favorece o 

aparecimento de comportamentos altruístas, compromissos sociais e trabalho voluntário. 

Gera atitudes positivas em relação a si mesmo e aos outros, o que favorece a autoestima, 

autoconfiança, boas relações sociais, desempenho cognitivo, resolução de problemas, 

criatividade, aprendizagem, memorização, curiosidade, flexibilidade mental e outros aspectos 

positivos do comportamento humano (Bisquerra, 2000).   

Segundo Bisquerra (2000), uma pessoa com uma auto-estima saudável é 

independente do contexto. Para uma pessoa comum, com baixa autoestima, valorizar-se 

depende do contexto. Preocupa-se excessivamente com a forma como os outros a podem ver. 

Precisa de um certo grau de aceitação para se sentir bem. Se uma pessoa é criticada a sua 

auto-estima é afetada. O seu humor depende de como os outros o percebem. Uma pessoa 

com uma autoestima saudável não é presunçosa nem arrogante.  

 

O relacionamento entre pais e filhos desempenha um papel importante na autoestima. 

Pode-se dizer que “o que os pais sentem, pensam e fazem pelos filhos e o modo como eles se 

comunicam tem influência na forma como as crianças se veêm” (Barudy and Dantangnan, 

2005). Os pais refletem como se sentem na presença de um filho e isso é interiorizado pela 

criança, que se atualiza e se reforça a cada nova experiência. Portanto, a parentalidade 

adequada é frequentemente caracterizada pela facilitação do desenvolvimento de uma 

identidade saudável e de uma elevada autoestima. Pelo contrário, os pais que não possuem 

tais capacidades enviam mensagens negativas aos seus filhos, o que subsequentemente 

explica um autoconceito negativo e uma baixa autoestima. 

Portanto, é de importância fundamental atuar e tentar explorar e desenvolver tanto o 

autoconceito quanto a autoestima das crianças desde muito cedo, o que fará com que elas 

saibam viver e conviver na sociedade atual.  
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Autonomia infantil 

Soto (2009) define a autonomia pessoal como a capacidade de sermos nós próprios 

nas atividades cotidianas. Atividades básicas relacionadas com o cuidado pessoal (vestir-se, 

arranjar-se, comer...), o funcionamento físico (caminhar, movimentar-se em casa, etc) e o 

funcionamento mental, que é usado diariamente e é essencial para a pessoa viver de forma 

autónoma e adaptar-se ao ambiente. Autonomia e independência não são apenas a 

capacidade de fazer as coisas por conta própria, mas também o conhecimento para 

reconhecer a quem podemos pedir ajuda.  

Matito (2004), para se referir às competências de desenvolvimento, usa o termo 

“competências básicas de desenvolvimento pessoal e social” e define este termo como “a 

combinação de competências ou aptidões essenciais que permitem estabelecer e/ou 

fomentar as capacidades físicas, conceptuais, emocionais e capacidades práticas em cada 

pessoa, visando obter autonomia e socialização suficientes para a sua existência ”. 

 

O problema mais importante para as crianças quando o objetivo delas é desenvolver 

e alcançar um certo nível de autonomia é a superproteção que as pessoas portadoras de 

deficiência geralmente sofrem, a falta de oportunidades para poder trabalhar, as 

competências pessoais e sociais da autonomia em situações reais que atrapalham estas 

pessoas quando tentam alcançar o seu direito à independência. No entanto, hoje em dia, 

graças ao trabalho de profissionais que defendem uma vida plena e digna para as pessoas 

portadoras de necessidades educativas especiais, as oportunidades para alcançar a 

independência são um pouco maiores, sem haver necessidade de ir para uma residência ou 

apartamentos supervisionados, mas estas pessoas podem estar num ambiente normal, viver 

de forma independente com os apoios necessários, mas com uma metodologia totalmente 

diferente, como partilha de um apartamento com outros alunos.  

Alguns desses projetos já foram realizados e providenciam outra oportunidade real e 

efetiva para estes jovens, já que eles podem ser independentes e viver sozinhos com as ajudas 

e recursos necessários, desde que os mesmos sejam fornecidos (Soto, 2009). 

Para concluir esta seção, é conveniente refletir sobre a ideia de que tanto a família 

como a escola são responsáveis por fazer com que as crianças saibam como viver e coabitar 

no mundoem que têm de viver. Por isso, é de vital importância que esses dois pilares (família 

e escola) sejam responsáveis pelo futuro dos cidadãos, os quais têm de saber superar as 

dificuldades do dia-a-dia, adquir uma personalidade que lhes permita agir com liberdade, 

responsabilidade, autonomia e a ser autocrítico com o seu comportamento e ações.   

 

Resolução de conflictos 

Tal como foi mencionado anteriormente, a coabitação envolve necessariamente o 

surgimento de conflitos. Os conflitos têm de ser resolvidos de forma adequada e assertiva 
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para se poder trazer de volta a coabitação e trazer bem-estar pessoal e social. A autonomia é 

importante para a resolução de conflitos, visto que o ideal seria confrontar os conflitos de 

forma autónoma, isto é, ser capaz de resolver sozinhos os problemas e conflitos que possam 

surgir. Isto não implica que não se pode pedir ajuda, procurar soluções juntamente com as 

pessoas que o rodeiam ou partilham o problema. No entanto, as famílias e os professores têm 

que fornecer ferramentas que lhes permitam ser capazes de resolver pequenos problemas de 

forma autónoma que possam surgir diariamente.  

Um conflito surge quando duas ou mais pessoas estão em desacordo devido a um 

desacordo de valores, interesses ou necessidades. As emoções que sentimos naquele 

momento em particular são importantes e é muito importante que saibamos como lidar com 

elas. 

A neurociência, com as suas investigações recentes, provou que as emoções 

desempenham um papel importante no cotidiano das pessoas, uma vez que elas surgem 

quando tomamos decisões sobre a nossa maneira de agir e de resolver diferentes conflitos 

que possam aparecer nas nossas vidas. Também está provado que na maior parte das vezes 

não resolvemos os conflitos de forma adequada devido à má gestão das emoções, portanto, 

ensinar as crianças a resolver conflitos adequadamente pode fortalecer o seu 

desenvolvimento pessoal. Conflitos mal resolvidos tendem a aumentar a gravidade (Caballo, 

Arias, Caldero, Salazar, and Irurtia, 2011; Cerezo, 2006; Martorell, González, Rasal and Estellés, 

2009; Pérez, Gázquez, Mercader, Molero and García, 2011). 

 

 

As principais condições para se poder ter uma vida plena são as competências básicas 

do desenvolvimento social e pessoal. No entanto, é necessário destacar que nas pessoas com 

necessidades especiais, essas competências são ainda mais importantes, especialmente a 

autonomia pessoal, uma vez que lhes permite ter uma vida mais independente. Desde a 

infância, passando pela adolescência e pela vida adulta, incorporamos conhecimentos e 

desenvolvemos competências para enfrentar efetivamente os contextos pelos quais 

passamos (Soto, 2009).  

Em conclusão, todos os conceitos abordados neste capítulo são interligados, pois 

alguns precisam do desenvolvimento dos outros para alcançar o seu pleno potencial. É 

importante entender que estes não são fatores externos à pessoa, mas são aspetos pessoais 

que devem ser desenvolvidos para que a pessoa tenha bem-estar pessoal, de forma a criar um 

autoconceito positivo e, portanto, uma boa autonomia para enfrentar individualmente os 

desafios que possam surgir diariamente.  
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4. Quizz (e.g. What is your stress level? Symptoms of stress) 

 

 

 

5. Onde você pode encontrar ajuda e pedir ajuda especial? Serviços de Educação Especial 

Atualmente, no Estado espanhol, não há serviço específico para ajudar os pais a promover 

o desenvolvimento do autoconceito, da autoestima e da autonomia; no entanto, existem 

duas maneiras pelas quais as famílias podem receber ajudas para realizar este processo 

de maneira mais fácil. 

Em termos de educação, e mais precisamente nos centros educativos pré-escolares, a 

educação infantil, ensino primário e ensino secundário, regulamentada pela LOMCE (Lei 

Orgânica da Melhoria da Educação) deve fomentar o autoconceito, a autoestima e a 

autonomia durante toda a estadia dos alunos. em tais centros. Lidando com esses 

conceitos de uma maneira específica ou indireta, não deve estar presente apenas em um 

assunto, mas esses fenômenos devem ser tratados de forma interdisciplinar, isto é, em 

todos os assuntos que a criança frequenta. 

https://archivos.csif.es/archivos/andalucia/ensenanza/revistas/csicsif/revista/pdf/Numero_14/MPAZ_SOTO_2.pdf
https://archivos.csif.es/archivos/andalucia/ensenanza/revistas/csicsif/revista/pdf/Numero_14/MPAZ_SOTO_2.pdf
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Mais especificamente e, portanto, fazendo referência à área 

da Catalunha, graças às competências do departamento de 

educação da Generalitat (sistema institucional que organiza 

politicamente o governo próprio da Catalunha), foram 

criados currículos específicos para cada idade e, dentro 

deles. 

 Afirma-se que é obrigatório fornecer ferramentas e 

recursos para desenvolver os seguintes conceitos: 

estabelece a organização de programas de ensino no 

segundo ciclo da educação infantil. Autoconceito, autonomia e auto-estima devem ser 

tratados. 

 estabelece a organização dos 

programas de ensino no procedimento, documentos e exigência formal do processo de 

avaliação no ensino fundamental. Autoconceito, autonomia, auto-estima e resolução de 

conflitos devem ser tratados. 

015, de 25 de agosto, estabelece a organização de 

programas de ensino do ensino médio obrigatório. Autoconceito, autonomia, auto-estima 

e resolução de conflitos devem ser tratados. 

Além disso, podemos encontrar centros específicos (ver Capítulo 3), dirigidos a crianças 

com necessidades educacionais especiais (NEE), onde esses aspectos do desenvolvimento 

integral das crianças podem ser tratados, não como o objetivo principal, mas podem ser 

tratados em uma indireta para o seu desenvolvimento. 

 

6. Recursos para pais 

A nível oficial, não há recursos disponíveis para famílias com 

crianças com necessidades educacionais especiais. 

Logicamente, não ter disponibilidade de ferramentas e 

suportes para as famílias implica que não haja ofertas 

adequadas para as necessidades desses coletivos, embora 

seja necessário dar uma resposta a essa situação. 

As razões anteriores servem de base para que o projeto possa analisar com precisão a 

situação e trabalhar nela para modificá-la, fornecer recursos e ferramentas úteis para 

famílias com crianças com necessidades educacionais especiais. 
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Part III 

Pais de Crianças com Necessidades 
Especiais 
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1. Pais de Crianças com Deficiência 
Intelectual 

Natalija Lisak 
PhD, Assistant Professor, University of Zagreb,  

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences 

 

 

 

Querido Pai/Mãe, 

Em primeiro lugar, gostaríamos de enfatizar que todos os pais esperam e planeiam um filho 

saudável e animado, e só um número muito reduzido, pensa que o seu filho pode ter 

dificuldades. Então, aceite o seguinte: nunca se pode estar pronto para isso! Por favor, sinta-

se bem-vindo no início deste capítulo e tranquilo durante toda a leitura. Nós aceitamo-lo como 

um “pai normal”, com todas as questões que a paternidade tem e esperamos que seja algo 

importante no seu papel de pai, na sua vida pessoal e familiar. 
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Os termos deficiência intelectual e comportamento adaptativo 

 

A função intelectual refere-se à inteligência, ou seja, a capacidade mental geral. Na 

capacidade mental geral, incluem-se os seguintes determinantes: opinião, inferência, 

raciocínio, planejamento, resolução de problemas, uma opinião abstrata, compreensão de 

ideias complexas, velocidade de aprendizagem, aprendizagem através da experiência (AAIDD, 

2010). Limitações significativas do funcionamento intelectual significam ter um QI que é dois 

desvios padrão abaixo da inteligência média (menor que 70). De acordo com a CID-10 - 

Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 10ª 

Revisão (WHO, 2016), pode-se distinguir quatro categorias de pessoas com deficiência 

intelectual: pessoas com deficiências intelectuais leves, QI = 50-70, idade de desenvolvimento 

de a criança é de 7 a 12 anos; dificuldades intelectuais moderadas, QI = 35-49, criança em 

idade de desenvolvimento é de 4 a 7 anos; dificuldades intelectuais graves, QI = 20-34, idade 

de desenvolvimento da criança de 2 a 4 anos; deficiência intelectual profunda ou múltipla QI 

abaixo de 20 anos, idade de desenvolvimento inferior a 2 anos.  

Os níveis serão descritos no capítulo separadamente para cada nível de ID e com 

especificidades de funcionamento em atividades cotidianas. 

Quando tentamos definir o comportamento adaptativo do termo, poderíamos dizer 

que ele se refere a um conjunto de habilidades conceituais, sociais e práticas que uma pessoa 

aprendeu para funcionar na vida cotidiana (AAIDD, 2010). Habilidades conceituais podem ser 

definidas como habilidades como linguagem expressiva e receptiva, habilidades acadêmicas, 

escrita, leitura, conceito de dinheiro, auto-realização e assim por diante (AAIDD, 2010). 

Habilidades sociais representam habilidades interpessoais como desenvolvimento de 

responsabilidade, confiança nas relações; respeitar as regras da comunicação e da relação, 

evitando o papel da vítima e assim por diante. Finalmente, habilidades práticas significam 

habilidade da pessoa para nutrição, mobilidade, vestir-se, hábitos de higiene, preparação de 

refeições, tarefas domésticas, viagens e assim por diante (AAIDD, 2010). 

Criança ou pessoa adulta com deficiência intelectual no campo das habilidades 

conceituais poderia ter um problema em habilidades adaptativas, por exemplo, de uma forma 

        «A deficiência intelectual caracteriza-se por limitações significativas 
tanto no funcionamento intelectual (raciocínio, aprendizagem, resolução 
de problemas) como no  comportamento adaptativo, que abrange uma 
gama de habilidades sociais e práticas cotidianas. Esta deficiência origina-
se antes dos 18 anos de idade »(AAIDD, 2010) 



 

 

 

 

182 | P á g i n a  M a n u a l  p a r a  P a i s  

que aprenderia letras e palavras mais lentas, esqueceria alguma informação nova porque ela 

tem um problema com memória de curto prazo ou nunca irá sozinho ao supermercado porque 

ele / ela não tem idéia do valor do dinheiro e então ele / ela precisará de apoio. No campo das 

habilidades sociais, a criança ou pessoa adulta com DI precisará de apoio para estabelecer 

relacionamentos e reconhecer quem tem boas intenções e quem não tem, ou em quem 

confiar ou não, quem pode ser amigo e quem não é. No campo das habilidades práticas, as 

pessoas com DI podem ter problemas na memória como se vestir, como preparar a refeição 

ou como sair de casa e usar o transporte público para a segurança da escola. Alguns deles 

sempre precisarão de ajuda em algumas dessas atividades, mas também alguns deles podem 

precisar de apoio apenas no início da atividade e, em seguida, esse tipo de apoio é chamado 

de apoio pontual (AAIDD, 2010). 

 

Níveis de Deficiência Mental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deficiência intelectual leve 

QI 50 a 70 

 Mais lento que o típico em todas as áreas de desenvolvimento 

 Sem características físicas incomuns 

 capaz de aprender habilidades práticas de vida 

 Obtém habilidades de leitura e matemática até os níveis de 3 a 6 anos 

 Capaz de se misturar socialmente 

 Funções no cotidiano 
(https://www.healthyplace.com/neurodevelopmental-disorders/intellectual-

disability/mild-moderate-severe-intellectual-disability-differences/) 

Deficiência intelectual moderada 

QI 35 a 49 

 Atrasos de desenvolvimento notáveis (fala, habilidades motoras) 

 Pode ter sinais físicos de comprometimento (isto é, língua grossa) 

 Pode comunicar de forma simples e básica 

 Capaz de aprender habilidades básicas de saúde e segurança 

 Pode completar atividades de autocuidado 

 Pode viajar sozinho para lugares próximos e familiares 

(https://www.healthyplace.com/neurodevelopmental-disorders/intellectual-

disability/mild-moderate-severe-intellectual-disability-differences/) 

https://www.healthyplace.com/neurodevelopmental-disorders/intellectual-disability/mild-moderate-severe-intellectual-disability-differences/
https://www.healthyplace.com/neurodevelopmental-disorders/intellectual-disability/mild-moderate-severe-intellectual-disability-differences/
https://www.healthyplace.com/neurodevelopmental-disorders/intellectual-disability/mild-moderate-severe-intellectual-disability-differences/
https://www.healthyplace.com/neurodevelopmental-disorders/intellectual-disability/mild-moderate-severe-intellectual-disability-differences/
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Incapacidade intelectual grave 

QI 20 a 34 

 Consideráveis atrasos no desenvolvimento 

 Entende a fala, mas pouca capacidade de comunicação 

 Capaz de aprender rotinas diárias 

 Pode aprender autocuidado muito simples 

 Precisa de supervisão direta em situações sociais 
 

(https://www.healthyplace.com/neurodevelopmental-disorders/intellectual-

disability/mild-moderate-severe-intellectual-disability-differences/) 

Deficiência intelectual profunda 

 

               QI menos de 20 

 Atrasos significativos de desenvolvimento em todas as áreas 

Abnormal Anormalidades físicas e congênitas óbvias 

 Requer supervisão rigorosa 

 Requer atendente para ajudar nas atividades de autocuidado 

 Pode responder a atividades físicas e sociais 

 Não capaz de viver independente 

(https://www.healthyplace.com/neurodevelopmental-disorders/intellectual-

disability/mild-moderate-severe-intellectual-disability-differences/) 

https://www.healthyplace.com/neurodevelopmental-disorders/intellectual-disability/mild-moderate-severe-intellectual-disability-differences/
https://www.healthyplace.com/neurodevelopmental-disorders/intellectual-disability/mild-moderate-severe-intellectual-disability-differences/
https://www.healthyplace.com/neurodevelopmental-disorders/intellectual-disability/mild-moderate-severe-intellectual-disability-differences/
https://www.healthyplace.com/neurodevelopmental-disorders/intellectual-disability/mild-moderate-severe-intellectual-disability-differences/
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Há certas diferenças no apoio a uma criança com deficiência mental leve das crianças 

com deficiência mental grave ou profunda. A criança com deficiência intelectual leve poderia 

ir para a escola primária regular com o apoio do assistente de ensino e ter um plano 

educacional individual no processo de aprendizagem. Além disso, ele / ela aprenderá o 

conhecimento acadêmico e as atividades da vida diária junto com os colegas. No nível do 

ensino secundário, ele / ela poderia terminar uma ocupação para determinada profissão, 

como por exemplo, chef assistente ou padeiro auxiliar e trabalhar no mercado aberto por um 

salário. Mas se a criança tiver uma deficiência intelectual profunda, isso significa que a criança 

precisará de 24 horas de suporte diário do sistema e dos membros da família. Por exemplo, 

essa pessoa pode ter necessidades complexas de saúde e necessidade de medicamentos e 

cuidados físicos. Então, ele / ela precisará de apoio na alimentação e no preparo, em algum 

momento precisará de equipamentos médicos especiais. Além disso, a criança pode ter sérios 

problemas de comportamento, como a impossibilidade de comunicação verbal com o 

ambiente, que resulta em raiva ou reações físicas inadequadas. Além disso, os pesquisadores 

mostraram que crianças com deficiência intelectual mais severa terão mais incapacidades 

(deficiência visual, problemas motores, etc.) mais freqüentemente do que crianças com 

deficiências intelectuais leves (Poppes et al. 2010). 

O nível de deficiência intelectual e os efeitos adicionais de incapacidades no nível de 

estresse em famílias que têm filhos com DI. Os resultados das pesquisas de diferenças nos 

níveis de estresse em pais de crianças com síndrome de Down e pais de crianças com 

transtornos do espetro autista mostram que as diferenças na intensidade do estresse 

dependem não do tipo de dificuldade, mas dependendo da manifestação da dificuldade da 

criança (http://www.intellectualdisability.info/family/articles/family-issues). Isso significa 

que parece que fatores como dificuldades de comunicação e problemas comportamentais - 

em vez de grupos diagnósticos específicos, predizem o estresse nas famílias. A prestação de 

cuidados físicos pode ser menos estressante do que apoiar uma pessoa com problemas 

comportamentais ou necessidades complexas (http://www.intellectualdisability.i 

nfo/family/articles/family-issues).  

 

Sinais precoces e sintomas de identificação de ID 

Sabe-se que pessoas com limitações significativas de funcionamento intelectual 

podem ter dificuldades no desenvolvimento de: fala, percepção, memória e desenvolvimento 

emocional. (AAIDD, 2010). 

Linguagem - A criança pode ter problema com linguagem expressiva e recetiva (parece que 

não consegue entender ou não pode dizer algumas palavras, letras ou vozes) e pode ter um 

vocabulário pior  

Perceção -  A criança pode ter algumas dificuldades na percepção sensorial e nas integrações 

(temos 7 áreas sensoriais das quais o nosso cérebro integra “imagens” do mundo à nossa 

volta) 

http://www.intellectualdisability.info/family/articles/family-issues
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Memória -   A criança pode ter algumas dificuldades de cogitação, conclusão, tomada de 

decisão, raciocínio, planejamento para fazer algo 

- Dificuldades no pensamento abstrato e resolução de ideias complexas 

- A criança pode aprender devagar, em seguida, seus pares em todas as áreas de aprendizagem 

e ter alguns problemas com a aprendizagem através da experiência e generalização.  

Desenvolvimento Emocional - A criança pode ter algumas dificuldades na percepção 

emocional e reações 

Poderia ter menos empatia com os outros e às vezes vê os outros como objetos ao invés de 

seres que agem e reagem 

 A criança pode precisar de mais de sua atenção e ela realmente gosta de atividades com 

outras pessoas importantes, por exemplo, geralmente os pais 

 Às vezes pode querer estar acompanhada consigo e poderia mostrar inveja a outra criança 

 

  

O que causa o DA e qual é a sua prevalência? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Até agora, sabe-se que o ID pode ser o mais comum causado por: 

 

 As aberrações cromossômicas ou alterações nos cromossomos (por exemplo, 

síndrome de Down, X Frágil, Prader Willi, Síndrome de Angelman) 

 Complicações na gravidez e no nascimento (prematura, falta de oxigênio, lesão e 

assim por diante) 

  bactérias ou infecções por vírus ou doenças (por exemplo, hidrocefalia, 

meningite, encefalite) 

  fatores químicos (radiação, quimioterapia, corticosteróides) 

 consumo parental de álcool ou drogas 

 

 Quantas crianças / pessoas têm ID? 

  a taxa média de prevalência de DI na população adulta com 18 anos ou mais foi 

de 15,6% em 59 países da Pesquisa Mundial de Saúde (OMS, 2011) 

  a prevalência de DI em países de renda mais alta a partir deste estudo foi de 

11,8% (OMS, 2011) 

  a prevalência de DI em países de baixa renda a partir deste estudo foi de 18,0% 

(WHO,2011) 
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A Criança com Déficite de Aprendizagem em Casa 

O seu filho com DI pode ter alguma especificidade no funcionamento diário que pode 

influenciar a dinâmica da sua vida familiar e relações cotidianas. Aqui estão alguns exemplos 

de comportamentos e situações nas atividades cotidianas da família que poderiam acontecer. 

Mais tarde, na parte do capítulo chamado Sugestões para lidar com a deficiência de seu filho 

e apoio aos pais, poderá encontrar algumas explicações e sugestões para lidar com esse tipo 

de situação.  

 

1.  A criança pode ser sensível demais a estímulos táteis (por exemplo, não gosta que se 

lhe toque na boca, pode obstruir a amarração, coçar, amassar) - isso pode influenciar 

a dinâmica da família por causa da alimentação, cuidar de outra criança ou visitar o 

cabelo também pode ter problemas no contato visual e algumas outras dificuldades 

visuais (por exemplo, estrabismo, míope ou míope, miopia ou hipermetropia) 

2.  A criança pode ser sensorial sensível demais a sons, toques, movimentos, estímulos 

visuais e pode pular, gritar ou ter medo = essas situações podem influenciar a sua 

relação com os outros membros da família (por exemplo, irmão / irmã que não pode 

assistir aos programas de televisão, o pai que não pode usar algum dispositivo ou 

ferramenta barulhenta, e a mãe que não pode ouvir a música) 

3.  O seu filho pode ter problemas com fala e linguagem e também em comunicação 

consigo e outros membros da família - isso pode causar algumas frustrações entre os 

pais e a criança com ID porque eles não conseguem entender as necessidades da 

criança (use comunicação alternativa, por exemplo PECS; leia mais em Sugestões para 

os pais 

4.  Um filho pode ter alguns problemas de comportamento (como corrimento de língua, 

espirro, cuspir, recusar-se a reagir, gritar, arranhar, destruir) por causa do qual os pais 

ficam em casa e não passam, por exemplo, de aniversário para seus amigos ou 

parentes 

 

A Criança com Déficite de Aprendizagem na Escola 

As crianças com DI no sistema educacional precisam de diferentes tipos de apoio e de 

diferentes recursos, como professores, profes- sionais, assistentes de ensino, parentes e 

colegas. Para crianças com DI no sentido acadêmico, é muito importante ter um IEP e um 

programa educacional adequados, assim como profissionais de apoio e professores que 

entendam as dificuldades da criança.  

Mas também é muito importante que o ambiente escolar e os atores mais importantes 

do sistema educativo desenvolvam também a aceitação da criança e das novas habilidades 

sociais por meio de atividades em grupos e a construção de relações importantes com seus 

pares.  
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Para os pais, é muito importante investir em relacionamentos positivos com os adultos 

na escola da criança, especialmente os professores e terapeutas que irão interagir com eles e 

acompanhar seu progresso regularmente. Sugere-se aos pais que evitem a falta de 

comunicação antecipando as deficiências intelectuais da criança e também discutam o 

progresso da criança em um cronograma consistente, participando de reuniões, fazendo 

anotações, fazendo perguntas e estando abertos ao processo de ajudar a criança como 

membro de uma equipe de apoio. no sistema educacional  

 

(https://www.integrityinc.org/school-tips-children-intellectual-disabilities/).  

Algumas das questões e ajustes mais reconhecidos das crianças com DI no ambiente 

escolar e no sistema educacional, de acordo com os resultados da pesquisa (Buckley & Bird, 

2000), são apresentadas aqui:  

- a criança pode frequentar a escola regular ou especial e depende nível de 

funcionamento intelectual, comportamento adaptativo e o tipo de apoio que a 

criança precisa; terá plano educacional individual (às vezes isso significa que terá 

objetivos especiais no currículo diferente dos pares - como programa especial ou 

adotado;  

- criança precisará de apoio dos especialistas e assistente de ensino; aprenderá mais 

devagar que os colegas e, portanto, é necessário repetir uma certa estimulação 

várias vezes, a criança poderia usar estratégias específicas de aprendizagem e 

materiais didáticos visuais (PECS, mapas mentais) porque são muito bons em 

memória visual,  

- a criança poderia aprender através de oficinas criativas para ter melhor 

memorização; problemas com algumas letras e vozes para que pudessem ler e 

soletrar lentamente durante a leitura,  

- a criança poderia ter problemas ao escrever cartas porque precisava de apoio no 

desenvolvimento de habilidades motoras finas e isso deveria ser mais praticado; 

poderia usar dispositivo eletrônico como suporte na aprendizagem. 

 

A Criança com Déficite de Aprendizagem com os seus Pares 

Poderíamos dizer que a competência social apresenta habilidades adaptativas 

cognitivas e sociais, de modo que crianças que têm alguns problemas influenciados por 

problemas cognitivos, comunicativos e comportamentais terão consequentemente um 

problema em estabelecer e manter relacionamentos. De acordo com os resultados, a maioria 

das crianças com deficiências de desenvolvimento terá problemas com atenção, processos de 

maior ordem, memória de trabalho e processamento de informações sociais, o que 

consequentemente afetará negativamente sua competência de pares (Ric Ralić, 2014). A 

pesquisa também mostrou que crianças e adultos com deficiência intelectual são menos 

https://www.integrityinc.org/school-tips-children-intellectual-disabilities/
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capazes de reconhecer emoções com base na expressão facial, que é uma das pré-condições 

essenciais para uma resposta adequada na interação social (Lancioni et al., 2009, Mihoković, 

2016).  

Por exemplo, alguns determinantes do desenvolvimento social para crianças com 

deficiências intelectuais ligeiras implicam dependência da opinião dos outros, aceitação das 

regras sociais, lealdade para com "pessoas importantes" e o desejo de pertencer ao grupo 

(Mihoković, 2016). Para crianças com ID moderada ou grave, os determinantes são interesse 

para os pares, identificação com uma pessoa importante e dependência de uma pessoa 

importante e, finalmente, crianças com DI profunda têm mais determinantes das relações 

sociais: familiaridade com as pessoas da família, pouco interesse pelos pares dependência do 

estado emocional do educador, tomando a iniciativa para um ambiente impopular e falta de 

interesse, mesmo para o ambiente material (Mihoković, 2016). Também pesquisas sobre 

autoavaliação de crianças com DI mostraram que sua imagem é mais semelhante à de crianças 

mais jovens de desenvolvimento típico e pode ter um quadro distorcido de si mesmo 

(Donohue et al., 2010). Quando estamos falando sobre a experiência de amizade, podemos 

afirmar que a amizade das crianças com DI é caracterizada por menor estabilidade e menor 

nível de empatia. Embora a compreensão de um amigo com quem se compartilha informações 

privadas exista entre crianças com identificação, um número limitado desses tópicos foi 

observado com eles.  

Também foi constatado que crianças com DI têm menos amigos e duas vezes a 

possibilidade de pertencer a um grupo de pares de crianças típicas do desenvolvimento 

(Sukhodolsky, Butter, 2007. in Mihoković, 2016).  

 

Por causa desses factos, os pais de crianças com DI puderam experimentar exemplos a seguir 

de interações sociais: 

 A criança poderia interagir menos frequentemente com os colegas e preferiria 

brincar consigo ou com pessoas familiares irmão/irmã 

 Tem o seu próprio interesse em jogar e não aceita ideias de colegas e não quer 

jogar num grupo 

 Poderia ter algumas situações de conflito com colegas, porque ele gostaria de 

brincar com determinado brinquedo e saber quais colegas não aceitam 

  Poderia ter problemas em encontrar um amigo porque o interesse dele / dela não 

é semelhante ao interesse dos colegas da sua idade 

  Poderia se comportar de maneira inadequada com os colegas (por exemplo, ele 

não pode esperar em seu turno 

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3134366/ 

  

 Sugestões para lidar com a deficiência do seu filho e o suporte para si 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3134366/
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 Como funcionar bem nas relações dinâmicas familiares e cuidar das nossas 

necessidades também? 

  Colocamos algumas ideias, cotas e referências onde se pode ler mais sobre o 

tópico específico. 

 Como ajudá-lo a ter mais facilidade na primeira infância do seu filho 

  A maioria dos pais, no período de tenra idade da criança, está no processo de 

aceitar as dificuldades que a criança tem e no processo de luto, para que os pais 

possam ser vulneráveis e precisar de mais apoio do que nunca. 

  Normalmente, na época da primeira infância, o serviço de apoio não é bem 

organizado, por isso os pais podem bater as portas e visitar um monte de 

especialistas. 

 Os pais aprendem muito como dar apoio ao filho, apóiam o desenvolvimento de 

habilidades motoras, usam ferramentas de comunicação alternativas (PECS, certas 

estratégias cognitivas para aprender, por exemplo, primeira letra, substantivos e 

símbolos, treinamento de memória) 

 Pode encontrar algumas idéias interessantes para apoiar o seu filho na tenra 

idade nos links abaixohttps://www.down-syndrome.org/en-us/resources/videos/       

 

Como educar o seu filho - aqui estão algumas sugestões para a parentalidade positive 

 

Muitos pais têm um problema em encontrar uma solução para a situação em que a criança, 

por exemplo, consome alguns problemas de comportamento ou quando expressa 

necessidades de forma inadequada ou alguma situação semelhante. 

 Quando gostaria de fazer as coisas certas da maneira correta, apoiar seu filho e também ter 

uma boa capacidade de ser pai, escolha algumas técnicas para praticar a educação positiva e 

apoiar as necessidades de seus filhos. 

Técnicas de parentalidade positiva 

https://www.cdc.gov/ncbddd/childdevelopment/positiveparenting/index.html 

https://www.positiveparentingsolutions.com/parenting/start-10-tips-better-behavior 

https://www.essentialparent.com/lesson/seven-tips-to-positive-parenting-2329/ 

 GRUPOS DE APOIO 

  Às vezes precisamos de um tempo para nós mesmos, nós precisamos de apoio e 

compreensão. 

  Estas são as suas necessidades normais e de saúde e devem ser respeitadas 

 Se está cuidando de suas necessidades, isso pode capacitá-lo para que possa dar apoio 

de qualidade ao seu parceiro e ao seu filho. 

https://www.down-syndrome.org/en-us/resources/videos/
https://www.cdc.gov/ncbddd/childdevelopment/positiveparenting/index.html
https://www.positiveparentingsolutions.com/parenting/start-10-tips-better-behavior
https://www.essentialparent.com/lesson/seven-tips-to-positive-parenting-2329/
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 Muitos pais de crianças com DI declararam que seus filhos impactaram positivamente 

suas vidas ajudando-os a desenvolver empatia, paciência, tolerância, sensibilidade e 

relações conjugais mais positivas. Pode encontrar estas experiências no link abaixo: 

 

(https://www.skepticink.com/gps/2014/12/01/parenting-a-child-with-intellectual-disability/ 

http://parenttoparentnys.org/support/support-parents/ 

http://parenttoparentnys.org/training/online-training/ 

http://www.parentcompanion.org/article/tips-to-start-a-parent-support-group 

http://raisingchildren.net.au/looking_after_yourself/looking_after_yourself.html 

http://raisingchildren.net.au/articles/backing_each_other_up.html/context/590 

http://raisingchildren.net.au/articles/parent_teamwork_skills_-_talking.html/context/590 

http://raisingchildren.net.au/articles/parent_teamwork_skills_-_listening.html/context/590 

 

 Suporte inter Parceiros/Pais – Experiências de Suporte dentro do Casal 

 

O relacionamento de apoio ao parceiro é muito importante para uma boa qualidade de 

vida familiar e pessoal 

Como é que poderia apoiar o seu parceiro e como é que poderia dizer ao seu parceiro que 

tipo de apoio é que precisa no seu relacionamento com ele / ela. Pode encontrar nos links 

abaixo: 

http://raisingchildren.net.au/articles/acceptance.html/context/590 

http://raisingchildren.net.au/articles/your_relationship_with_your_partner.html 

http://raisingchildren.net.au/articles/building_a_good_relationship_with_your_family.html 

http://raisingchildren.net.au/articles/building_a_good_relationship_with_your_family.html/

context/312 

http://raisingchildren.net.au/fathers/fathers.html 

 

É muito importante que ambos os pais se apoiem um ao outro se respeitem e aceitem um 

ao outro. 

 Aqui estão algumas sugestões para melhorar a aceitação do seu parceiro e para fechar um 

ao outro:  

Dedique tempo ao seu relacionamento 

Gastar tempo juntos em interesses compartilhados. 

Mostre seu interesse perguntando sobre as atividades de seu parceiro e participando quando 

convidado. 

Pense em algumas coisas que poderia fazer para mostrar ao seu parceiro o seu amor e 

gratidão. 

https://www.skepticink.com/gps/2014/12/01/parenting-a-child-with-intellectual-disability/
http://parenttoparentnys.org/support/support-parents/
http://parenttoparentnys.org/training/online-training/
http://www.parentcompanion.org/article/tips-to-start-a-parent-support-group
http://raisingchildren.net.au/looking_after_yourself/looking_after_yourself.html
http://raisingchildren.net.au/articles/backing_each_other_up.html/context/590
http://raisingchildren.net.au/articles/parent_teamwork_skills_-_talking.html/context/590
http://raisingchildren.net.au/articles/parent_teamwork_skills_-_listening.html/context/590
http://raisingchildren.net.au/articles/acceptance.html/context/590
http://raisingchildren.net.au/articles/your_relationship_with_your_partner.html
http://raisingchildren.net.au/articles/building_a_good_relationship_with_your_family.html
http://raisingchildren.net.au/articles/building_a_good_relationship_with_your_family.html/context/312
http://raisingchildren.net.au/articles/building_a_good_relationship_with_your_family.html/context/312
http://raisingchildren.net.au/fathers/fathers.html
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Pense nas atividades que realizaram em conjunto quando conheceu pela primeira vez. 

Considere o que é que gostou e como é que podem fazer essas atividades juntos novamente. 

Converse com seu parceiro sobre os momentos felizes que tiveram juntos. 

Seja generoso com a sua compreensão 

- Quando estiver conversando e ouvindo o seu parceiro, lembre-se de que pode ser 

difícil explicar o que quer e como se sente com outra pessoa. Às vezes as palavras saem 

errado! 

- Incentiveo  seu parceiro a se abrir fazendo perguntas abertas e não interrompendo. 

- Procure e reconheça as intenções positivas de seu parceiro. Por exemplo, "Sei que 

estás a trabalhar muitas horas porque queres cuidar de nós". 

- Peça ao seu parceiro para explicar ou dar mais informações, caso não entenda o que 

que está a ser dito. 

- Ouça, sem defender sua própria posição ou comportamento. 

- Reconheça o ponto de vista do seu parceiro, mesmo que não concorde. Por exemplo, 

"Eu posso entender por que estás com raiva porque tomei a decisão acerca do fim de 

semana sem falar contigo primeiro". 

- Evite tirar conclusões precipitadas, culpando ou criticando seu parceiro. 

- Dê ao seu parceiro o benefício da dúvida. 

 

Ideia para apoiar o processo de aprendizagem do seu filho e o desenvolvimento da criança 

na idade pré-escolar e escolar 

- Quando se tem um filho com deficiência intelectual, muitas vezes aprende como 

fornecer novos métodos e técnicas para apoiar o desenvolvimento do seu filho e, às 

vezes, se torna como profissional ou especialista no campo de apoio à criança com DI. 

- Para alguns, isso é razoável, porque os pais sabem o melhor que o seu filho precisa, 

mas ainda está cansado dos papéis dos pais e não precisa de mais obrigações e quer 

ser pai ou mãe de um filho que não é profissional. 

- Mas hoje em dia há apoios para si, como pai, mas lembre-se que tem um papel 

importante no processo de organização do apoio ao seu filho. 

-  Os especialistas perguntarão sobre as informações e eles aprenderão como fazer 

alguns métodos em casa com o seu filho. 

- Pode encontrar algumas ideias úteis para apoiar o processo de aprendizagem e 

memória com o seu filho, bem como ajudá-lo a aprender letras e números. 

 

 

 

 

 

https://www.down-syndrome.org/en-us/ 

https://www.down-syndrome.org/en-us/
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https://www.down-syndrome.org/en-us/resources/ 

https://www.seeandlearn.org/en-us/language-and-

reading/?_ga=2.5334387.1925064855.1514054026-1946371723.1514054026 

Set of handbooks or manuals for support of learning process, memory, reading and writing 

for children with ID, special created for children with Down syndrome (www.downsed.org ) 

https://www.skepticink.com/gps/2014/12/01/parenting-a-child-with-intellectual-disability/ 

“Positive parenting can help children form secure attachment, which builds resilience and 

positive brain development. It can also help children to learn to use healthy coping skills and 

self-regulate” 

http://www.thearc.org/what-we-do/resources/fact-sheets/parents-with-idd 

The organization Arc takes care about the parents of children with intellectual disabilities-

provides materials, webinars, publications, sharing experience with other parents 

http://aaidd.org/education/education-archive/2017/04/19/default-calendar/transitioning-

roles-from-aging-parents-to-siblings-of-people-with-idd#.Wjo6Rt_iaUk   

webinar organized by AAIDD organization members  theme „Transitioning Roles From Aging 

Parents To Siblings Of People With I/DD“. 

https://thearc.webex.com/tc3200/trainingcenter/record/recordAction.do?actionType=Info&

strformURL=1&tcRecordingLink=Yes&siteurl=thearc&RCID=d1a13228fb70a9be3514535bd12

f893a&AT=RINF&siteurl=thearc&apiname=e.php&rnd=4231278641&servicename=TC&recor

dingID=18324032&needFilter=false&isurlact=true&entactname=%2Fe.do&entappname=url3

200&renewticket=0 

 

 

 Nos links a seguir poderá encontrar aplicativos e software para oferecer suporte a 

comunicações alternativas para crianças com problemas de comunicação e linguagem.  

 

http://uk.mayer-johnson.com/tips/details.aspx?id=207 

http://uk.mayer-johnson.com/tips/details.aspx?id=178 

http://uk.mayer-johnson.com/products/boardmaker-plus/ 

https://www.disabled-world.com/entertainment/mayer-johnson.php 

https://www.speechandlanguagekids.com/aacpage/ 

https://www.speechandlanguagekids.com/cheap-easy-use-augmentative-alternative-

communication-aac-devices/ 

https://www.speechandlanguagekids.com/picture-exchange-communication-system-pecs-

non-verbal-children/ 

https://www.boardmakeronline.com/ 

http://usluge.ict-aac.hr/ 

 

Resumo 

https://www.down-syndrome.org/en-us/resources/
https://www.seeandlearn.org/en-us/language-and-reading/?_ga=2.5334387.1925064855.1514054026-1946371723.1514054026
https://www.seeandlearn.org/en-us/language-and-reading/?_ga=2.5334387.1925064855.1514054026-1946371723.1514054026
http://www.downsed.org/
https://www.skepticink.com/gps/2014/12/01/parenting-a-child-with-intellectual-disability/
http://www.thearc.org/what-we-do/resources/fact-sheets/parents-with-idd
http://aaidd.org/education/education-archive/2017/04/19/default-calendar/transitioning-roles-from-aging-parents-to-siblings-of-people-with-idd#.Wjo6Rt_iaUk
http://aaidd.org/education/education-archive/2017/04/19/default-calendar/transitioning-roles-from-aging-parents-to-siblings-of-people-with-idd#.Wjo6Rt_iaUk
https://thearc.webex.com/tc3200/trainingcenter/record/recordAction.do?actionType=Info&strformURL=1&tcRecordingLink=Yes&siteurl=thearc&RCID=d1a13228fb70a9be3514535bd12f893a&AT=RINF&siteurl=thearc&apiname=e.php&rnd=4231278641&servicename=TC&recordingID=18324032&needFilter=false&isurlact=true&entactname=%2Fe.do&entappname=url3200&renewticket=0
https://thearc.webex.com/tc3200/trainingcenter/record/recordAction.do?actionType=Info&strformURL=1&tcRecordingLink=Yes&siteurl=thearc&RCID=d1a13228fb70a9be3514535bd12f893a&AT=RINF&siteurl=thearc&apiname=e.php&rnd=4231278641&servicename=TC&recordingID=18324032&needFilter=false&isurlact=true&entactname=%2Fe.do&entappname=url3200&renewticket=0
https://thearc.webex.com/tc3200/trainingcenter/record/recordAction.do?actionType=Info&strformURL=1&tcRecordingLink=Yes&siteurl=thearc&RCID=d1a13228fb70a9be3514535bd12f893a&AT=RINF&siteurl=thearc&apiname=e.php&rnd=4231278641&servicename=TC&recordingID=18324032&needFilter=false&isurlact=true&entactname=%2Fe.do&entappname=url3200&renewticket=0
https://thearc.webex.com/tc3200/trainingcenter/record/recordAction.do?actionType=Info&strformURL=1&tcRecordingLink=Yes&siteurl=thearc&RCID=d1a13228fb70a9be3514535bd12f893a&AT=RINF&siteurl=thearc&apiname=e.php&rnd=4231278641&servicename=TC&recordingID=18324032&needFilter=false&isurlact=true&entactname=%2Fe.do&entappname=url3200&renewticket=0
https://thearc.webex.com/tc3200/trainingcenter/record/recordAction.do?actionType=Info&strformURL=1&tcRecordingLink=Yes&siteurl=thearc&RCID=d1a13228fb70a9be3514535bd12f893a&AT=RINF&siteurl=thearc&apiname=e.php&rnd=4231278641&servicename=TC&recordingID=18324032&needFilter=false&isurlact=true&entactname=%2Fe.do&entappname=url3200&renewticket=0
http://uk.mayer-johnson.com/tips/details.aspx?id=207
http://uk.mayer-johnson.com/tips/details.aspx?id=178
http://uk.mayer-johnson.com/products/boardmaker-plus/
https://www.disabled-world.com/entertainment/mayer-johnson.php
https://www.speechandlanguagekids.com/aacpage/
https://www.speechandlanguagekids.com/cheap-easy-use-augmentative-alternative-communication-aac-devices/
https://www.speechandlanguagekids.com/cheap-easy-use-augmentative-alternative-communication-aac-devices/
https://www.speechandlanguagekids.com/picture-exchange-communication-system-pecs-non-verbal-children/
https://www.speechandlanguagekids.com/picture-exchange-communication-system-pecs-non-verbal-children/
https://www.boardmakeronline.com/
http://usluge.ict-aac.hr/


 

 

 

 
 

 

M a n u a l  p a r a  P a i s  P á g i n a  | 193 

Neste capítulo, o leitor encontra a definição de deficiência intelectual em termos de 

funcionamento intelectual e comportamento adaptativo. Depois disso, alguns outros termos 

importantes no campo da deficiência intelectual são explicados brevemente. Os dados sobre 

a prevalência de deficiência intelectual e as causas também são apresentados neste capítulo.  

A ideia era então apresentar o funcionamento de crianças com DI e pessoas adultas no 

ambiente familiar, no ambiente escolar e nas interações com os pares ou relações com os 

outros. Finalmente, no final deste capítulo, os pais puderam encontrar sugestões úteis para 

seu apoio à criança com DI, mas principalmente para o apoio dos pais ao lidar com os desafios 

das dificuldades e como fornecer algumas estratégias úteis para lidar com os desafios de ter 

filhos com DI . 
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2. Pais de Crianças com Paralisia cerebral 

Sonja Alimović 
PhD, Assistant Professor, University of Zagreb,  

Faculty of Education and Rehabilitation Sciences 
Resumo 

Paralisia Cerebral (PC) é o distúrbio de desenvolvimento mais comum. É causada por 

danos cerebrais que afetam o desenvolvimento da maioria das funções, especialmente o 

desenvolvimento de funções motoras (posição e / ou movimento). Problemas nas funções 

levam a problemas no funcionamento diário em diferentes áreas da vida: educação, atividades 

da vida diária, encontrar e manter o emprego, tempo de lazer, etc. A gravidad,e e a gravidade 

dos problemas em funções e funcionamento (isto é, deficiência) depende basicamente da 

localização e tamanho da lesão cerebral. No entanto, a influência da reabilitação 

(especialmente a reabilitação precoce) não pode ser ignorada. Métodos de reabilitação bem 

planeados e mudanças ambientais podem incentivar as habilidades das pessoas e melhorar o 

seu funcionamento em todas as áreas da vida. Ter um filho com paralisia cerebral afetará a 

vida familiar. A família terá que mudar os seus hábitos, talvez até mesmo a sua condição de 

vida para remover barreiras e melhorar a capacidade da criança de se movimentar. É 

importante que a família encontre apoio na comunidade; nos especialistas, mas também no 

grupo de apoio aos pais. 

O que é a paralisia cerebral? 

A paralisia cerebral (PC) é o distúrbio de desenvolvimento mais comum associado à 

deficiência motora e incapacidade ao longo da vida. Acredita-se que isso afete de dois a quatro 

indivíduos por mil da população geral (Aisen et al., 2011; Jan, 2006). Essa prevalência 

permaneceu notavelmente estável nos últimos 30 anos, particularmente para crianças de 

termo que representam metade de todas as crianças com paralisia cerebral. (Cans et al. 2008) 

A paralisia cerebral está, no entanto, associada a outras deficiências. Portanto, novas 

definições de paralisia cerebral afirmam que é um grupo de desordens permanentes do 

desenvolvimento de movimento e postura, causando limitação de atividade, que são 
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atribuídas a distúrbios não progressivos que ocorreram no desenvolvimento do cérebro fetal 

ou infantil. Os distúrbios motores da paralisia cerebral são frequentemente acompanhados 

por distúrbios de sensibilidade, perceção, cognição, comunicação e comportamento, por 

epilepsia e por problemas músculo-esqueléticos secundários. (Rosenbaum et al. 2006). Assim, 

podemos concluir que a maioria das crianças com paralisia cerebral tem múltiplas deficiências 

e desenvolve ampla gama de problemas funcionais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entre as várias desvantagens associadas na paralisia cerebral, a mais comum é a 

deficiência intelectual, seguida por comprometimento da fala, distúrbio convulsivo, 

deficiência visual e deficiência auditiva (Majumdar et al., 2006). 

A paralisia cerebral é o resultado de eventos multifatoriais (Cans et al 2008) 

nascimentos múltiplos e as ações específicas de saúde durante a primeira infância podem ter 

um grande impacto. 

 

 

 

 

 

Múltiplas deficiências - uma combinação de deficiências (como atraso mental, 

cegueira mental ou deficiências físicas) que causam problemas educacionais tão 

graves que a criança não pode ser integrada em um programa de educação 

especial somente para uma das deficiências. O termo não inclui a surdo cegueira. 

Os principais fatores de risco para paralisia cerebral em crianças de termo são a exposição 

intrauterina à infeção ou inflamação e distúrbios da coagulação Nelson e Grether (1999) 

A causa comum de paralisia cerebral é um dano cerebral perinatal que pode ser causado por 

asfixia, hipoxia e infeção. Existem vários tipos de danos cerebrais, dependendo da parte do 

tecido cerebral que está danificada e diferentes níveis de danos cerebrais implicam a gravidade do 

dano. Rddihough e Collins (2003) listaram as causas conhecidas de paralisia cerebral e discutiram 

acerca de malformações cerebrais congênitas, infeções neonatais e pós-natais graves e lesões. 
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Comportamento com crianças com paralisia cerebral 

O conjunto de problemas funcionais de crianças com paralisia cerebral é basicamente 

determinada pela localização e pelo tamanho do dano cerebral, mas cada criança desenvolve-

se à sua maneira. 

 

 

 

 

 

 

Durante o nosso trabalho clínico em intervenção precoce, tivemos a hipótese de conhecer 

um menino com nível de Leucomalácia Periventricular III. De acordo com o seu 

diagnóstico médico, esperávamos uma criança com problemas motores e adicionais graves, 

como deficiência visual, deficiência intelectual, etc. 

Quando conhecemos o menino, ele tinha 15 meses de idade. A sua mãe era bem apoiada 

por especialistas e sabia como lidar com ele desde o nascimento. Ela encorajou o seu 

desenvolvimento motor, ele rastejava quando o conhecemos. Ele usou várias palavras fáceis 

e comunicou-se bem com essas palavras e gestos. Ele manipulou objetos com as duas mãos 

e usou-os funcionalmente. Ele comeu comida sólida e teve problemas apenas com água. 

Agora ele tem 5 anos de idade, frequenta o jardim-de-infância regular. Usa a cadeira de 

rodas para se mover de forma independente ao ar livre e o andarilho para uso interno. Ele 

come e bebe de forma independente, comunica verbalmente e aprende muito rapidamente. 

Ele está a preparar-se para entrar na escola regular. 

Quando pensamos acerca desse menino, estamos a considerar várias coisas e algumas delas 

são a importância da intervenção precoce, mas também que a localização e a gravidade do 

dano cerebral não podem ser o único preditor dos problemas de desenvolvimento da 

criança. Às vezes a criança poderia "surpreender-nos” com o seu funcionamento. Portanto, 

nós temos sempre que tomar o diagnóstico médico com cautela, para nos dar uma visão, 

mas não para ser um preditor do desenvolvimento, especialmente durante a primeira 

infância, devido à plasticidade cerebral induzida pela lesão. 
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Crianças com paralisia cerebral podem ter problemas funcionais diferentes e precisam 

de diferentes níveis de suporte. 

A fim de facilitar o diagnóstico e o planeamento da reabilitação, vários sistemas de 

classificação foram desenvolvidos para descrever as habilidades funcionais de crianças com 

paralisia cerebral. O primeiro sistema de classificação apresentado aos especialistas que 

trabalhavam com crianças com paralisia cerebral foi Gross Motor Functional Classification 

System (GMFCS). Foi apresentado por Palisano et al. (1997) e ainda está em uso. 

 

 Este sistema de classificação define problemas motores grosseiros de crianças com 

paralisia cerebral através de cinco níveis de funcionamento, com ênfase em sentar e andar 

(Palisano et al.1997). Seguindo essa classificação da função motora grossa, outras 

classificações foram desenvolvidas para definir e classificar outras funções de crianças com 

paralisia cerebral. 

 Todos esses sistemas de classificação usam cinco níveis de escalas. Uma delas é o  

Manual Ability Classification System (MACS). Foi desenvolvido para classificar como as 

crianças com paralisia cerebral usam as mãos ao manusear objetos nas atividades diárias. A 

classificação é projetada para refletir o desempenho manual típico da criança, não a 

capacidade máxima da criança. Ele classifica o uso colaborativo de ambas as mãos juntas. 

(Eliasson et al. 2006)  

Plasticidade cerebral 

A plasticidade cerebral, ou neuro plasticidade, 

descreve como as experiências reorganizam as vias 

neurais no cérebro. Mudanças funcionais duradouras 

no cérebro ocorrem quando aprendemos coisas 

novas ou memorizamos novas informações. ” 

(https://faculty.washington.edu/chudler/plast.html) 

Ocorre ao longo da vida de um indivíduo, a 

reorganização do cérebro em crianças mais novas é 

mais rápida mais rápida ” 

https://faculty.washington.edu/chudler/plast.html
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Os distúrbios da comunicação podem ser descritos sob várias perspectivas: 

tradicionais uma vez focados na estrutura e função do corpo ou numa perspetiva de atividade 

e nível de participação, bem como nos níveis ambiental e pessoal, especificamente na maneira 

de classificar a capacidade de comunicação em situações da pessoa na vida real. (Hidecker et 

al.2011) During 2011. Hidecker et al. desenvolveram Communication Function Classification 

System (CFCS) para indivíduos com paralisia cerebral.  

O CFCS resultou empiricamente da literatura sobre transtornos de comunicação e 

experiência de especialistas para classificar padrões de desempenho de comunicação de um 

indivíduo em um dos cinco níveis de eficácia da comunicação cotidiana com um parceiro 

(Hidecker et al. 2011). 

 

 

 

 

 GMFCS MACS CFCS EDACS 

I 
Anda sem 
limitações 

Lida com objetos 
com facilidade e 
sucesso 

Envia e recebe com 
parceiros familiares e 
desconhecidos de 
forma eficaz e eficiente 

Come e bebe com 
segurança e 
eficiência 

 

 GMFCS MACS CFCS EDACS 

II 
Anda com 
limitações 

Lida com a maioria 
dos objetos, mas 
com qualidade e / ou 
velocidade de 
realização um pouco 
reduzidas 

Envia e recebe com 
parceiros familiares e 
desconhecidos, mas 
pode precisar de mais 
tempo 

Come e bebe com 
segurança, mas 
com algumas 
limitações à 
eficiência. 

 

 GMFCS MACS CFCS EDACS 

III 

Anda usando 
um 
dispositivo 
de 
mobilidade 
manual 

Manipula objetos 
com dificuldade; 
precisa de ajuda 
para preparar e / 
ou modificar 
atividades 

Envia e recebe de 
forma eficaz com 
parceiros familiares, 
mas não com 
desconhecidos 

Come e bebe com 
algumas limitações 
à segurança; talvez 
limitações à 
eficiência. 
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Crianças e jovens com paralisia cerebral podem ter problemas para ingerir alimentos 

suficientes e beber com eficiência. Isso influencia o seu crescimento e a sua saúde. Problemas 

em comer e beber são causados por problemas em mover as suas bocas. Alguns deles até têm 

problemas com infeções pulmonares frequentes porque partículas de comida ou bebida 

entram nos pulmões quando engolem. Essas dificuldades continuam por toda a vida. Uma vez 

que comer e beber é uma função importante, os especialistas têm de ser capazes de 

diagnosticar e classificar esses problemas, a fim de desenvolverem uma boa abordagem de 

reabilitação para os problemas de comer e beber. Therefore, during 2013. Sellers et al. 

desenvolveram a Eating and Drinking Ability Classification System (EDACS) para indivíduos 

com paralisia cerebral. 

Durante muitos anos, a definição ou a mensuração da deficiência visual foi descrita 

apenas pela estrutura de um olho ou funções visuais que estavam a ser avaliadas. No entanto, 

esses resultados nem sempre podem descrever como uma criança com paralisia cerebral 

funciona em atividades relacionadas à visão 

. As crianças com paralisia cerebral costumam ter problemas oculares, mas também 

podem desenvolver problemas no funcionamento visual causados por danos no cérebro, o 

que é conhecido como Deficiência Visual Cerebral. 

Para fazer a classificação de problemas no funcionamento visual em crianças com 

paralisia cerebral, e seguindo a recomendação da Organização Mundial de Saúde um  grupo 

 GMFCS MACS CFCS EDACS 

IV 

Auto 
mobilidade 
com 
limitações; 
pode usar 
mobilidade 
motorizada 
 

Lida com uma 
seleção limitada de 
objetos facilmente 
geridos em 
situações adaptadas 

Inconsistentemente 
envia e / ou recebe até 
mesmo com parceiros 
familiares 

Come e bebe com 
limitações 
significativas à 
segurança. 

 

 GMFCS MACS CFCS EDACS 

V 

Transportado 
em uma 
cadeira de 
rodas manual 

Não manipula 
objetos e tem 
capacidade limitada 
de executar até 
ações simples 

Raramente envia e 
recebe com eficiência, 
mesmo com parceiros 
familiares 

Incapaz de comer 
ou beber com 
segurança - a 
alimentação por 
sonda pode ser 
considerada para 
fornecer nutrição. 
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de autores introduziu o “The Visual Function Classification System” (VFCS): um novo sistema 

de classificação para a função visual em crianças com paralisia cerebral que está agora em 

processo de desenvolvimento e validação. A combinação de todos os sistemas de classificação 

mencionados na avaliação e descrição de habilidades funcionais de crianças com indivíduos 

com paralisia cerebral. paralisia cerebral contribui para uma visão geral do desempenho 

funcional da vida diária para 

 

 

 
 

 

Dependendo da gravidade ou do nível de capacidade de uma criança com paralisia 

cerebral, ela pode ter mais ou menos apoio. Às vezes, elas precisam de muito apoio das 

pessoas ao seu redor, mas também podem se beneficiar de diferentes tecnologias. Existem 

muitas tecnologias para a participação de diferentes atividades e vida e comunitária, 

desenvolvidas para ajudar crianças e adultos com paralisia cerebral. 

Deficiência Visual Cerebral (DVC) é uma condição em que algumas das partes especiais 

da "visão" do cérebro e suas conexões são danificadas. Isso causa deficiência visual, mesmo 

que os olhos estejam normais. Muitas vezes, as crianças com DVC na verdade têm boa 

acuidade visual, mas não conseguem "entender" o que vêem. Na maioria dos casos, uma vez 

ocorrido o dano, não piora. À medida que a criança cresce, as dificuldades visuais podem 

melhorar lentamente.  

 

Crianças com DVC pode ter problemas com: 

Se locomover 

Reconhecer objetos 

Focar para objetos próximos 

Movimentos oculares rápidos 

Perda de campo visual 

Usar escadas sem cair 

Pisar nas calçadas sem tropeçar 

Alcançar para a frente e segurar um 

copo ou alça 

Reconhecer rostos familiares 

Saber quais objetos comuns do dia a dia 

são, Encontrar o caminho em lugares 

que devem ser bem conhecidos da 

criança, Lembrar as coisas que eles 

viram 

Imaginando "ver" as coisas nas suas 

mentes 

A visão de algumas crianças pode-se 

tornar "cansada" mais rapidamente que 

nas outras 

A sua capacidade de ver pode variar de 

um momento para o outro 

(http://www.ssc.education.ed.ac.uk/resources/vi&multi/eyeconds/cereVI.html)     
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Ter um filho com paralisia cerebral 

Os pais de crianças com paralisia cerebral frequentemente experimentam altos níveis 

de stresse. O funcionamento dos pais pode ser afetado por aspetos comportamentais da 

criança com paralisia cerebral (Ketelaar et al.2008). Pesquisas indicam que os pais de crianças 

com paralisia cerebral são mais propensas a depressão, tensão financeira, desafios de 

relacionamento e até divórcio. No entanto, ao contrário, algumas pessoas até pensam que 

isso pode trazer o propósito de relacionamentos juntos. 

Abraçando uma vida com paralisia cerebral requer planeamento, organização, 

perspetiva, adaptação e inspiração. Esperando que os pais não fiquem sozinhos nisso, eles 

têm especialistas diferentes para os ajudar, médicos, fisioterapeutas, professores de 

educação especial, fonoaudiólogos e outros. 

 

 

 No entanto, temos que ser cautelosos com o número de serviços e terapias em que a 

criança está envolvida. Às vezes pode acontecer que a criança esteja envolvida em muitas 

atividades o que pode ser muito stressante para uma criança, mas também para os pais. Às 

vezes eles passam o dia todo correndo de uma terapia para outra. Portanto, os pais devem ter 

muito cuidado ao planear as atividades para uma criança e também para toda a família. É 

importante ter algum tempo apenas para estar juntos, para desfrutar da vida familiar. Através 

dessas atividades familiares, uma criança pode aprender muito, se adaptarmos o ambiente e 

o objeto usado em atividades, também podemos incentivar o desenvolvimento de habilidades 

e a aprendizagem, e a criança vai ser feliz. 

Isso também ajudará os pais a terem mais tempo, já que os pais de crianças com 

paralisia cerebral passam mais tempo a cuidar das necessidades básicas da criança do que os 

pais de crianças com desenvolvimento típico. As crianças com paralisia cerebral, 

especialmente as que têm mais problemas nas habilidades motoras, problemas de mastigação 

e deglutição, precisam de mais tempo para se vestir, comer e beber.  
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Problema possível 
Família não entende a 

deficiência 

Solução possível 

Apresente os membros da família 

do seu filho e dê-lhes tempo para 

o conhecer, para brincar ou 

apenas para abraçar a criança. 

Solução possível 
Tente organizar o ambiente para 

incentivar a independência da 
criança. Peça a outros membros da 
família para o ajudar. Organize as 

atividades para incentivar o 
desenvolvimento de habilidades, 

para que não precise de mais 
tempo para o exercitar. 

Possible problem  

Sad feelings about 

having a disabled child 

Possible solution 
Talk to someone about your 

feelings. Find support group of 
parents who also have children 

with cerebral palsy 
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Às vezes, é mais stressante para os pais que seus filhos gritem em público do que 

conduzir a criança em uma cadeira de rodas. Enquanto a criança grita, mesmo de alegria e de 

felicidade, as pessoas começam a encarar a família de uma criança com paralisia cerebral e 

isso faz com que os pais se sintam envergonhados. O melhor seria que os pais se voltassem 

para seus filhos, não olhassem para as outras pessoas e que comunicassem com seus filhos os 

seus sentimentos. Dessa forma, as crianças se tornarão conscientes de seus sentimentos, e a 

comunicação e a aprendizagem serão encorajados. 

Durante os primeiros anos de vida, pais e filhos experimentam muita separação devido 

a hospitalizações. Às vezes, eles sentem que passam mais tempo nos hospitais do que em 

casa. Atualmente, a maioria dos hospitais infantis é adaptada às necessidades de toda a 

família o que faz com que pais e filhos se sintam confortáveis durante a sua estada.  

Além disso, às vezes os pais precisam deixar outras crianças (se tiverem mais do que 

um filho) em casa enquanto estão fora. Portanto, é necessário muito apoio de outros 

membros da família e pessoas da comunidade.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

História verdadeira: 
Certa vez, conheci uma mãe muito corajosa e a história dela realmente me inspirou. Ela 

teve gêmeos e foi trabalhar muito cedo e um deles não sobreviveu. Eu conheci-a quando 
a filha dela tinha 2 anos de idade. Durante o tempo em que fui professora da sua filha, 
ela disse-me que, quando a filha nasceu, ela perdeu todos os amigos. Ela estava a lutar 

com tristeza e a tentar seguir com as suas vidas e percebeu que a sua melhor amiga não 
lhe ligou durante vários meses. Como eu mencionei, ela foi muito corajosa e pegou no 
telefone e ligou-lhe a perguntar: “Porque não me ligas há tantos meses? ”E sua amiga 

respondeu:“ Eu sinto-me tão triste pelo que aconteceu contigo e os teus filhos. Eu não te 
posso perguntar como é tua filha, quando eu sei que te vai deixar triste. E então deixa-

me triste. E evito ligar-te. ”E a nossa mãe corajosa disse:“ Bem, não precisas de  me 
lembrar dos problemas da minha filha e dos meus, eu estou ciente deles todos os dias, 

ninguém tem que me lembrar com uma pergunta. No entanto, é mais fácil para mim falar 
com alguém, mas, se isso te deixa triste, não precisamos falar sobre a minha filha. Eu 

gostaria de continuar com as nossas vidas e de ter uma amiga para me ajudar a escolher 
os melhores jeans quando vou comprar roupas, e preciso de uma amiga para conversar 
acerca de qualquer outra coisa, e eu não terei falar da minha filha. Tenho especialistas 
para conversar sobre os seus problemas. Depois disso, a sua amiga começou a ligar-lhe  

todos os dias, e, após 15 anos  elas ainda são as melhores amigas,  
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Sugestões para os pais 

Os pais de crianças com paralisia cerebral desejam principalmente que seus filhos 

aprendam a andar e a conversar, e isso é um desejo muito razoável, já que isso ajuda a criança 

a ser mais independente e a participar de atividades relacionadas à idade. No entanto, a 

independência na movimentação e comunicação pode ser alcançada de diferentes maneiras. 

Portanto, é importante usar forças ambientais, familiares e pessoais para ajudar crianças e 

pessoas com paralisia cerebral a serem independentes. Existem muitos produtos que ajudam 

uma criança com paralisia cerebral a mover-se de forma independente. Mostramos imagens 

de alguns desses produtos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

 

 



 

 

 

 

206 | P á g i n a  M a n u a l  p a r a  P a i s  

 

 

 

Todos os pais dirão que entendem cada mensagem que seus filhos querem lhes querem 

“contar”, mesmo sem palavras ou uso de outras formas de comunicação. No entanto, para 

garantir a participação em atividades relacionadas à idade, a criança precisa de aprender a 

comunicar com os outros. Isto ajudará a criança a ser compreendida no jardim-de-infância, na 

escola ou com os amigos. Durante as últimas décadas, os especialistas estão a projetar e a 

criar diferentes abordagens para a comunicação. Anteriormente, as crianças eram ensinadas 

a falar, e atualmente a ênfase está na comunicação. É importante encontrar a melhor maneira 

de como a criança pode expressar as suas necessidades e pensamentos. Isso pode ser 

conseguido usando palavras, gestos, imagens, pictogramas, objetos ou tecnologias mais 

sofisticadas. A forma de comunicação deve ser escolhida de acordo com as habilidades 

motoras, cognitivas, táticas, visuais, auditivas e outras. 
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Crianças com paralisia cerebral muitas vezes apresentam dificuldades nas habilidades 

motoras finas, o que dificulta a sua independência na maioria das atividades da vida diária. As 

crianças podem exercitar as habilidades motoras finas, mas para as tornar mais 

independentes, temos que adaptar o ambiente. Se tiverem problemas de abotoar, podemos 

dar-lhes as calças, camisas, casacos e outras roupas sem botões, usar velcro, fechos ou 

similares o que lhes permitirá abrir e fechar. A habilidade mais difícil é usar atacadores, e a 

maioria das crianças com paralisia cerebral não é capaz de o fazer. Hoje podemos comprar 

atacadores elásticos ou sapatos com Velcro, para que as crianças possam ser independentes. 

Há também muitas possibilidades de adaptação dos objetos usados na alimentação e na 

bebida. Às vezes é suficiente fornecer um talher com alça grossa e pesada para melhorar a 

utilização da colher ou garfo. Se não for suficiente, há mais adaptações para fixar os talheres 

à mão. As crianças com paralisia cerebral têm problemas em manter a mão firme, pelo que 

podem derramar muita comida, especialmente sopa. Portanto, às vezes temos que encontrar 

uma colher um pouco mais funda ou uma colher que evite derramar. 
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Para Ajudar a criança a ser mais independente nas atividades da vida diária pode ajudar 

os pais a desfrutar dessas atividades com uma criança, mas também possibilita outras 

atividades familiares, como comer em restaurantes, jantar em amigos, etc. 

Ainda assim, também é importante expandir a mente da criança, ensinar a criança 

sobre o mundo que a cerca. Muitas vezes os pais percebem que o desempenho acadêmico é 

o mais importante para o futuro de uma criança. Mas, para fomentar o desenvolvimento 

intelectual da criança, não basta pensar apenas no conhecimento académico. É importante 

fornecer muitos estímulos para incentivar o pensamento. Isso pode ser feito através de 

atividades muito fáceis, como ler livros, jogar jogos de tabuleiro ou ir a um museu ou 

exposição. 

Embora o desempenho académico seja importante para a criança, outras experiências 

e atividades também são importantes para o desenvolvimento de uma pessoa 

emocionalmente feliz. Portanto, pais e especialistas que trabalham com uma criança têm que 

pensar na necessidade da criança ter tempo livre, brincar com os colegas ou, às vezes, não 

fazer nada. As crianças podem encontrar amigos em potencial e iniciar o processo de 

socialização por meio de atividades e interação com seus pares. Encontre atividades que uma 

criança possa desfrutar e que se encaixem no seu conjunto de habilidades e que sejam 

adequadas à sua idade. O simples processo de conhecer outras pessoas por meio de 

envolvimento e interesses comuns ajuda a criança a perceber que é capaz de fazer amigos. 

 Os pais de crianças com paralisia cerebral passam muito tempo cuidando dos seus 

filhos, e às vezes esquecem-se das suas próprias necessidades. Às vezes é bom que os pais 

passem algum tempo sozinhos com o cônjuge e sem os filhos, para se encontrarem com 

amigos. Para poder fazer isso, é bom ter alguma pessoa de confiança para estar com a criança. 

Se um dos pais não confiar em um cuidador, ele não terá tempo livre. Em alguns países existem 

serviços disponíveis de “babysitting / caregiving” para crianças com diferentes tipos de 

deficiência. Na Croácia, os pais podem solicitar um serviço de “babysitting” da agência que 

fornece esses serviços gratuitamente. Esta agência reúne voluntários e oferece uma educação 

breve sobre as necessidades das crianças com diferentes deficiências. Então, esses voluntários 
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são treinados não só para cuidar das crianças, mas também para encorajar a sua comunicação, 

aprendizagem, socialização etc. 
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O que é transtorno do espectro do autismo? 

 

O TEA é uma perturbação de desenvolvimento que aparece no início da vida de uma 

criança. Caracteriza-se pela presença de dificuldades em três áreas: 

 Comunicação, interação social e comportamento - comportamentos repetitivos ou 

interesses fixos. (para detalhes veja o Quadro 1) 

A combinação de forças e dificuldades é única para todas as crianças com TEA. Há uma 

famosa frase "Quando se encontra uma pessoa com autismo, conheceu-se uma pessoa com 

autismo", que descreve a diversidade de necessidades e desafios destas crianças. Algumas 

pessoas podem ter muitas dificuldades nos desafios do dia-a-dia e outras têm menos. Que 

dificuldades uma criança com TEA pode ter? A criança não desenvolve a linguagem ou, quando 

o faz, não a usa normalmente. Ele pode ter ecolalia (repete palavras ou frases que ele ouviu 

antes, ou frases inteiras de desenhos animados) 

As crianças podem ter dificuldades nas habilidades de conversação, em iniciar, 

sustentar e terminar a interação com os outros. 

A maioria das crianças não desenvolve brincadeiras imaginativas, se algumas delas, 

elas podem sempre usar a mesma “história” e insistir em seu cenário, elas podem brincar com 

objetos de maneira repetitiva ou explorá-las sensorialmente (prová-las, tocá-las). Muitas 

vezes têm dificuldades em brincar com os colegas. Podem ter dificuldades em usar o contato 

visual. Algumas não comunicam usando expressões faciais e pode ser difícil imaginar como 

elas se sentem ou o que desejam. Por outro lado, também têm problemas em “ler” a 

comunicação não verbal dos outros.  
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A criança pode apresentar dificuldades com o “dar e receber” entre os indivíduos. 

Alguns exemplos de como esses desafios podem afetar as interações sociais incluem o 

seguinte: 

Comportamentos repetitivos e interesses fixos também podem ter formas diferentes 

em crianças com TEA. As crianças podem ter movimentos repetitivos, como sacudir os dedos 

na frente dos olhos, balançando para frente e para trás ou usando objetos de forma repetitiva. 

A outra forma pode ser que as crianças estão excessivamente ocupadas com um único objeto, 

ideia ou pessoa. E, finalmente, eles podem ter dificuldades em lidar com mudanças no 

ambiente (NAC, 2011). 

 

 

Alguns fatos sobre o TEA 

 

 O transtorno do espectro do autismo (TEA) e o autismo são a termos 

gerais para transtornos globais do desenvolvimento, caracterizados por 

dificuldades de interação social, comunicação verbal e não-verbal e 

comportamentos repetitivos.  

 Para ter um diagnóstico de TEA, deve ter dificuldades em pelo menos seis 

características de desenvolvimento e comportamentais antes dos 3 anos 

de idade. 

 Existem dois domínios em que as pessoas com TEA apresentam mais 

dificuldades: 

1) Comunicação social e interação social 

2) Padrões restritos e repetitivos de comportamento 

 Mais especificamente, surgem dificuldades na reciprocidade socio 

emocional, deficits nos comportamentos comunicativos não verbais 

usados para interação social, deficits no desenvolvimento, manutenção e 

compreensão das relações. Além disso, apresentam padrões repetitivos 

de comportamento, incluindo movimentos motores estereotipados ou 

repetitivos, insistência no mesmo ou adesão inflexível a rotinas, com 

interesses altamente restritos, fixos, hipo ou hiperatividade a estímulos 

sensoriais ou interesse incomum em aspetos sensoriais do ambiente. Os 

sintomas podem estar presentes ou relatados no passado. (Autism 

Speaks, 2014) 

 A prevalência de TEA é de aproximadamente 1: 100 (Fombonee et al, 

2011) 

  44% a 52% das pessoas com TEA podem ter deficiência intelectual 

(http://www.autism.org.uk) 
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 O TEA é 4,5 vezes mais presente em rapazes do que em raparigas (alguns 

estudos sugerem 2: 1, muitas meninas não são reconhecidas porque TEA 

apresenta diferentes em mulheres e crianças meninas (Gould e Ashton- 

Smith, 2011). 

 

 

O transtorno do espectro do autismo (TEA) e o autismo são a termos gerais para 

transtornos globais do desenvolvimento, caracterizados por dificuldades de interação social, 

comunicação verbal e não-verbal e comportamentos repetitivos.  

Para ter um diagnóstico de TEA, a criança deve ter dificuldades em pelo menos seis 

características de desenvolvimento e comportamentais antes dos 3 anos de idade. 

Existem dois domínios em que as pessoas com TEA apresentam mais dificuldades: 

1) Comunicação social e interação social 

2) Padrões restritos e repetitivos de comportamento 

Mais especificamente, surgem dificuldades na reciprocidade socio emocional, deficits 

nos comportamentos comunicativos não verbais usados para interação social, deficits no 

desenvolvimento, manutenção e compreensão das relações. Além disso, apresentam padrões 

repetitivos de comportamento, incluindo movimentos motores estereotipados ou repetitivos, 

insistência no mesmo ou adesão inflexível a rotinas, com interesses altamente restritos, fixos, 

hipo ou hiperatividade a estímulos sensoriais ou interesse incomum em aspetos sensoriais do 

ambiente. Os sintomas podem estar presentes ou relatados no passado. (Autism Speaks, 

2014) 

A prevalência de TEA é de aproximadamente 1: 100 (Fombonee et al, 2011) 

 44% a 52% das pessoas com TEA podem ter deficiência intelectual 

(http://www.autism.org.uk) 

O TEA é 4,5 vezes mais presente em rapazes do que em raparigas (alguns estudos 

sugerem 2:1, muitas meninas não são reconhecidas porque TEA apresenta diferenças em 

mulheres e crianças meninas (Gould e Ashton- Smith, 2011). 

 

Qual a causa o transtorno do espectro do autismo? 

 

A resposta a essa pergunta não era conhecida até que muitos pesquisadores se 

dedicaram a encontrá-la. Hoje sabe-se que existem muitas causas, não podendo identificar 

uma. Estudiosos identificaram alterações genéticas e mutações ligadas ao TEA. Em 20% das 

pessoas com autismo, uma causa genética específica de TEA pode ser identificada. No 

entanto, a maioria dos casos envolve uma combinação complexa e variável de risco genético 

com  fatores ambientais que influenciam o desenvolvimento inicial do cérebro. A evidência 

mais clara desses fatores de risco ambientais envolve eventos antes e durante o nascimento 
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. Eles incluem a idade avançada dos pais no momento da conceção (mãe e pai), doença 

materna durante a gravidez, prematuridade extrema, muito baixo peso ao nascer e certas 

dificuldades durante o parto, particularmente aquelas que envolvem períodos de privação de 

oxigênio no cérebro do bebé Mães expostas a altos níveis de pesticidas e poluição do ar 

também podem estar em maior risco de ter um filho com TEA. É importante ter em mente 

que esses fatores, por si só, não causam autismo. A combinação de fatores de risco genéticos 

parecem aumentar modestamente o risco. (Autism Speaks, 2014). 

 

 

Como gerir as intervenções? 

 

O processo de encontrar um tratamento eficaz pode ser avassalador e desgastante 

para os pais! Existem inúmeros tratamentos, promessas de cura mágica que são oferecidas e 

nenhum caminho claro no sistema de apoio. Uma mãe de um menino com TEA escreve: 

“Acima de tudo, aprendi que nós, pais, não importa o quanto ansiamos por uma panacéia, 

devemo-nos guiar por algo diferente de nossa própria necessidade em pânico de respostas 

instantâneas. Devemo-nos permitir ser guiados por nossa própria razão dada por Deus, nosso 

dom da lógica, bem como nossa esperança e nossas orações ... ”(Maurice, 1996, p. 6). 

Existem muitos tratamentos baseados em evidências (para informações, ver NAC, 

2011 e NAC, 2015), mas eles podem não estar facilmente disponíveis ou reconhecidos. Muitos 

tratamentos que existem não são conduzidos na linha do que é chamado de boa prática do 

autismo e muitos tratamentos não são avaliados. É importante que um profissional que 

trabalhe com seu filho colha dados antes, durante e depois do tratamento, pois ele pode 

ajudá-lo a avaliar se a criança está a progredir. É importante é que pergunte a todos os 

intervenientes no tratamento: 

 

Como é diagnosticada o TEA? 

 

Não há exames médicos para diagnosticar o TEA, o diagnóstico ainda é baseado no 

comportamento da criança em diferentes situações. 

Os elementos das avaliações diagnósticas são geralmente os seguintes: 

1. Entrevista e observação clínica 

2. Usando testes / critérios específicos para transtornos do espectro do autismo 

3. Avaliação cognitiva / desenvolvimental 

4. Medição do funcionamento adaptativo 

5. Testes biomédicos específicos (ver Filipek et all, 2000) 

 



 

 

 

 
 

 

M a n u a l  p a r a  P a i s  P á g i n a  | 215 

Vivemos numa cultura onde muitas vezes nos diz para não questionar a autoridade 

dos profissionais de saúde. Lembre-se de que alguns profissionais podem não ter muita 

experiência ou conforto na prestação de cuidados a uma criança com TEA ou outras 

necessidades especiais. Pode até precisar de ter respostas prontas para educar o profissional 

de saúde! Assim como costuma fazer com todos os outros profissionais que cuidam do seu 

filho, seja respeitoso, ouça com atenção, envolva-se em um diálogo franco e defenda seu filho 

quando necessário (NAC, 2011). 

 

Irmãos 

Ter um irmão ou irmã com autismo pode ser desafiador e às vezes complicado. Irmãos 

de crianças com autismo podem sentir-se negligenciados, envergonhados e confusos. Como 

pai, pode ouvir as preocupações e medos de seus filhos e ajudá-los a entender e aceitar a 

singularidade de sua família (Timmons, Breitenbach e MacIsaac, 2006). 

 

Os irmãos podem precisar dos seguintes suportes (Wheeler, 2006): 

Comunicação dos pais adequada ao desenvolvimento, factual e contínua. Eles devem 

saber que a comunicação na família é incentivada. 

Atenção dos pais que não está relacionada ao irmão ou irmã com TEA. Eles podem 

precisar de tempo para se envolver em atividades familiares “normais”. 

 Informações sobre como interagir com o irmão ou a irmã de forma semelhante a 

outros pares de irmãos. 

 Decida como eles devem estar envolvidos no cuidado e tratamento de seu irmão ou 

irmã com TEA. 

 Sentirem-se seguros e saberem que serão protegidos dos comportamentos que seus 

irmãos exibirem. 

Tempo e apoio adequados para lidar com seus próprios sentimentos em relação ao 

diagnóstico. 

 Interações com outros irmãos de crianças com TEA para partilhar as suas experiências. 

Assim como os pais precisam de ajuda, os irmãos precisam de orientação sobre como 

responder a perguntas sobre a deficiência/necessidade em questão. 

               Cuide de si mesmo! 

 

Pai para pai 

Não se sinta culpado se precisar deixar seu filho com uma ama, enquanto o resto da 

sua família assiste a um filme. Às vezes isso é melhor para todos! Peça à equipe do seu filho 

que o ajude a desenvolver as competências necessárias para gerir estas atividades 

A parentalidade é difícil. Uma criança com TEA traz desafios e fatores estressantes 

únicos. Os pais de crianças com TEA relatam estresse significativo à medida que prestam os 
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cuidados aos seus filhos. Atividades comuns, como compras e jantares com a família, podem 

ser difíceis.  

Apoiar uma pessoa com TEA pode colocar uma pressão significativamente alta 

interferindo no bem-estar físico, financeiro e emocional de uma família.  
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Abstract 

As dificuldades de aprendizagem (LD) referem-se a vários distúrbios que podem afetar 

a aquisição, organização, retenção, compreensão ou uso de informações verbais ou não 

verbais. Esses distúrbios afetam a aprendizagem em indivíduos que, de outra forma, 

demonstram habilidades pelo menos médias. As dificuldades de aprendizagem variam em 

gravidade e podem interferir com a aquisição e uso de uma ou mais habilidades nos campos 

da linguagem oral, leitura, linguagem escrita e matemática. Elas são muito mais complexas do 

que pareciam à primeira vista porque afetam o autoconceito das crianças, a competência 

social e a autoconsciência.  

Além disso, os LD afetam a dinâmica familiar e tornam-se familiares. Esperamos que 

este capítulo seja de apoio e ajuda para as famílias em que a criança tem LD. Apenas tomar 

consciência de alguns problemas que incomodam as crianças, pais e irmãos pode ser um bom 

começo para fazer algumas melhorias positivas. 

O seu filho foi diagnosticado com uma deficiência de aprendizagem? Começou 

imediatamente a preocupar-se sobre como ela ou ele vai lidar com a escola? Mesmo que seja 

natural que queira o melhor sucesso acadêmico possível para seu filho, esse não é o objetivo 

final. Num quadro geral, o que realmente se quer para o seu filho é uma vida feliz e 

satisfatória. Com incentivo e o apoio certo, o seu filho pode construir um forte sentimento de 

autoconfiança e uma base sólida para o sucesso ao longo da vida.     
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Maja, 12 anos, tem deficiência de leitura e escrita, dificuldades de atenção, memória de 

trabalho e velocidade de processamento de informações. Ela tem direitoa apoio específico.Tem 

dificuldades em entender textos, em aprender novos conceitos: a relação tempo-espaço e a 

multiplicação. Como alguns professores a criticam e nãoa apoiam, Maja também 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

O que são deficiências de aprendizagem? 

Adoptado pela Associação de Deficiências de Aprendizagem do Canadá em 30 de 

janeiro de 2002) Re-endossado em 2 de março de 2015 

As dificuldades de aprendizagem referem-se a vários distúrbios que podem afetar a 

aquisição, organização, retenção, compreensão ou uso de informações verbais ou não verbais. 

Esses distúrbios afetam a aprendizagem em indivíduos que, de outra forma, demonstram pelo 

menos a média de habilidades essenciais para pensar e / ou raciocinar. Como tal, as 

dificuldades de aprendizagem são distintas da deficiência intelectual global. 

As dificuldades de aprendizagem resultam de deficiências em um ou mais processos 

relacionados a perceber, pensar, lembrar ou aprender. Estes incluem, mas não estão limitados 

a: processamento de linguagem; processamento fonológico; processamento espacial visual; 

velocidade de processamento; memória e atenção; e funções executivas (por exemplo, 

planejamento e tomada de decisão).). 

 

As dificuldades de aprendizagem variam em gravidade e podem interferir na aquisição 

e uso de um ou mais dos seguintes: 

- linguagem oral (por exemplo, ouvir, falar, entender); 

- leitura (por exemplo, decodificação, conhecimento fonético, reconhecimento de 

palavras, compreensão); 

- linguagem escrita (por exemplo, ortografia e expressão escrita); e 

- matemática (por exemplo, computação, resolução de problemas). 

As dificuldades de aprendizagem também podem envolver dificuldades com 

habilidades organizacionais, percepção social, interação social e tomada de perspectiva. 

As dificuldades de aprendizagem são ao longo da vida. A maneira como eles são 

expressos pode variar ao longo da vida de um indivíduo, dependendo da interação entre as 

tem problemas psicossomáticos (dor de cabeça, desconforto no estômago etc.) e ansiedade. Maja 

é boa em pintura, crochê, e a fazer brinquedos e está interessada, em ciência e novas pesquisas. 

Ela não recusa tarefas mais difíceis, mas sim, resistência a tarefas de escrita, especialmente aquelas 

que ela afirma não poder. Ela enfrenta conflitos com os amigos: eles estão convencidos de que ela 

não tem deficiência, mas sim, que não trabalha o suficiente em casa. Ela está a sofrer por causa de 

um amigo, do qual não tem grande retorno. Ela participa de oficinas de pares, num centro, para 

promover a competência social e lidar com as deficiências. Os pais são muito atenciosos e, embora 

enfrentem a falta de compreensão dos outros, são defensores perfeitos de seus filhos. 
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demandas do ambiente e as forças e necessidades do indivíduo. Dificuldades de aprendizagem 

são sugeridas por um inesperado desempenho acadêmico ou por uma realização que é 

mantida apenas por níveis incomumente elevados de esforço e apoio. 

As dificuldades de aprendizagem são devidas a fatores genéticos e / ou 

neurobiológicos ou lesões que alteram o funcionamento do cérebro de uma maneira que 

afeta um ou mais processos relacionados ao aprendizado. Esses distúrbios não se devem 

principalmente a problemas de audição e / ou visão, fatores socioeconômicos, diferenças 

culturais ou lingüísticas, falta de motivação ou ensino ineficaz, embora esses fatores possam 

complicar ainda mais os desafios enfrentados por indivíduos com dificuldades de 

aprendizagem. 

As dificuldades de aprendizagem podem coexistir com várias condições, incluindo 

distúrbios atencionais, comportamentais e emocionais, deficiências sensoriais ou outras 

condições mésugestões. 

Para o sucesso, os indivíduos com dificuldades de aprendizagem exigem uma 

identificação precoce e avaliações e intervenções especializadas que envolvam ambientes 

domésticos, escolares, comunitários e locais de trabalho. As intervenções devem ser 

apropriadas ao subtipo de incapacidade de aprendizagem de cada indivíduo e, no mínimo, 

incluir: 

- instrução de habilidades específicas; 

- acomodações; 

- estratégias compensatórias; e 

- habilidades de auto-defesa.. 

Glossário  

Dislexia - Uma deficiência baseada na linguagem em que uma pessoa tem dificuldade em 

entender palavras escritas. Também pode ser referido como deficiência de leitura ou distúrbio 

de leitura. 

Discalculia - Uma incapacidade matemática na qual a pessoa tem dificuldade em resolver 

problemas aritméticos e compreender conceitos matemáticos. 

Disgrafia - Uma incapacidade de escrever na qual a pessoa acha difícil formar cartas ou 

escrever dentro de um espaço definido. 

Distúrbios do processamento auditivo e visual - Deficiências sensoriais em que uma pessoa 

tem dificuldade em compreender a linguagem apesar da audição e visão normais. 

Dificuldades de aprendizagem não verbais - Problemas com funções de processamento 

visuais-espaciais, intuitivas, organizacionais, avaliativas e holísticas e questões sociais / 

emocionais.  

                              (Davis, Broitman, 2011, pg. 3) 
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Quantas crianças com DA? 

Os transtornos de aprendizagem estão entre os transtornos de desenvolvimento mais 

freqüentemente diagnosticados na infância. Estudos epidemiológicos relatam taxas de 

prevalência comparáveis de 4-9% para déficits de leitura e de 3-7% para déficits em 

matemática, com maiores taxas de prevalência para meninos do que meninas (Moll, Kunze, 

Neuhoff, Bruder, Schultze-Korne, 2014). Deficiências de aprendizagem são muitas vezes 

chegando juntos (30-50%) com Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). 

Como podemos reconhecer que o nosso filho tem disturbios de aprendizagem? 

Quando uma criança tem alguma dificuldade de aprendizagem, ela 

(http://www.parentcenterhub.org/ld/): 

- pode ter dificuldade em aprender o alfabeto, rimar palavras ou ligar letras aos seus 

sons; 

- pode cometer muitos erros ao ler em voz alta e repetir e pausar com frequência; 

- pode não entender o que ele ou ela lê; 

- pode ter problemas reais com a ortografia; 

- pode ter caligrafia muito confusa ou segurar um lápis desajeitadamente; 

- pode ter dificuldades para expressar idéias por escrito; 

- pode aprender a língua tarde e ter um vocabulário limitado; 

- pode ter dificuldade em lembrar os sons que as letras fazem ou ouvir pequenas 

diferenças entre as palavras; 

- pode ter dificuldade em entender piadas, histórias em quadrinhos e sarcasmo; 

- pode ter problemas seguindo as instruções; 

- pode pronunciar mal as palavras ou usar uma palavra errada que soe semelhante; 

- pode ter dificuldade em organizar o que ele quer dizer ou não ser capaz de pensar na 

palavra que ele precisa para escrever ou conversar; 

- pode não seguir as regras sociais da conversa, como se revezar, e pode ficar muito 

perto do ouvinte; 

- pode confundir símbolos matemáticos e interpretar mal os números; 

- pode não ser capaz de recontar uma história em ordem (o que aconteceu primeiro, 

segundo, terceiro); ou 

- pode não saber por onde começar uma tarefa ou como para sair de lá  

A Criança com DA em casa (Dinamica Familiar) 

Frequentemente, os pais conscientizam-se do problema da criança depois de começar 

o ensino básico. Os pais até podem ter tido alguma suspeita anterior de que algo não estava 

certo, mas ninguém realmente falou sobre isso, até que as dificuldades na escola se tornassem 

óbvias. Também pode haver ressentimento entre os pais. Pode-se sentir que o outro é 

responsável pela disfunção da criança. Pode ser que um dos cônjuges também tenha tido 

problemas quando criança. Muitas vezes é ouvido 

"Ele é como o pai e o avô dele". Além disso, muitas vezes as mães têm a impressão de 

que algo está errado com seus filhos, mas os pais acham que o estilo das mães é muito brando 

http://www.parentcenterhub.org/ld/
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e que as crianças são simplesmente mimadas e precisam de mais disciplina ou exercícios de 

leitura, escrita ou cálculo. Isso poderia frustrar os pais e levá-los a conflitos. Eles podem se 

tornar mais inimigos do que aliados.  

Com o diagnóstico está a começar o mais correto apoio para a criança e para a sua 

família. As reações iniciais à constatação das dificuldades de aprendizagem dos seus filhos 

diferem de alívio para choque, descrença e raiva - no professor, na escola e particularmente 

na criança (Osman, 1997). 

Aceitar a ideia das deficiências de uma criança é um processo doloroso para os pais. 

Isso não acontece de uma só vez, durante uma conferência com especialistas. As respostas 

emocionais dos pais diferem de culpa e ressentimento, negação, desapontamento para 

envolvimento grande ou até mesmo grande demais na educação da criança. 

Os papéis e participações dos pais são geralmente diferentes. Embora os pais hoje 

estejam mais envolvidos e prontos para assumir responsabilidades do que nas gerações 

passadas, as mães ainda tendem a ser mais "responsáveis" mesmo que trabalhem em período 

integral. Isso pode levar a forte aliança mãe / filho e exclusão do pai. Muitas vezes, a 

intervenção dos pais tem mais peso nas escolas. Quando se trata dos aspectos legais, muitos 

pais se tornam defensores instantâneos de seus filhos. Os pais têm um papel especial para 

seus filhos com LD. Eles são modelos importantes para eles. Além disso, muitos pais têm 

talento para ajudar no dever de casa. As mães podem estar cansadas e, se o pai não estiver 

envolvido, elas podem se esgotar. É importante que ambos envolvam a educação e a vida de 

seus filhos e se tornem uma equipe forte que apóia seus filhos (Osman, 1997). Além disso, é 

também importante que os pais garantam algum espaço individual, bem como o seu espaço 

conjugal como parceiros. (Marshak, Pollock Prezant, 2007). 

 

O Período escolar de crianças com dificuldades de aprendizagem (DA) é extremamente 

estressante para toda a família. Uma vez que essas crianças são médias ou até acima da média, 

os pais inteligentes apoiam fortemente as crianças, para que atinjam o máximo possível o 

sucesso escolar. Às vezes, torna-se foco central nas famílias por muitos anos. Em vez de 

atividades familiares comuns, os membros estão envolvidos e trabalham duro para ajudar a 

criança com LD a alcançar o sucesso escolar. Pode tornar-se um problema se os pais se 

tornarem péssimos professores em vez de bons pais. 

As Dificuldades de aprendizagem (DA) das crianças são problema de família. Algumas 

das mensagens mais fortes que as crianças recebem dos seus pais, são silencios, coisas que se 

sentem e permanecem sem serem ditas. As crianças estão cientes das frustrações, 

desapontamento, raiva ou tristeza dos pais, mesmo os pais tentam escondê-las. Se uma 

família discute abertamente os problemas ou os mantém em segredo, todos na família 

respondem de alguma forma à deficiência de uma criança (Osman, 1997). 

Os pais muitas vezes sentem culpa e são confrontados pelo comportamento ou 

resultados dos seus filhos. Uma vez que seus filhos alcançam menos sucesso em algumas áreas 
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acadêmicas, emocionais ou sociais, então é esperado que as pessoas que os cercam 

frequentemente questionem os estilos parentais e os relacionem com o comportamento das 

crianças. Isso torna a situação ainda mais desafiadora. 

Os irmãos também são afetados com os contextos que se formam em consequência 

das deficiências de irmãos e irmãs. Todos os tipos de emoções e pensamentos os poderão 

afetar. 

Eles podem temer que o problema de seu irmão seja contagioso, eles possam sentir-

se reticentes sobre seu próprio sucesso escolar, eles estão testemunhando conflitos 

familiares, se sentem sob pressão para ter sucesso, sentem falta de tempo e energia dos pais, 

sentem pressão e a responsabilidade de ajudar os irmãos no dever de casa e muitas vezes não 

sentem que têm espaço para compartilhar seus sentimentos sobre isso. Os avós sentem 

lacunas na geração e muitas vezes não entendem o que está acontecendo. Em seus tempos 

não havia tal coisa como LD. Eles não se preocupam apenas com seus netos com LD eles 

também sofrem porque o fato de que seus filhos tem tal desafio em pais de seus filhos.  

 

A crianças com DA na Escola 

Quase todas as crianças com DA têm dificuldades em aprender e cumprir os trabalhos 

da escola. Essas dificuldades resultam dos seus distúrbios neurobiológicos primários, como 

transtorno de atenção, dificuldades de leitura, escrita, cálculo, retenção de informações, 

percepção, organização, etc. Se os professores não sabem e não compreendem que a criança 

tem alguma deficiência, eles colocam esta crianças em avaliação comparative com todas as 

outras crianças sem dificuldades. Mas a criança com DA deixará de cumprir algumas dessas 

exigências - por exemplo, para entender instruções dadas, reescrever a partir dos quadros 

negros, ou escrever a partir de ditado, para resolver todas as tarefas num tempo específico, 

entender o que está escrito no texto… Muitas vezes, nesses casos, os professores pensam que 

a criança é apenas preguiçosa ou mimada, o que afeta o relacionamento com essa criança. 

As crianças com DA precisam deesse apoio e desafio, que podem ser satisfeitos apesar 

das deficiências.  

Não há dúvida de que podem aprender, mas importa como podem aprender, e o que 

precisam aprender. É por isso que um bom plano educacional individualizado (IEP) é 

necessário. 

O apoio específico, contém o plano de apoio e as adaptações necessárias para atingir 

as metas. Se a criança não obtiver apoio, podem surgir dificuldades secundárias, como a falta 

de autoconfiança, a falta de motivação para aprender dificuldades emocionais, como 

ansiedade, depressão e problemas de comportamento. As assim chamadas dificuldades 

secundárias afetam também o aprendizado de maneira negativa e a criança é vê-se num 

chamado círculo vicioso. 

Os pais devem ser ativos no apoio ao seu filho: devem ter um papel no planeamento 

e avaliação do apoio. Eles sabem como a criança aprende em casa, o que a ajuda, quais são os 
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interesses da criança etc. e, portanto, podem ajudar os professores e educadores especiais a 

fazer o melhor IEP para a criança. 

 Exceto o problema nas crianças da escola com LD têm grande problema de 

aprendizagem em casa, especialmente em fazer lição de casa da escola. 

Lição de casa também tem que ser adotado para as necessidades das crianças, caso 

contrário, as crianças não estão motivadas para fazer, prolongar o tempo para fazer ou não 

fazer nada. As crianças com LD também têm falta de conhecimento sobre como aprender. Eles 

têm problemas para organizar o aprendizado, estabelecer metas, monitorar o aprendizado e 

muitos deles não adotam estratégias adequadas de aprendizado. É por isso que a lição de casa 

e a aprendizagem em casa também são a causa da frustração e do conflito entre pais e filhos. 

Muitas vezes, aprender e fazer o dever de casa duram horas e as crianças e os pais estão 

exaustos, frustrados e estressados. É importante enfatizar que não podemos aprender e ser 

bem-sucedidos ao mesmo tempo em que sentimos estresse e ansiedade. Se as crianças 

passam a tarde toda aprendendo, não têm tempo para fazer outras atividades nas quais 

possam ter sucesso e se divertir. Eles não têm tempo suficiente para brincar e para ativações 

físicas que são muito importantes para o desenvolvimento. Aprender a aprender e adequar as 

demandas de dever de casa deve fazer parte do IEP. 

As crianças precisam de apoio na aprendizagem e os pais devem cuidar dos 

compromissos da criança. Afeta o sucesso da criança. Mas, os pais não devem ser os únicos 

que dão apoio na aprendizagem e fazem lição de casa com as crianças. Caso contrário, a única 

coisa que eles fazem junto com as crianças seria discutir sobre o dever de casa. Mais 

importante é passar o tempo com as crianças, e divertindo-se em companhia uns dos outros 

e aproveitando fazendo algumas coisas juntos. 

 

A Criança com DA com os seus Colegas 

Muitas crianças com DA podem ter dificuldades na interação com seus pares devido a 

várias razões. Alguns deles têm dificuldades em habilidades sociais, falta-lhes habilidades para 

se comunicar, como responder à reação de alguém ou como continuar o diálogo. Muitos deles 

têm dificuldades na compreensão verbal, o que é importante na interação com os pares. 

Algumas crianças desconhecem o efeito de suas ações e como outras pessoas respondem a 

elas. Devido a problemas de atenção, eles podem ficar desatentos em um jogo ou em uma 

conversa. Algumas crianças conhecem as regras sociais e têm habilidades, mas às vezes 

reagem impulsivamente. Algumas crianças por causa do fracasso escolar podem ter falta de 

auto-estima, sentem-se frustradas e, portanto, começam a desistir ou a agir agressivamente. 

Pode acontecer que outros pares comecem a evitar a criança com DA por causa de suas 

diferenças. Algumas crianças com DA também foram vítimas de bullying. Muitas das crianças 

com deficiência sentem-se sozinhas, o que também tem impacto no sucesso escolar e pode 

levar também a problemas de saúde. 
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Portanto, é importante dar apoio à criança com DA para praticar habilidades sociais e 

criar oportunidades e ajudar no desenvolvimento da amizade. Também é importante 

trabalhar com os colegas para entender e aceitar as diferenças entre as crianças. Programas 

de prevenção do bullying também são necessários. 

O que os pais podem fazer? Além do apoio profissional que podem e devem procurar 

e solicitar, podem também ajudar o seu filho. Os pais podem incentivar o filho a fazer contatos 

e ajudar a criança a aprender como se comportar com os colegas, o que é importante 

enquanto brinca com outras crianças, como se comunicar e como reagir em casos de bullying. 

Aqui estão alguns conselhos que podem ajudá-lo tanto a si como ao seu filho: 

- Quando o seu filho fala sobre os seus problemas, não o culpe ou tente diminuir o 

problema da criança. Tente entender, reconheça a dor da criança e ajude com a 

situação. 

- O Pai ou mãe pode perguntar e ensinar ao seu filho como ele pode tentar ser amigo 

de alguém e ajudá-lo a buscar estratégias práticas para um relacionamento bem-

sucedido. 

- Também pode definir padrões de comportamento e ajudar a criança com autocontrole 

- Exponha a criança a todos os tipos de situações sociais e fale com ela depois. Pode 

perguntar à criança "O que viste?", "O que aprendeste? “. Elogie a criança pelas coisas 

que fez certo. 

- Seja paciente e dê às crianças tempo para aprender habilidades sociais - Algumas 

crianças levam mais tempo para se prepararem para a interação social. 

- Deixe a sua casa ser acolhedora para outras crianças. Supervisione as crianças 

cuidadosamente. 

 

Suporte para si que é Pai/Mãe 

Há algumas boas sugestões para pais de crianças com DA disponíveis na Internet. Nós 

escolhemos alguns deles e os apresentamos estes!  

 

 

 

 Seis Tipos de Pensamento para apoiar o seu filho e a si próprio/a 

Tipo 1:  Tome as rédeas da Educação do seu filho! 

Não se acomode e deixe que outra pessoa seja responsável por fornecer ao seu filho 

as ferramentas de que ele precisa para aprender!!!... Pode e deve ter um papel ativo na 

educação de seu filho. Entender as leis de educação especial do seu país e as diretrizes de 

serviços da sua escola irão ajudá-lo a obter o melhor suporte para seu filho na escola. O seu 

filho pode ser elegível para alguns tipos de acomodações e serviços de apoio, mas a escola 

pode não fornecer serviços a menos que sejam solicitados. É importante que investigue todas 

 (https://www.helpguide.org/articles/autism-learning-disabilities/helping-

children-with-learning-disabilities.htm) 
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as possibilidades que pode usar em benefício do seu filho. Se não há possibilidades que 

poderiam ser oportunidade para se associar com outras famílias em situação semelhante e 

começar a conversar e pedir por isso. 

Tipo 2: Saiba como é que o seu filho aprende melhor e mais facilmente 

Todos – com dificuldades de aprendizagem ou não - têm seu próprio estilo de 

aprendizagem exclusivo. Algumas pessoas aprendem melhor vendo ou lendo, outras ouvindo 

e outras fazendo outras. Pode ajudar uma criança com deficiência de aprendizagem 

identificando o seu estilo de aprendizagem primário. O seu filho é um aprendiz visual, um 

aprendiz auditivo ou um aprendiz cinestésico? Depois de descobrir como ele aprende melhor 

pode tomar medidas para garantir que essa estratégia de aprendizagem – inata ou aprendida 

- seja reforçado na sala de aula e durante o estudo em casa, ou até melhorada ou adaptada.  

Tipo 3: Pense no successo na e para a vida, em vez do sucesso na escola 

O Sucesso significa coisas diferentes para pessoas diferentes, mas as suas expectativas 

a curto prazo e as esperanças e sonhos para o seu filho, provavelmente vão além dos bons 

boletins de notas enviados pela escola. Talvez tenha a expectativa de que o futuro do seu filho 

inclua um trabalho honesto e relacionamentos satisfatórios, por exemplo, ou uma família feliz 

e um sentido especial de satisfação. 

O ponto é que o sucesso na vida - em vez de apenas o sucesso escolar - depende, não 

exatamente de acadêmicos, mas de coisas como um sentido de se auto regular e se manter 

auto saudável, de coisas como: a disposição de pedir e aceitar ajuda, a determinação de 

continuar tentando, apesar dos desafios.  

A imagem que não deve perder-se, em termos de future, é sobretudo a capacidade de 

formar relacionamentos saudáveis com outras pessoas, bem como outras qualidades que não 

são tão fáceis de quantificar, como as notas finais e as pontuações emergentes da aula. 

Tip 4: Dê ênfase aos estilos de vida saudável 

Pode parecer senso comum que a aprendizagem envolve tanto o corpo quanto o 

cérebro, mas os hábitos alimentares, de sono e de exercícios do seu filho podem ser ainda 

mais importantes do que imagina. Se as crianças com dificuldades de aprendizagem estiverem 

uma alimentação saudável e agradável, se estiverem a viver um sono de qualidade com rotinas 

e preservação a ruídos e perturbações psico afetivas, e se lhes for permitido e até incentivado 

o exerc´cio físico, desde o saltar à corda, corer em Liberdade até a um modelo de atividade 

física mais estruturado, será concerteza um conjunto de hábitos promotores de melhor 

aprendizagem. As crianças que vivem assim, serão mais capazes de se concentrar, de se 

manterem atentas durante mais tempo e trabalhar com a necessária eficácia. 

Tipo 5: Encorage hábitos emocionais saudáveis 

Mas há que manter mente sã em corpo são… Além de hábitos físicos saudáveis, 

também pode e deve incentivar as crianças a terem hábitos emocionais saudáveis.Tal como 

qualquer um de nós, eles podem ficar frustrados com os desafios apresentados pela sua 

deficiência de aprendizagem. Deixe o seu filho manifestar o que sente e ajude-o a encontrar 
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as palavras para colocar em dálogo essa expressão. Tente dar-lhes espaço e tempo para 

expressar a sua raiva, a sua frustração ou sentimentos de desânimo. Ouça quando eles querem 

conversar e trnte criar um ambiente aberto à expressão. Fazer isso ajuda-los-á a conectarem-

se com os seus próprios sentimentos e, eventualmente, aprenderem a acalmar-se e a regular 

suas emoções. Acredite que este processo, é na vida de mqualquer ser humano, 

absolutamente essencial, para o seu bem estar no future. 

 

 

Tip 6: Cuide si, também 

Às vezes, a parte mais difícil dos pais é lembrar-se de cuidar deles mesmos. É fácil 

envolver-se com o que seu filho precisa, esquecendo suas próprias necessidades. Mas se não 

se cuida, corre o risco de se extinguir. 

É importante atender às suas necessidades físicas e emocionais para que esteja em um 

espaço saudável para o seu filho. Lembre-se que não poderá ajudar seu filho se estiver 

estressado, exausto e emocionalmente esgotado. Quando está calmo e concentrado, por 

outro lado, é mais capaz de se conectar com seu filho e ajudá-lo a se acalmar e se concentrar 

também. 

O seu/sua cônjuge, amigos e familiares podem ser companheiros de equipe úteis se 

puder encontrar uma maneira de incluí-los e aprender a pedir ajuda quando precisar. 

Comunique-se com familiares e amigos sobre a deficiência de aprendizagem do seu filho 

Ser um defensor vocal do seu filho pode ser um desafio. Irá precisar de habilidades 

superiores de comunicação e negociação e da confiança para defender o direito do seu filho 

a uma educação adequada. Então encontramos algumas sugestões que podem apoiar sua 

comunicação com a escola!  (https://www.helpguide.org/articles/autism-learning-

disabilities/helping-children-with-learning-disabilities.htm) 

 

 

Esclareça os seus objetivos. Antes das reuniões, escreva o que deseja realizar. Decida 

o que é mais importante e o que está disposto a negociar. 

Seja um bom ouvinte. Permita que os funcionários da escola expliquem suas opiniões. 

Se não entende o que alguém está dizendo, peça esclarecimentos. "O que eu te ouço dizer é 

..." pode ajudar a garantir que ambas as partes entendam. 

Oferecer novas soluções. Os pais têm a vantagem de não ser uma “parte do sistema” 

e podem ter novas ideias. Faça sua pesquisa e encontre exemplos do que outras escolas 

fizeram. 

Mantenha o foco. O sistema escolar está lidando com um grande número de crianças; 

mas os pais estão preocupado apenas com o seu filho. Ajude a reunião a manter o foco no seu 

filho. Mencione o nome de seu filho com frequência, não se envolva em generalizações e 

resista ao impulso de travar batalhas maiores. 

Estratégias para se comunicar com a escola do seu filho: 

 

https://www.helpguide.org/articles/autism-learning-disabilities/helping-children-with-learning-disabilities.htm
https://www.helpguide.org/articles/autism-learning-disabilities/helping-children-with-learning-disabilities.htm
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Fique calmo, focado e positivo. Vá para a reunião, supondo que todos queiram ajudar. 

Se disser algo de que se arrepende, simplesmente peça desculpas e tente retomar o caminho. 

Não desista facilmente. Se não estiver satisfeito com a resposta da escola, tente 

novamente. 

Participe de uma reunião com seu parceiro – Se ambos os pais forem bons membros 

da equipe participem juntos da reunião da escola. Dessa forma, as coisas da escola o 

reconhecerão como uma boa equipe. A perspectiva do parceiro também pode ajudá-lo a 

entender a situação. 

Reconhecer as limitações do sistema escolar 

Os pais às vezes investem todo o seu tempo e energia na escola como a principal 

solução para a deficiência de aprendizagem dos seus filhos. É melhor reconhecer que a 

situação escolar do seu filho provavelmente nunca será perfeita. Muitos regulamentos e 

financiamento limitado…. Tente reconhecer que a escola será apenas uma parte da solução 

para o seu filho e deixe um pouco do stress por trás.  

 

 

 

 

 

"Todo mundo tem pontos fortes e fracos." 

Converse com o seu filho acerca daquilo em que é realmente bom e o que não é tão 

fácil para si. Depois pergunte-lhe a ele em que é que ele é bom e o que é difícil para ele. Deixe 

seu filho saber que todos nós temos pontos fortes e fracos e dar exemplos específicos. Quando 

seu filho está lutando, pode ser fácil fazer dos desafios dele um foco principal. É importante 

que ele saiba que seus sucessos e interesses dizem mais sobre ele do que seus desafios. 

Apontar os pontos fortes do seu filho, usando exemplos específicos quando possível. 

 

"Uma deficiência é uma diferença." 

É importante explicar ao seu filho como a palavra deficiência é usada.  

Uma deficiência é uma diferença que dificulta a que alguém faça algo que os outros 

possam fazer facilmente. Mas isso não significa que a pessoa tenha dificuldade com tudo.  

E é importante fazer isso com o seu filho. 

É muito importante nutrir uma comunicação aberta, honesta e solidária entre si 

e o seu filho com o DA. Às vezes pode parecer desafiador, então oferecemos 

alguns: 

Estratégias para conversar com o seu filho sobre a aprendizagem das 

deficiências 
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"Algumas diferenças são facilmente vistas e outras não." 

É importante salientar ao seu filho que os problemas de aprendizagem e atenção nem 

sempre são óbvios. Mas eles aparecem em situações que podem dificultar as coisas para o seu 

filho. Isso não significa que não existe em outros momentos - apenas que não é algo que as 

pessoas sempre veem. 

"Só pensa de forma diferente." 

Seu filho pode se preocupar que ele é estúpido ou que seu cérebro vai "piorar" ao 

longo do tempo. Fale com ele sobre a ideia de pensar diferente. E não se esqueça de explicar 

a diferença entre dificuldades de aprendizagem e deficiências intelectuais. 

"Não há problema em falar comigo sobre suas preocupações". 

A coisa mais útil que pode fazer é ouvir as perguntas e preocupações do seu filho. Ser 

empático e ouvir o que seu filho diz é muito importante. Respeite o sentimento dele ou dela, 

entenda que às vezes seu filho pensa em si mesmo como estúpido ou solto.  

Tente não pular seus sentimentos ruins porque isso o faz sentir mal. Dê a ele ou ela 

espaço para falar sobre isso. Isso lhe dará espaço para ver a situação mais realista e construir 

confiança para si. 

 

 

 

 

 
 

Uma distribuição desigual do tempo dos pais 

 

Deixar de conversar com as crianças sobre a deficiência de aprendizado de seus irmãos 

pode levar ao ressentimento. O tempo e a atenção adicionais que os pais dão à criança com 

deficiência de aprendizado podem fazer com que o irmão não afetado se sinta ignorado ou 

menos importante. Às vezes, espera-se que as crianças assumam mais responsabilidades para 

responder às maiores demandas dos pais. Trazer a deficiência de aprendizado para fora e fazer 

Tem mais filhos? E provavelmente preocupa-se como essa situação 

familiar os afeta! Nesse caso, pode encontrar algumas dicas úteis. 

Estratégias para ajudar os pais a conversar com as crianças sobre a 

deficiência da aprendizagem de um irmão 

(http://www.johncardinaloconnorschool.org/tips-to-help-parents-talk-to-

children-about-a-siblings-learning-disability/) 

Para mais informação visite  www.understood.org/en/learning-attention-

issues/understanding-childs-challenges/talking-with-your-child/how-to-talk-to-your-

child-about-learning-and-attention-issues 

 

http://www.understood.org/en/learning-attention-issues/understanding-childs-challenges/talking-with-your-child/how-to-talk-to-your-child-about-learning-and-attention-issues
http://www.understood.org/en/learning-attention-issues/understanding-childs-challenges/talking-with-your-child/how-to-talk-to-your-child-about-learning-and-attention-issues
http://www.understood.org/en/learning-attention-issues/understanding-childs-challenges/talking-with-your-child/how-to-talk-to-your-child-about-learning-and-attention-issues
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irmãos fazer parte da solução pode ter um resultado melhor. Abaixo estão algumas sugestões 

sobre como os pais podem discutir o LD com seus outros filhos. 

- Explique o que causou a DA - Dependendo da idade, as outras crianças podem ter 

medo de que o LD seja uma doença ou uma punição por ser ruim. Eles podem temer 

que possam "pegá-lo" de seus irmãos. Explique que o cérebro dos seus irmãos 

funciona de maneira diferente da deles, de modo que são necessários diferentes tipos 

de ensino para ajudá-lo a aprender. Acrescente que as escolas têm educadores 

especialmente treinados que podem ajudar seus irmãos a aprender da maneira que é 

melhor para ele. 

- Chame-lhe o que é - Refira-se à dificuldade de aprendizagem pelo nome e use-a na 

conversa sempre que apropriado. Se os pais precisarem se reunir com os professores 

para discutir o progresso de seus filhos com o DA, diga aos irmãos que se precisa de 

reunir com os professores para discutir o DA dos irmãos. 

- Distinguir “Diferente” de “Pior” - Explique que, embora o irmão aprenda de maneira 

diferente, ele não é pior do que as outras crianças da mesma idade, e nenhuma outra 

criança é melhor. 

- Ajude-os a entender como responder a outras crianças - As conversas que tem com 

os seus filhos ajudarão a entender o tempo e a atenção que deve dedicar a uma criança 

com dificuldade de aprendizado, mas eles ainda se sentirão desconfortáveis se seus 

colegas fizerem perguntas ou fizerem observações inadequadas sobre o irmão. 

Estenda a conversa para as preocupações que eles possam ter sobre o que outras 

crianças estão pensando ou dizendo. 

- Dê-lhes espaço para compartilhar sentimentos - fale sobre como a condição de irmão 

ou irmã pode ser difícil para eles, assim como para si. Respeite sua raiva, unção, 

ansiedade sobre isso. Diga-lhes que sente muito pela falta de tempo e capacidade para 

eles. 

- Diga obrigado - se precisar que seus outros filhos ajudem seus irmãos com LD no dever 

de casa, peça ajuda. Não espere que eles façam isso. Obrigado por fazer isso. 

-  

-  Show appreciation for their achievement – sometimes you are so involved in 

supporting your child with LD that you forget to show  appreciation for achievement 

of your other children. Remind your self to do it because every child no matter of level 

of capacities and maturity needs parents to praise him. 

 Show appreciation for their unique and important existence- tell your children how 

happy and blessed you are for having them in your life. 
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https://www.helpguide.org/articles/autism-learning-disabilities/helping-children-with-
learning-disabilities.htm 

 http://www.johncardinaloconnorschool.org/tips-to-help-parents-talk-to-children-about-a-
siblings-learning-disability/ 

http://www.parentcenterhub.org/ld/ 

http:// www.understood.org/en/learning-attention-issues/understanding-childs-
challenges/talking-with-your-child/how-to-talk-to-your-child-about-learning-and-
attention-issues 

Some more suggestions for  you to check: 

Advice for Parents of Kids With Learning Disabilities | Real Parents ... 

https://www.youtube.com/watch?v=5UtUVI4xFkQ    
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Ter um filho com transtorno de déficit de atenção / hiperatividade (TDAH) 

 

O TDAH é caracterizado pela tríade de sintomas (hiperatividade, desatenção e / ou 

impulsividade) que causam alteração funcional nos papéis sociais, educacionais e relacionais 

de uma criança. Essas alterações trazem muitos desafios para as crianças com TDAH e seus 

pais no dia a dia da familia, bem como na aprendizagem e situações sociais na escola e com 

os colegas. 

Os desafios da família começam quando a criança, devido às suas deficiências, negligência das 

tarefas domésticas e o trabalho escolar, comporta-se inadequadamente no contexto dado e 

insensível às expectativas sociais. Educar crianças com TDAH é um grande desafio, 

especialmente quando se lida com o comportamento de não conformidade e de oposição de 

uma criança. Permanecer calmo e positivo em situações de crise é uma das recomendações 

cruciais para os pais. 

A escola também é um lugar muito desafiador para crianças com déficits em habilidades para 

ficar quieto, concentrar-se, seguir instruções, prestar atenção e ouvir em silêncio. Os pais 

podem ajudar seus filhos a lidar com esses déficits equipando a criança com estratégias de 
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aprendizagem e comunicando-se com os professores sobre como o filho com TDAH aprende 

melhor. 

Incapacidade de seguir regras, desatenção, impulsividade e falta de regulação emocional 

contribuem para crianças com problemas de TDAH. Eles são frequentemente vistos como 

carentes de habilidades sociais adequadas, agressivas e hostis que os tornam impopulares no 

contexto dos pares. As crianças com TDAH têm problemas para estabelecer e manter uma 

amizade próxima, fator importante de proteção para a experiência de rejeição e intimidação 

entre pares. Os pais podem ajudar seus filhos com TDAH a melhorar sua interação com os 

colegas. 

Neste capítulo, os pais podem encontrar muitas estratégias úteis para lidar com os desafios 

de ter filhos com TDAH. 

Glossário 

TDAH - transtorno de déficit de atenção / hiperatividade 

Atenção - ato de aplicar nossos pensamentos a algo ou alguém; estreitamento seletivo ou foco 

de consciência e recetividade 

Inibição cognitiva - capacidade de ignorar estímulos que são irrelevantes para a tarefa em 

mãos ou o estado atual da mente 

Regulação emocional - capacidade de ajustar nossa reação emocional a qualquer situação, de 

modo que nossas reações emocionais sejam socialmente aceitáveis e apropriadas ao contexto. 

Funções executivas - conjunto de processos cognitivos que são necessários para o controle 

cognitivo do nosso comportamento. Com base nas funções executivas, selecionamos e 

monitorizamos os nossos comportamentos que facilitam a consecução dos objetivos 

escolhidos. Inclui processos cognitivos básicos, como controle da atenção, inibição cognitiva, 

controle inibitório, memória operacional e flexibilidade cognitiva. 

Hiperatividade - nível de atividade superior ao habitual 

Impulsividade - age por impulso, sem pensar antes 

Controle inibitório - capacidade de inibir nossos impulsos e resposta comportamental natural, 

habitual ou dominante em alguma situação, a fim de selecionar um comportamento mais 

apropriado que seja consistente com o cumprimento de nossas metas. O autocontrole é um 

aspeto importante do controle inibitório. 

Autoconceito - coleção de crenças sobre si mesmo, apresenta a resposta para “Quem sou eu?” 

Auto-estima - avaliação positiva ou negativa do self; confiança e satisfação consigo mesmo 

Memória de trabalho - capacidade de manter temporariamente informações disponíveis para 

raciocínio, orientação de tomada de decisão e comportamento. 
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Déficit de Atenção / Hiperatividade (TDAH) 

O transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) é um transtorno do 

neurodesenvolvimento comum e bem conhecido, que afeta milhões de crianças e 

frequentemente continua na vida adulta. O TDAH é caracterizado pela tríade de sintomas 

(hiperatividade, desatenção e / ou impulsividade) que causam alteração funcional nos papéis 

sociais, educacionais e relacionais de uma criança, bem como diminuição do autoconceito e 

da autoestima (Barkley, 1990). A gravidade do TDAH pode variar um pouco entre as 

configurações e a hora do dia e como consequência de vários fatores na situação, como o 

cronograma das consequências para o comportamento, a novidade, a supervisão de adultos 

e / ou as exigências impostas a eles (Barkley, 2015). Nem todas as crianças mostram todas as 

características associadas ou mesmo essenciais. Os sintomas às vezes diminuem com a idade. 

No entanto, algumas pessoas nunca superam completamente seus sintomas de TDAH. Mas 

eles podem aprender estratégias para serem bem sucedidos. 

A prevalência de TDAH em crianças parece ser em média entre 5 e 7%, enquanto em adultos 

varia de 3 a 5% (Barkley, 2015). Entre as crianças, a proporção de gênero é de 

aproximadamente 3: 1, com os meninos mais propensos a ter o transtorno do que as meninas 

(Barkley & Murphy, 2006). 

 

Principais características 

Desatenção 

trabalhos escolares, ou durante outras atividades  

sugestões 

(por exemplo, tem dificuldade em manter o foco durante palestras, conversas ou leitura 

demorada). 

em outro lugar, mesmo na ausência de qualquer distração óbvia). 

 concluir tarefas escolares, tarefas domésticas ou 

tarefas (por exemplo, inicia tarefas, mas rapidamente perde o foco e é facilmente desviado). 

em gerir tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e pertences em ordem; 

trabalho confuso e desorganizado 

mental contínuo (por exemplo, trabalho escolar ou lição de casa) 
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 vezes perde as coisas necessárias para tarefas ou atividades (por exemplo, materiais 

escolares, lápis, livros, ferramentas, carteiras, chaves, papelada, óculos, telemóveis). 

 

atividades diárias (por exemplo, fazendo tarefas domésticas, 

executando recados; para adolescentes mais velhos e adultos, retornando chamadas, 

pagando contas, mantendo compromissos). 

 

Hiperatividade e impulsividade 

De acordo com (DSM V; American Psychiatric Association, 2013 &Barkley, 2015) uma criança 

que apresenta um padrão de sintomas hiperativos e impulsivos pode : 

 

-se 

ou sobe em situações em que é inadequado. 

 

 

 

s de uma pergunta ser concluída  

fila). 

-se com outras pessoas (por exemplo, bundas em 

conversas, jogos ou atividades); 

omeçar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou receber permissão 

resultando em erro impulsivo. 

vas ou mesmo 

perigosas que podem estar associadas a uma situação ou comportamento particular. 

que as crianças sem TDAH. 

quanto se concentra nas tarefas. 

exigir. 

particularmente problemáticos para essas crianças impulsivas. 
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Além dessas três áreas mais comuns de dificuldade associadas ao TDAH, Barkley e Murphy 

(2006) enfatizaram que pessoas com TDAH, particularmente subgrupo com comportamento 

impulsivo, também podem ter dificuldades na seguinte área do funcionamento psicológico: 

-se à 

capacidade de lembrar informações que serão usadas para orientar as ações de uma pessoa, 

agora ou tardiamente. Pessoas com TDAH muitas vezes podem ser descritas como esquecidas 

ao redor de fazer coisas, desorganizadas em seus pensamentos e outras atividades, pois 

muitas vezes perdem a noção do objetivo de suas atividades. Eles também têm problemas 

com o gestão do tempo, por isso, muitas vezes, atrasam-se para compromissos e prazos. 

interna é a voz particular dentro de nossa mente que usamos quando falamos connosco, 

contemplamos, dirigimos e comandamos nosso próprio comportamento. As crianças com 

TDAH são significativamente atrasadas no desenvolvimento da linguagem interna, o que afeta 

sua autorregulação, a sua capacidade de seguir papéis e instruções; ler e seguir as instruções 

cuidadosamente; seguir através de seus próprios planos, regras e “listas de tarefas” 

vezes têm problemas para inibir suas reações emocionais a eventos, assim como a outros. 

Juntamente com esse problema de regulação emocional estão as dificuldades que eles têm 

em gerar motivação intrínseca para tarefas que não têm retorno imediato, estímulo ou 

interesse para elas. Em tais situações, elas mostram falta de força de vontade ou 

autodisciplina. Além disso, relaciona-se a essas dificuldades com a regulação de emoções e 

motivações que regulam seu nível geral de excitação para atender às demandas situacionais 

- capacidade de resolução, engenhosidade e flexibilidade na busca 

de objetivos de longo prazo.  

as pessoas com TDAH apresentam variabilidade substancial ao longo do tempo em qualidade, 

quantidade e até mesmo velocidade de seu trabalho. Eles não conseguem manter um padrão 

relativamente uniforme de produtividade e precisão em seu trabalho de momento a 

momento e dia a dia. Tal variabilidade é muitas vezes confusa para os outros, uma vez que a 

pessoa com TDAH pode completar sua tarefa de forma rápida e correta, enquanto que em 

outras ocasiões sua tarefa é executada de forma inadequada, imprecisa e errática.  

 

Existem três subtipos de TDAH: 

nantemente desatento. A maioria dos sintomas cai sob desatenção. 

-impulsivo. A maioria dos sintomas é hiperativa e impulsiva. 
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hiperativos-impulsivos. 

Etiologia do TDAH 

O TDAH é um distúrbio altamente hereditário. Barkley (2017) enfatiza a contribuição da 

genética para o TDAH como substancial na explicação da maior parte da variação entre 

pessoas em traços de TDAH. Barkley (2017) explicou várias maneiras pelas quais os genes 

afetam o TDAH. O primeiro é por hereditariedade. A criança herda os genes para o TDAH de 

seus pais. Os cientistas identificaram cerca de 25-45 genes relacionados aos sintomas de TDAH 

baseados em varreduras genómicas. Assim, o distúrbio é poligênico, ou seja, múltiplos genes 

contribuem para o distúrbio, cada um provavelmente contribuindo com um pequeno risco - 

mas uma combinação deles cria um risco crescente de desordem. Quanto mais genes de risco 

você tiver, maior o risco de expressar o fenótipo do distúrbio. Pais com TDAH têm mais de 

50% de probabilidade de ter um filho com TDAH, e cerca de 25% das crianças com TDAH têm 

pais que preenchem os critérios formais de diagnóstico para TDAH.  

Barkley (2017) explica que a segunda maneira pela qual a genética pode afetar a expressão do 

distúrbio é através da ocorrência de novas mutações nos genes da criança que não estão 

presentes no genoma dos pais. Os pesquisadores acham que isso pode representar pelo 

menos 10% do TDAH, especialmente se forem novos casos que surgem em uma família que 

não tem risco aumentado entre os parentes. 

Os demais casos de TDAH não são genéticos, mas provavelmente surgem de eventos 

neurologicamente comprometedores: lesões cerebrais precoces ou mau desenvolvimento 

isolado (sem efeitos genéticos) quando algum evento ou agente danifica o desenvolvimento 

de certas áreas cerebrais relacionadas a traços de TDAH, como o córtex pré-frontal , gânglios 

da base e cerebelo (Barkley, 2017).  

Então, tudo isso é para dizer que a maioria das causas do TDAH é genética ou neurológica (ou 

ambas). No entanto, certos eventos ou agentes no ambiente também podem causar TDAH ou 

interagir com genes de risco de TDAH para levar à sua ocorrência. 

 

Criança com TDAH na família 

 

Crianças com TDAH e suas famílias enfrentam muitos desafios. Os desafios começam 

quando uma criança negligencia as tarefas domésticas e as tarefas escolares, ignora os 

horários familiares e geralmente não cumpre as expectativas de seus pais.  

A criança com TDAH aparece como uma criança com uma atitude ruim, e não como 

ela é: uma criança com um problema neurológico, descrito anteriormente neste texto. Para 

crianças com TDAH, a incapacidade de se concentrar, assistir a aulas, ouvir e obedecer a 

instruções, e a presença de comportamento impulsivo, muitas vezes afetam seu 

funcionamento e interação com os outros (Aili et al. 2015).  
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Os pais frequentemente interpretam mal o comportamento e as intenções de seus 

filhos e, muitas vezes, ficam frustrados quando "corrigir os comportamentos de seus filhos" é, 

de vez em quando, associado a comportamentos mais opostos da criança. Alguns pais não 

estão cientes de que seus filhos têm algum distúrbio ou até mesmo sabem quais 

comportamentos estão relacionados ao distúrbio. As interações problemáticas entre pais e 

filhos são frequentemente contínuas e repetitivas, caracterizadas por pais que solicitam a 

adesão, seguidas pela recusa da criança em cumprir. Isso geralmente resulta em escalada do 

controle e exigência dos pais ou, em outros casos, os pais desistem.  

É sabido que o comportamento dos pais e a interação com os filhos criam um clima 

emocional para o relacionamento entre pais e filhos. Práticas e comportamentos parentais 

estão diretamente ligados à regulação emocional e comportamental das crianças, à 

competência social e interpessoal (Aili et al. 2015). As expectativas dos pais e suas crenças, 

perceções e atribuição sobre a criança afetam seu comportamento em relação à criança. 

Assim, se os pais sentem que seu filho é desgastante para eles, isso cria mais tensão em seu 

relacionamento. Alguns pais podem inicialmente ser sobrecarregados com sentimentos de 

culpa e culpam-se pelos maus comportamentos das crianças, mas quando a situação piora e 

as coisas pioram, sentimentos de desesperança e desamparo aparecem.  

Como todos os pais, os pais de crianças com TDAH podem ter suas próprias dificuldades. 

Presença de estresse parental, desarmonia conjugal, emoções expressas, etc. afetam o 

funcionamento parental, o envolvimento da família e a interação entre pais e filhos. Sem 

dúvidas, relacionamentos problemáticos entre pais e filhos aumentam o sofrimento dos pais. 

Aili et al. (2015) apresentaram evidências de vias recíprocas entre o comportamento 

disruptivo da criança e as dificuldades de interação entre pais e filhos. Estar num ambiente 

familiar caótico, severo, sem apoio ou sem resposta exacerba comportamentos desatentos, 

impulsivos e hiperativos de crianças com TDAH. 

Recomenda-se concentrar-se num problema de cada vez - trabalhos de casa, manhãs 

e assim por diante, e use maneiras de debater idéias para corrigir o problema. É muito 

importante separar a pessoa do problema. As crianças precisam saber que seus pais as amam. 

A maioria dos pais percebe isso, mas às vezes, no calor da batalha, esquece. 

Felizmente, embora haja muitos desafios no cuidar de crianças com TDAH, também 

existem estratégias e recompensas eficazes. 

 

Estratégias parentais para crianças com TDAH 

 

Aqui você pode encontrar estratégias úteis para pais de crianças com TDAH que foram 

selecionadas e formuladas com base em vários documentos de páginas da Web: 

HelpGuide.org; Concentre-se no Desenvolvimento da Família e da Criança. 

Fique calmo e positivo. Mais do que qualquer outra recomendação, esta é crucial para 

manter uma atmosfera relativamente calma na família. Ter um filho com TDAH pode ser muito 
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desgastante para os pais. Em situação de crise, a calma restante é substancial. Utilize o seu 

relaxamento, técnicas de gestão de estresse a fim de ignorar alguns comportamentos de seu 

filho com TDAH. Criar o ambiente mais condutivo para manter relacionamentos e manter a 

criança sob controle. O filtro permite que os pais se concentrem em comportamentos críticos, 

ignorando os irritantes (Flick, 2010). Quando a atenção negativa é dada, todos ficam mais 

tensos. Conforme o comportamento aumenta, os relacionamentos são enfatizados e a 

situação às vezes culmina num intercâmbio violento (Flick, 2010). 

Faça o melhor  que piuder para se manter positivo. Melinda Smith e Jeanne Segal, 

colaboradoras do HelpGuide.org, recomendam tentar manter as coisas em perspetiva, não 

deixando que as pequenas coisas o incomodem e criando o hábito de uma conversa positiva 

sobre o seu filho. Simplesmente dar um passo para trás, respirar e lembrar-se de que seu filho 

é valioso pode fazer uma grande diferença na maneira como seus dias passam e como seu 

filho se sente em relação a ele ou a si mesmo. Permanecendo calmo e focado, é mais provável 

que você consiga se conectar com seu filho, ajudando-o a ser calmo e focado também. 

HelpGuide.org também recomenda: 

"Manter as coisas em perspetiva. Lembre-se de que o comportamento de seu filho 

está relacionado a um transtorno. Na maioria das vezes não é intencional. 

Acredite no  seu filho. Pense ou faça uma lista por escrito de tudo o que é positivo, 

valioso e único sobre o seu filho. Confie que seu filho pode aprender, mudar, amadurecer e 

ter sucesso. Faça com que pensar nessa confiança seja uma tarefa diária ao escovar os dentes 

ou fazer seu café. ” 

Uma rotina previsível todos os dias, com horários específicos para refeições, tarefas 

domésticas, lições de casa, banho e hora de dormir, cria uma estrutura estável para sua vida. 

Ajudam  a reduzir a desorganização e distração.  

As regras da casa e as expectativas de comportamento devem ser explícitas, 

compreensíveis e alcançáveis. A estrutura da casa deve ser livre de pressão, livre de ameaças 

ou prazos injustos e punições que contribuam para hostilidade, medo ou drama. 

Dê instruções de forma simples e clara; evite dar uma cadeia de direções.  

 

Aplicar regras e limites de forma consistente e previsível, com consequências apropriadas 

para a violação. 

 

 Discuta com a criança quais devem ser as consequências se ela infringir uma regra. Isso ajuda 

as crianças a criar compromissos que elas realmente podem ter. Além disso, crie e aplique 

consistentemente consequências positivas para comportamentos positivos e consequências 

negativas para comportamentos negativos. A punição por quebrar regras deve ser justa, 

rápida e consistente. 

O foco na família recomenda que a criança com TDAH possa não parecer "entender a 

situação" e, na verdade, ela pode repetir o comportamento pelo qual você acabou de puni-lo. 

É importante fazê-lo sofrer consequências consistentes a cada vez, mas não ceder aos 
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extremos: ou desistir, que perde seu direito de estar no comando, ou reagir com punições 

cada vez mais severas. 

Como com todas as crianças, escolha suas batalhas com cuidado. Comportamentos 

que colocam ele ou outros em risco ou são abertamente destrutivos precisam de sua resposta 

decisiva. Mas se você for ao tatami com ele por cima de todo aborrecimento menor, você 

estará exausto - e completamente deprimido - todos os dias. 

Configurar rotina de lição de casa. Pare com frequência por “pausas divertidas” curtas 

que permitam que seu filho faça algo agradável. Dê ao seu filho muito incentivo, mas deixe 

seu filho fazer o trabalho da escola. 

Ofereça louvor e encorajamento. (baixado do site da Focus on the Family) A criança 

com TDAH precisa saber que ele é amado e aceito como um membro importante da família, 

especialmente porque seu comportamento disruptivo, dificuldades com o trabalho escolar e 

falta de sucesso em outras áreas, como jogos e esportes gerarão feedback negativo de várias 

direções. Ele precisa saber que você e os outros estão no time dele e sempre estarão. 

Diga ao seu filho o que você quer e não o que você não quer. Recompense seu filho 

regularmente por qualquer bom comportamento - até pequenas coisas como se vestir e 

fechar as portas silenciosamente. As crianças com TDAH costumam passar a maior parte do 

dia sendo informadas do que estão fazendo de errado. Eles precisam ser elogiados por bom 

comportamento. 

Quando ele / ela faz o que ele / ela disse, realiza uma tarefa, brinca bem com outra 

criança ou progride na escola, elogie-a. Um tempo especial de dez ou quinze minutos todos 

os dias com um ou ambos os pais pode permitir que alguma atenção positiva seja focada 

nele regularmente. 

Quando ele / ela erra, mantenha seus comentários construtivos. Por exemplo, 

"Vamos definir um alarme extra para ajudá-lo a chegar a tempo" é mais útil do que "Por que 

você não consegue se levantar a tempo?" 

Espere quebrar as regras e não leve para o lado pessoal. As crianças ocasionalmente 

quebram as regras estabelecidas pelos pais. Quando uma criança com TDAH infringe a regra, 

os pais devem comentar pacificamente e respeitosamente o que aconteceu e o que seria 

consequência disso, sem jorrar e tomar o remédio pessoalmente. 

Impulsividade e dificuldades de regulação emocional também contribuem para 

relacionamentos problemáticos entre os jovens com TDAH. Exemplos específicos de 

comprometimento emocional incluem expressão excessiva de emoções negativas, diminuição 

da tolerância à frustração e redução da empatia (Barkley, 2006). Em resumo, crianças e 

adolescentes com TDAH apresentam dificuldades significativas de relacionamento com seus 

pares e comprometimento de habilidades sociais que contribuem para a rejeição de colegas, 

abandono escolar e abuso de substâncias.  
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Uma vez que as dificuldades de relacionamento com colegas são um problema 

significativo para a maioria das crianças e jovens com TDAH, muitas intervenções funcionais 

foram desenvolvidas, incluindo o treino de habilidades sociais tradicionais, treinamento de 

habilidades sociais com generalização dos pais e treino de habilidades sociais com um 

componente diádico de amizade.. 

 

Para ajudar os  filhos com TDAH em relações com os pais, os pais podem apoiar os 

filhos convidando-os a ir para casa e supervisionando discretamente a brincadeira. Aqui pode 

encontrar algumas sugestões de como aumentar a criança com competências TDAH para 

interação social com os pares preparados pela equipe croata do projeto EBE EUSMOSI (Ric 

Ralić et al. 2017). 

Reforçar os padrões positivos de interações sociais entre o seu filho com TDAH e 

seus pares e ensiná-lo a responder adequadamente em diferentes situações sociais. 

cooperativo, como: ajudar um membro da equipe; ter em conta a opinião de outra pessoa; 

ouvir quando um membro da equipe tem algo a dizer; encorajando quando dificuldades de 

encontro de pares; evitando atacar um membro da equipe; fazendo o melhor pela causa 

comum; concordar como alcançar um objetivo; igualdade entre os membros da equipe; 

respeitando as diferenças. 

 

 

Incentive seu filho com TDAH a evitar comportamento não cooperativo, como, por 

exemplo: discutir, impor a própria opinião; subestimar os outros; forçando sua opinião sobre 

os outros; isolar ou rejeitar um par de outros pares. 

ajude-o a interpretar as diferentes maneiras 

pelas quais as crianças se comunicam, concentrando-se em suas expressões faciais, tom de 

voz, sinais, gestos e intenções. 

Ensine seu filho a reconhecer emoções nos rostos de outras crianças  

como Marko se sente quando recebe um A ?; como Marko se sente quando cai no pátio da 

escola ?; como Ana se sente quando todos a escutam enquanto relata algo? ela experimentou 

?; como Ana se sente quando seus amigos deixam de convidá-la para fazer algo junto com eles 

?, etc.). 

 emoções e a 

situação 

Ensine seu filho a reconhecer as intenções no comportamento dos outros, 

particularmente em situações ambíguas, por exemplo, quando alguém empurra um aluno no 

recinto da escola lotado durante o recreio - foi feito deliberadamente ou acidentalmente? 

Partilhe com o professor do seu filho sobre as suas relações na escola e a aceitação 

de seus pares.  
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6. Pais de Crianças com Perturbações 
Emocionais  

Ingrida Baranauskiene, Diana Saveikiene 
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Chapter summary  

            Nesta parte, falamos de pais de crianças com transtornos emocionais. 

Introduzimos os conceitos básicos sobre transtornos emocionais. As estatísticas também são 

apresentadas. Discutimos 

O que é um transtorno emocional? 

O que é um transtorno? 

Quando é que o transtorno emocional se transforma em uma deficiência? 

               Introduzimos a Lista de Desordens Emocionais e apresentamos algumas 

estratégias, tais como Terapia Comportamental para Crianças, Terapia Cognitiva para crianças 

com Distúrbios Emocionais, Terapia Interpessoal para Crianças com Distúrbios Emocionais, 

Terapia Familiar. Para incentivar a discussão, sugerimos um jogo de palavras cruzadas e 

algumas perguntas. Também fornecemos outras informações úteis, como sites, blogs, 

testemunhos de famílias, centro de informações e recursos para os pais, vídeos, Associações 

e Sociedades, além de outras informações. 

1. Glossário/ Definições 

“Tecnicamente falando, não há categoria no 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Doenças 

Mentais (DSM-V), especificamente denominado de 

distúrbios emocionais. A categoria é muito ampla e 

incluiria muitos tipos diferentes de desordens. 

Assim, para obter uma definição precisa, os 

distúrbios emocionais precisam ser divididos em 

vários subconjuntos menores. Também é necessário 

entender o que se compreende por desordem em 

primeiro lugar ”. 

https://study.com/academy/lesson/what-is-an-

emotional-disorder-definition-types.html  

https://study.com/academy/lesson/what-is-an-emotional-disorder-definition-types.html
https://study.com/academy/lesson/what-is-an-emotional-disorder-definition-types.html
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„ Transtornos emocionais e comportamentais (TEC; às vezes chamados de distúrbio 

emocional ou grave distúrbio emocional) referem-se a uma classificação de incapacidade 

usada em contextos educacionais que permite que instituições de ensino ofereçam educação 

especial e serviços relacionados a alunos com baixo ajustamento social ou acadêmico que não 

podem ser melhor explicados por anormalidades biológicas ou por uma deficiência de 

desenvolvimento”. https://en.wikipedia.org/wiki/Emotional_and_behavioral_disorders 

 

„ Transtorno emocional é um transtorno mental em que as emoções são perturbadas 

em grande medida. Este distúrbio não é devido a qualquer anormalidade no desenvolvimento 

ou função do cérebro. É uma condição psicológica na qual pensamentos e emoções não se 

encontram no estado normal. Quando a personalidade de um indivíduo é exibida por 

pensamentos emocionais indevidos e comportamento dramático, é claramente uma 

indicação de desordem excessivamente emocional ”. 

https://www.trivedieffect.com/inspiration-blog/overly-emotional-disorder/ 

 

„ Algumas das características e comportamentos observados em crianças com 

distúrbios emocionais incluem: Hiperatividade (curto período de atenção, impulsividade); 

Agressão ou comportamento auto-agressivo (acting out, fighting); Retirada (não interagindo 

socialmente com os outros, medo excessivo ou ansiedade); Imaturidade (choro inapropriado, 

acessos de raiva, habilidades de enfrentamento deficientes); e Dificuldades de aprendizagem 

(desempenho académico abaixo do nível de ensino) ” http://www.parentcenterhub.org/ 

emotionaldisturbance/#def  

 

„ A terminologia usada para classificar distúrbios mentais como “distúrbios 

emocionais” desenvolveu-se e mudou ao longo de muitas décadas. Vários usos são atuais e 

podem ser muito confusos. "Afeto" é outro termo para "humor", então um termo 

frequentemente usado é "transtorno afetivo" que simplesmente se refere a "transtornos de 

humor". A depressão (também conhecida como depressão maior ou DM) é a mais comumente 

encontrada no conjunto de transtornos de humor conhecidos como transtornos afetivos 

”.http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/health/emotions-and-

emotional-disorders/content-section-1.1   

 

„ Humor, como emoção, é um estado afetivo ou em termos leigos; 'um sentimento'. 

Os que defendem de uma distinção entre os termos 'humor' e 'emoção' sugerem que a 

emoção tem um foco claro (sua causa é auto-evidente), enquanto o humor é difuso e pode 

durar dias, semanas, meses ou até anos. “.http://www.open.edu/openlearn/health-sports-

psychology/health/emotions-and-emotional-disorders/content-section-1 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Emotional_and_behavioral_disorders
https://www.trivedieffect.com/inspiration-blog/overly-emotional-disorder/
http://www.parentcenterhub.org/%20emotionaldisturbance/#def
http://www.parentcenterhub.org/%20emotionaldisturbance/#def
http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/health/emotions-and-emotional-disorders/content-section-1
http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/health/emotions-and-emotional-disorders/content-section-1
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2. Não está sozinho  – Estatísticas relativas a crianças com necessidades especiais e seus 

pais 

“De seguida apresentamos 19 estatísticas que provam que esses distúrbios afetam 

mais pessoas do que se pode imaginar”  

61,500,000 - É o número aproximado de 

americanos que sofrem de distúrbios mentais por ano. 

Isso significa “um, em quatro adultos”. 

 $100,000,000,000 - O custo económico estimado 

de doença mental não tratada nos EUA inclui 

desemprego, incapacidade desnecessária, abuso de 

substâncias e muito mais. 

70 - 90% - A percentagem de indivíduos com 

doença mental que melhorou os em seus sintomas e 

qualidade de vida após alguma forma de tratamento. 

800,000 - O número globalmente estimado de 

pessoas que morrem por suicídio a cada ano. 

25% - A quantidade aproximada de pessoas com uma doença mental que sentem que 

os outros são compassivos ou compreensivos em relação àqueles que sofrem de um dos 

distúrbios. 

350,000,000 - O número de pessoas em todo o mundo afetadas pela depressão. 

79% - A percentagem de todos os suicídios nos EUA cometidos por homens. 

40,000,000 - O número de adultos que sofrem de transtornos de ansiedade nos EUA. 

30% - O número de estudantes universitários que relataram sentir-se deprimidos ao 

ponto de impactar negativamente a sua capacidade de funcionar. Aproximadamente 7,5 por 

cento dos estudantes universitários também relataram no início deste ano que consideraram 

seriamente o suicídio nos últimos 12 meses. 

22 - . O número (potencialmente subestimado) de veteranos que morrem por suicídio 

a cada dia, de acordo com um relatório de 2013 de pesquisadores do Departamento de 

Assuntos de Veteranos. 
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10% - O percentual de crianças e 

adolescentes cujos distúrbios mentais e emocionais 

interferem no seu dia-a-dia. 

3,500,000 - O número de americanos que 

sofrem de esquizofrenia. A desordem desenvolve-

se geralmente entre as idades de 16 a 25 anos. 

60% - A percentagem de adultos que em 

2012 não receberam tratamento de saúde mental. 

6,100,000 - O número de indivíduos nos EUA 

que sofrem de algum tipo de transtorno bipolar. 

21% - A percentagem de mães entrevistadas numa recente pesquisa da BabyCenter 

que afirmou ter sido diagnosticada com depressão pós-parto. Aproximadamente 40 por cento 

delas não procuraram tratamento médico. 

5,200,000 - O número estimado de adultos que sofrem de transtorno de estresse pós-

traumático em um determinado ano. 

7 - O número de pessoas que morrem por suicídio por hora na América. 

11% - A percentagem de adolescentes com transtorno depressivo antes dos 18 anos. 

90% - A percentagem de pessoas que morrem por suicídio e que também sofrem de 

transtorno mental ”. 

Material retirado de:  

https://www.huffingtonpost.com/2014/12//mental-illness-statistics n_6193660.html 

3. Parte teórica  

„„ O que é um transtorno emocional? 

Tecnicamente falando, não há categoria no Manual Diagnóstico e Estatístico (DSM-V), 

especificamente denominado de distúrbios emocionais. A categoria é muito ampla e inclui 

muitos tipos diferentes de desordens. Então, para obter uma definição precisa, os distúrbios 

emocionais precisam ser divididos em vários subconjuntos menores. Também é necessário 

entender o que significa transtorno em primeiro lugar.  

 

O que é um transtorno? 

Quando Kathy começou a estudar para ser uma conselheira, os seus professores 

disseram à turma que eles teriam que ler e entender o DSM-V para diagnosticar com precisão. 

A professora disse-lhe que teriam muitas oportunidades para fazer isso, mas precisavam 

entender os fundamentos do diagnóstico primeiro. Kathy aprendeu que muitos dos 

diagnósticos pareciam encaixar nela, e outros colegas da turma fizeram a mesma descoberta.  

Mas, o professor disse-lhes que, para algo atingir o nível de desordem, tinha que ser 

prejudicial para o indivíduo ou para os outros. Por exemplo, foi dito à Kathy que todos estão 

deprimidos de vez em quando, mas a depressão torna-se um distúrbio quando perturba 

significativamente a vida diária do indivíduo. Isso torna-os incapazes de funcionar no mundo.  

https://www.huffingtonpost.com/2014/12/mental-illness-statistics%20n_6193660.html
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O trabalho dos conselheiros era usar o DSM-V para determinar se os problemas de um 

indivíduo atingiam o nível de desordem. 

 

Quando a angústia emocional se torna um distúrbio 

A turma aprendeu então que as emoções, ou melhor, a desregulação das emoções, 

podem-se tornar um distúrbio. Mas existem diferentes tipos de distúrbios emocionais. O 

instrutor disse à Kathy e ao resto da turma que os transtornos emocionais geralmente são 

divididos em transtornos de humor e transtornos de ansiedade. Dentro desses dois tipos, 

existem muitos outros tipos, distintos de desordens.  

 Transtornos do Humor são caracterizados por um humor ou emoções que não são 

apropriadas para uma determinada situação. 

 Os Transtornos de Ansiedade ocorrem quando um indivíduo permanece em um 

estado persistente de ansiedade por um longo período de tempo. 

Esses dois tipos de transtorno são também categorias amplas que contêm transtornos 

mais específicos sob os seus respetivos “guarda-chuvas”. 

Material retirado de:  

https://study.com/academy/lesson/what-is-an-emotional-disorder-definition-

types.html  

 

Humor, emoções e distúrbios  

„Humor, como emoção, é um estado afetivo ou em termos leigos; 'um sentimento'. 

Aqueles a favor de uma distinção entre os termos 'humor' e 'emoção' sugerem que a emoção 

tem um foco claro (sua causa é autoevidente), enquanto o humor é difuso e pode durar dias, 

semanas, meses ou até anos.  

Outros pesquisadores usam os termos "emoção" e "humor" de forma indiferente. A 

discordância básica parece ser sobre se é importante reconhecer que um estado (emoção) é 

normalmente associado, pela pessoa que o experimenta, a um objeto ou causa em particular, 

e o outro (humor) frequentemente não é. Que diferença isso pode fazer? Algumas evidências 

sugerem que um determinado "humor" pode afetar os nossos pensamentos, percepções e 

comportamentos por períodos prolongados - o chamado "efeito de humor". 

 

Há evidências de que quando um estado de espírito ou a sua fonte é trazida à atenção 

da pessoa que o experimenta, o efeito de humor pode desaparecer (Schwarz, 1990). Assim, 

foi sugerido que, embora os estados de ânimo (como as emoções) possam ter fontes 

identificáveis, os efeitos do humor dependem das fontes que passam despercebidas; e que 

uma distinção entre estados de espírito e emoções é, portanto, significativa e até mesmo útil. 

Certamente, isso pode ajudar nossa compreensão de alguns tipos de tratamentos para 

transtornos afetivos e da ansiedade. Por exemplo, as abordagens de terapia cognitiva ou 

https://study.com/academy/lesson/what-is-an-emotional-disorder-definition-types.html
https://study.com/academy/lesson/what-is-an-emotional-disorder-definition-types.html
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baseadas em mindfulness podem exercer o seu efeito treinando as pessoas para que se 

tornem mais conscientes do seu humor e do que as está influenciando ou causando. 

 

Outra distinção comum encontrada no estudo de estados de espírito e emoções diz 

respeito a estados e características. Uma característica é um atributo relativamente estável 

de um indivíduo, enquanto um estado é uma resposta temporária às circunstâncias. 

Tome, por exemplo, ansiedade. Uma pessoa demonstra ansiedade de estado quando 

algo faz com que ela se sinta temporariamente ansiosa. A ansiedade então dissipa-se e a 

pessoa sente-se "normal" novamente. Um exemplo pode ser a ansiedade que algumas 

pessoas sentem quando se dirigem a uma consulta com o dentista, ou esperam por uma 

operação. No entanto, em algumas pessoas, a ansiedade é um traço - elas podem ser 

simplesmente descritas como "pessoas ansiosas". O traço de ansiedade, portanto, tem sido 

sugerido como uma característica relativamente estável de uma pessoa. 

Embora as características possam de fato ser mais estáveis, isso não significa que elas 

não sejam maleáveis, pelo menos até certo ponto, embora talvez sejam mais difíceis de mudar 

”. 

Material retirado de:  

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/health/emotions-and-

emotional-disorders/content-section-1  

 

LISTA DE DESORDENS EMOCIONAIS  

 A lista de transtornos emocionais normalmente abrange vários tipos e em vários 

estágios - da infância à idade adulta. Vários desses transtornos emocionais em crianças são 

amplamente classificados em transtornos de conduta, distúrbios emocionais, transtornos de 

personalidade, transtornos de ansiedade e assim por diante. Embora a lista de transtornos 

excessivamente emocionais em crianças seja interminável, os seguintes são os transtornos 

frequentemente exibidos. 

TRANSTORNOS DE CONDUTA 

Crianças que sofrem de distúrbios de conduta são principalmente diagnosticadas com 

comportamentos anti-sociais, ou seja, agressividade, birra, roubo, mentira e hostilidade, 

atitude destrutiva e manipuladora. O seu não cumprimento de regras e indiferença em relação 

aos outros representa um grande desafio para os professores, levando à frustração e ao 

aborrecimento. 

TRANSTORNOS AFETIVOS  

A lista de transtornos emocionais incluem hábitos alimentares inadequados, 

depressão e stresse extremo; a maioria deles leva a um comportamento negativo na 

personalidade do indivíduo. Em crianças, o distúrbio emocional psiquiátrico mais comumente 

encontrado é a mudança de humor. Inclui depressão e transtorno bipolar. 

 

 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/health/emotions-and-emotional-disorders/content-section-1
http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/health/emotions-and-emotional-disorders/content-section-1
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DISTÚRBIOS DA PERSONALIDADE  

O padrão de comportamento rígido e penetrante exibido é totalmente diferente das 

expectativas culturais e resulta em sofrimento. O transtorno pode ser esquizotípico, 

mostrando inquietude em relacionamentos íntimos ou limítrofes, marcado pela incerteza no 

relacionamento interpessoal ou dependente, exibindo uma atitude altamente apegada à 

necessidade de ser cuidado. 

TRANSTORNOS DA ANSIEDADE  

Os tipos mais prevalentes de transtornos emocionais em crianças são os transtornos 

de ansiedade. As crianças que sofrem exibem medo, timidez e nervosismo. Inclui fobia, pânico, 

transtorno obsessivo-compulsivo, ansiedade de separação e transtorno de stresse pós-

traumático. 

DESORDEM DE HIPERATIVIDADE E DEFICITE DE ATENÇÃO 

As crianças que exibem excesso de atividade e curto período de atenção são facilmente 

desviadas e não conseguem consolidar os seus horários. 

TRANSTORNO DE CONDUTA DESAFIADOR OPOSITIVO  

As crianças facilmente perdem a paciência e discutem muito com os outros. Eles são 

rapidamente irritadas pelos outros e expressam raiva com frequência. 

TRANSTORNO DE DESENVOLVIMENTO PERVASIVO  

Distorções no processo de pensamento de uma criança e atraso no desenvolvimento 

são causadas quando o cérebro é incapaz de processar a informação. Inclui o autismo e a 

síndrome de Asperger. 

ESQUIZOPRENIA 

A esquizofrenia inclui raciocínio e juízo fracos, alucinações, delírios, falta de motivação 

e concentração ”. 

Material retirado de: 

 https://www.trivedieffect.com/inspiration-blog/overly-emotional-disorder/  

 

SINAIS DE TRANSTORNOS EMOCIONAIS EM CRIANÇAS 

„ Quando as crianças apresentam sintomas excessivamente emocionais durante um 

período consideravelmente longo, isso afeta em grande parte o seu desempenho educacional. 

Essa incapacidade de aprender algo não pode ser atribuída a razões intelectuais, sensoriais ou 

de saúde. Crianças que sofrem de qualquer tipo de transtorno emocional excessivo não 

podem desenvolver ou continuar um bom relacionamento com outros colegas e tutores. 

Mesmo sob situações absolutamente comuns, os seus humores e atividades são inadequados, 

já que experimentam tristeza e mudança de humor na maior parte do tempo. Eles cultivam 

um senso de fobia relacionado a questões próprias ou escolares. 

As crianças que sofrem de desordens excessivamente emocionais são altamente 

impulsivas e exibem conduta violenta, tanto em relação a si quanto aos outros. Eles estão 

sempre ansiosos e têm pouca atenção. Não se importam em seguir as regras nas salas de aula 

https://www.trivedieffect.com/inspiration-blog/overly-emotional-disorder/
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e frequentemente perturbam as atividades em curso. Crianças emocionalmente 

desordenadas não se conseguem adaptar a nenhuma variação na configuração de rotina. 

Essas crianças planeiam acusar os outros e acham difícil trabalhar em grupos. Eles sofrem de 

baixa autoestima, o que as torna principalmente afastados da escola. 

Os seus hábitos alimentares mudam, levando a um ganho ou perda súbita de peso. O 

padrão de sono também é errático. Algumas crianças têm excesso de energia para serem 

gastas em atividades exaustivas. Mudança rápida de humor, de extrema sensação de alegria 

para depressão severa, é uma característica comum. 

A metodologia de ensino usual não pode ser aplicada a crianças com transtornos 

excessivamente emocionais. A abordagem de educação especial deve ser reprojetada para 

desencorajar as atividades indisciplinadas e encorajar o comportamento preferido. A criança 

deve ser diagnosticada através de esclarecimentos profissionais por um psicólogo especialista 

“. 

Material retirado de : 

 https://www.trivedieffect.com/inspiration-blog/overly-emotional-disorder/  

Terapia Comportamental para Crianças 

„ A terapia cognitiva envolve minimizar a ansiedade, aprender ideias alternativas e 

aprender que sentimentos e humores alteram o comportamento. Ajuda a criança a identificar 

os seus pensamentos internos e a substituir pensamentos ruins por pensamentos produtivos 

positivos. A análise comportamental aplicada analisa o comportamento e ensina à criança 

maneiras diferentes de responder às situações de maneira positiva. Também recompensa o 

comportamento positivo e pune o comportamento negativo. Terapia de jogo é exatamente 

isso para crianças mais jovens que lhes permite agir fora seus problemas através de role 

playing ou eles podem interagir com questões comuns bonecos e objetos sensoriais. 

As crianças com problemas comportamentais precisam de algum tipo de terapia que 

lhes permita expressar se sem consequências e, em seguida, aumentar lentamente o seu nível 

de confiança com o conselheiro. Feito isso, a criança pode começar a aprender as razões de 

seu comportamento e quais são os pontos-gatilho e como lidar com esses problemas assim 

que surgirem. 

Antes de iniciar qualquer tipo de terapia comportamental, o pai deve observar 

atentamente a criança e elaborar um diário do que está a acontecer, consultar um terapeuta 

e proceder a partir daí. Se houver comportamentos substanciais ou problemas emocionais 

presentes, os pais devem encontrar um terapeuta de comportamento que lide com as 

estratégias de controlo do stresse, treine o relaxamento, ensine habilidades de 

enfrentamento e use a terapia da fala. Tratar a criança com respeito é o primeiro passo para 

ajudar a criança. A criança deve mostrar algum tipo de progresso ao longo do tempo e 

aprender a lidar com as coisas em qualquer situação; eles devem aprender a lidar com 

situações difíceis em casa e na escola. A terapia comportamental para crianças com distúrbios 

comportamentais e emocionais requer ferramentas intensivas de terapia comportamental 

https://www.trivedieffect.com/inspiration-blog/overly-emotional-disorder/
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para as ajudar a lidar diariamente com as pressões externas e os fatores desencadeantes “. 

Material retirado de:  

http://www.kidsmentalhealth.org/behavioral-therapy-for-children-with-emotional-

disorders/  

Terapia Cognitiva para crianças com problemas emocionais 

„ A terapia cognitiva é um método de tratamento cientificamente comprovado que 

atua para pacientes mais jovens tão eficazmente quanto para adultos no tratamento dos 

transtornos de ansiedade, bem como transtornos de conduta, depressão e queixas físicas que 

não são causadas por um problema físico real. A terapia cognitiva é, na verdade, mais 

frequentemente usada em conjunto com a terapia comportamental quando usada com 

crianças e, na maioria das vezes, tem como objetivo romper o círculo de emoção - pensamento 

- comportamento que supostamente causa a maior parte da sintomatologia que a terapia 

pretende melhorar. A ideia é que a pessoa sente uma emoção que leva a um pensamento 

desconfortável que por sua vez leva a um comportamento que torna o sentimento melhor, 

mas o sentimento é então afetado pelo comportamento de modo que leve a outro 

pensamento desconfortável que leva a outro comportamento, possivelmente ainda mais 

inadequado, que leva a outro sentimento e assim por diante. Terapia cognitiva é uma tentativa 

de mudar o pensamento para um mais realista e útil, quebrando o círculo. 

No tratamento de crianças, há stressores que geralmente não estão presentes em 

adultos e estão relacionados à educação. Uma criança pode ter objetivos irreais que são 

reforçados por adultos na sua vida: perfeição, pois o único resultado aceitável é primário. 

Quando a perfeição é o único objetivo, o fracasso será a experiência mais comum para uma 

criança, e o fracasso é, de fato, uma coisa muito infeliz. A fim de evitar os maus sentimentos 

e o pensamento gerados pelo fracasso, a criança age mal de algum modo e às vezes descobre 

que ela pode ser perfeitamente má, o que parece um sucesso, e o sucesso leva a uma maior 

atuação. Quebrar o ciclo fazendo da tentativa e erro um resultado aceitável, um sucesso, 

elimina o ônus da falha e pode levar a uma mudança de comportamento pela redefinição do 

sucesso. 

Com crianças e adolescentes, a terapia cognitiva está focada em romper o círculo na 

fase do pensamento. Em centenas de estudos, a terapia cognitiva mostrou-se bastante eficaz 

“.¬ 

Material retirado de: http://www.kidsmentalhealth.org/cognitive-therapy-for-

children-with-behavioral-and-emotional-disorders/  

 

Terapia Interpessoal para Crianças com Distúrbios  

„Muitas crianças com problemas comportamentais e emocionais não percebem que 

as suas ações estão erradas, mesmo depois de terem sido punidas por elas. 

Outros, não podem controlar muitas das suas ações, de modo que não obtêm 

exatamente o benefício total da ação disciplinar que receberam. Esses problemas geralmente 

http://www.kidsmentalhealth.org/behavioral-therapy-for-children-with-emotional-disorders/
http://www.kidsmentalhealth.org/behavioral-therapy-for-children-with-emotional-disorders/
http://www.kidsmentalhealth.org/cognitive-therapy-for-children-with-behavioral-and-emotional-disorders/
http://www.kidsmentalhealth.org/cognitive-therapy-for-children-with-behavioral-and-emotional-disorders/
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resultam de um pai muito perturbado e muito confuso. Mudar para um terapeuta interpessoal 

pode ser a resposta que ambos estão à procura. 

Quando deseja escolher um terapeuta interpessoal para o seu filho, é importante 

decidir se ele funciona melhor com homens ou mulheres. Se seu filho não trabalha bem com 

figuras masculinas, pode ser melhor escolher um terapeuta que seja feminino ou vice-versa. 

Garantir que o seu filho esteja confortável com o terapeuta é crucial para o sucesso da terapia. 

O terapeuta que vê o seu filho provavelmente terá as primeiras visitas juntas com a 

família. No entanto, após as visitas iniciais, eles podem apenas querer de si uma atualização 

verbal e, em seguida, ver o seu filho sozinho. A chave para essa terapia é garantir que a criança 

esteja focada na terapia. 

Em cada sessão, o terapeuta tentará diferentes métodos de ensinar o seu filho a lidar 

com a raiva, a frustração ou as suas emoções em geral. Após cada consulta, o seu filho deverá 

demonstrar essas novas habilidades e focar-se nelas. Essas habilidades gradualmente 

desenvolver-se-ão até que tenham controlo comportamental ou emocional completo para si 

mesmas.  

É importante ser consistente com as nomeações. A falta de uma consulta pode fazer 

com que o seu filho escorregue ou regrida levemente em seus comportamentos. 

Não pense que porque o comportamento não foi óbvio, isso significa que ele foi 

embora. Isso significa que seu filho está a aprender a superar esse comportamento. Mantê-

los concentrados no que é esperado deles é importante. Não se esqueça de elogiar o seu filho 

por se controlar. Eles precisam saber que vê as mudanças que eles fizeram e que está 

orgulhoso “. 

Material retirado de: http://www.kidsmentalhealth.org/interpersonal-therapy-for-

children-with-behavioral-and-emotional-disorders/  

 

Terapia Familar  

„Quase um terço das crianças nascidas terá algum tipo de deficiência até os 18 anos. 

Para a maioria das famílias, a criança não é a única que terá que aprender a viver com uma 

deficiência. 

Toda a família será tocada pela deficiência. Terapia para toda a família muitas vezes 

será necessária para garantir que a criança seja capaz de integrar-se à vida familiar. Quando 

os diagnósticos se conhecem pela primeira vez, os pais muitas vezes lidam com o choque e a 

descrença, mas à medida que o tempo passa, eles aprendem a ajustar-se e a aceitar as 

circunstâncias. Muitos deles se beneficiariam de algum tipo de aconselhamento familiar. Isto 

é muito importante porque eles vão desempenhar um papel relevante na forma como a 

criança com deficiência será capaz de se ajustar. Como os cuidadores primários o papel que 

desempenham é enorme e treinamento especial é muitas vezes necessário e muito útil. 

Para a família que tem um filho nascido com uma deficiência óbvia, a percepção virá 

rapidamente que eles estarão caminhando por uma estrada diferente do que planearam na 

vida. Terapeutas, médicos e equipamentos especiais, muitas vezes, fazem parte das suas 

http://www.kidsmentalhealth.org/interpersonal-therapy-for-children-with-behavioral-and-emotional-disorders/
http://www.kidsmentalhealth.org/interpersonal-therapy-for-children-with-behavioral-and-emotional-disorders/
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normas diárias. O ajuste é muitas vezes difícil e é um processo em andamento. Algumas 

famílias não percebem que os seus filhos têm alguma deficiência até que estejam um pouco 

mais velhos. Autismo, atraso mental e doenças emocionais não aparecem nos primeiros 

meses de vida. É só depois da frustração e, muitas vezes, da negação que os pais são capazes 

de perceber que a criança tem algumas necessidades extras que não conseguem cumprir. 

O maior problema é que os pais não são treinados para lidar com as necessidades da 

criança e tendem a protegê-los. Eles fazem isso por amor, mas muitas vezes é prejudicial para 

a criança. A terapia familiar deve envolver não apenas os pais, mas também os irmãos. Eles 

não devem ser esquecidos nesta equação. Frequentemente eles serão solicitados a fazer 

alguns dos cuidados e muitos deles serão os únicos cuidadores como adultos para a pessoa 

com deficiência, porque os pais nem sempre estão em condições de o fazer. 

A terapia familiar deve abordar sentimentos que todos os elementos da família 

possam ter e não ser capazes de expressar. Baixa autoestima, um sentimento de perda e 

desamparo são apenas alguns dos problemas que podem ser abordados e discutidos. Embora 

a maioria dos pais e filhos não receba terapia familiar suficiente, deve ser objetivo de qualquer 

bom gestor de casos encorajar isso e começar assim que possível. “.¬ 

Material retirado de: http://www.kidsmentalhealth.org/family-therapy-for-children-

with-behavioral-disorders/ 

       
4. Quizz 

Qual é o significado da palavra "desordem" em psicologia  

O É quando tudo está no caos. 
O É o oposto da ordem. 
O É quando uma condição atinge o nível de ser prejudicial para si ou prejudicial para os 
outros. O É apenas uma palavra que eles usam para fazer com que problemas regulares 
pareçam especiais.  

Quais são as duas categorias que compõem os distúrbios emocionais?  

O Transtornos de humor e ansiedade. 
O Personalidade e transtornos de ansiedade. 
O Transtornos de humor e personalidade. 
O Distúrbios emocionais são sua própria categoria. 

O que é um distúrbio do humor? 

O É quando a pessoa está deprimida com uma situação, como se alguém estivesse a morrer. 
O A pessoa experimenta uma depressão extrema ou mania, ou ambos em ocasiões 
separadas. 

http://www.kidsmentalhealth.org/family-therapy-for-children-with-behavioral-disorders/
http://www.kidsmentalhealth.org/family-therapy-for-children-with-behavioral-disorders/
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O Quando uma pessoa experimenta a felicidade do seu bébé ao nascer. 
O Transtorno do humor não é um termo usado por psicólogos  

Crossword tirado de:  

https://study.com/academy/practice/quiz-worksheet-understanding-emotional-

disorders.html 

Para discussão 

Use esta foto e discuta sobre essas questões: 

 Como encontrar a harmonia da alma, mente e corpo para si mesmo?  

How to find the soul, mind and body harmony for yourself?  

1. Como ajudar a encontrar a harmonia da alma, mente e corpo para o seu filho?  

 

Picture taken from https://www.trivedieffect.com/inspiration-blog/soul-mind-and-body/ 

 

5. Onde pode encontrar ajuda? Serviços de Educação Especial 

Dr. O'Connor  um psicólogo de Toronto, presta serviços psicológicos a 

crianças, adolescentes e adultos jovens, suas famílias e aos profissionais que 

trabalham com eles. Os serviços, que oferece através de sua prática - 

Assessment, Consultation and Treatment Solutions -  (ACTS),  ajuda a 

promover resultados positivos em crianças, adolescentes e jovens adultos, apesar dos 

desafios que enfrentam. https://www.solutionsforchildproblems.com/ 

Friendship Circle  

https://study.com/academy/practice/quiz-worksheet-understanding-emotional-disorders.html
https://study.com/academy/practice/quiz-worksheet-understanding-emotional-disorders.html
https://www.trivedieffect.com/inspiration-blog/soul-mind-and-body/
https://www.solutionsforchildproblems.com/
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friendshipcircle.org/blog/2014/10/01/how-do-i-get-special-education-services-for-my-child-

with-special-needs/ 

Special Education Services 

http://www.edb.gov.hk/en/edu-system/special/policy-and-initiatives/special-edu-serv/ 

 

6. Resources for parents   

Helpful Websites and Blogs 

https://study.com/academy/lesson/what-is-an-emotional-disorder-

definition-types.html 

http://www.kidsmentalhealth.org/childrens-behavioral-and-emotional-disorders/ 

https://en.wikipedia.org/wiki/Emotional_and_behavioral_disorders 

https://www.trivedieffect.com/inspiration-blog/overly-emotional-disorder/ 

http://www.parentcenterhub.org/emotionaldisturbance/#def 

http://www.gadoe.org/Curriculum-Instruction-and-Assessment/Special-Education-

Services/Pages/Emotional-and-Behavioral-Disorder.aspx 

http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/health/emotions-and-

emotional-disorders/content-section-1.1 

https://www.education.com/reference/article/emotional-behavioral-disorders-defined/ 

https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/Mental-

Health/Pages/social-and-emotional-problems.aspx 

https://www.solutionsforchildproblems.com/child-with-emotional-problems.html 

https://www.solutionsforchildproblems.com/child-anxiety-disorder.html 

https://www.solutionsforchildproblems.com/alcoholic-parents.html 

http://www.pacer.org/cmh/does-my-child-have-an-emotional-or-behavioral-disorder/ 

http://cheapbargain.net/topic/20/help+children+adhd/?utm_campaign=853B3Bc&utm_ter

m=kids%20emotional%20problems&utm_medium=b&g_ti=kwd-78134148605358: 

 

Family Voices:  

For Parents When They Learn Their Child Has a Disability For Parents When They Learn Their 

Child Has a Disability by Patricia McGill Smith 

http://www.familyvoices.org/admin/work_caring/files/nd20.pdf 

http://www.edb.gov.hk/en/edu-system/special/policy-and-initiatives/special-edu-serv/
https://study.com/academy/lesson/what-is-an-emotional-disorder-definition-types.html
https://study.com/academy/lesson/what-is-an-emotional-disorder-definition-types.html
http://www.kidsmentalhealth.org/childrens-behavioral-and-emotional-disorders/
https://en.wikipedia.org/wiki/Emotional_and_behavioral_disorders
https://www.trivedieffect.com/inspiration-blog/overly-emotional-disorder/
http://www.parentcenterhub.org/emotionaldisturbance/#def
http://www.gadoe.org/Curriculum-Instruction-and-Assessment/Special-Education-Services/Pages/Emotional-and-Behavioral-Disorder.aspx
http://www.gadoe.org/Curriculum-Instruction-and-Assessment/Special-Education-Services/Pages/Emotional-and-Behavioral-Disorder.aspx
http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/health/emotions-and-emotional-disorders/content-section-1.1
http://www.open.edu/openlearn/health-sports-psychology/health/emotions-and-emotional-disorders/content-section-1.1
https://www.education.com/reference/article/emotional-behavioral-disorders-defined/
https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/Mental-Health/Pages/social-and-emotional-problems.aspx
https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/Mental-Health/Pages/social-and-emotional-problems.aspx
https://www.solutionsforchildproblems.com/child-with-emotional-problems.html
https://www.solutionsforchildproblems.com/child-anxiety-disorder.html
https://www.solutionsforchildproblems.com/alcoholic-parents.html
http://www.pacer.org/cmh/does-my-child-have-an-emotional-or-behavioral-disorder/
http://cheapbargain.net/topic/20/help+children+adhd/?utm_campaign=853B3Bc&utm_term=kids%20emotional%20problems&utm_medium=b&g_ti=kwd-78134148605358
http://cheapbargain.net/topic/20/help+children+adhd/?utm_campaign=853B3Bc&utm_term=kids%20emotional%20problems&utm_medium=b&g_ti=kwd-78134148605358
http://www.familyvoices.org/
http://www.familyvoices.org/admin/work_caring/files/nd20.pdf
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When You Learn That Y ou Learn That Your Child Has a Disability our Child Has a Disability by 

Carole Brown, Samara Goodman, and Lisa Küpper 

http://www.familyvoices.org/admin/work_caring/files/nd20.pdf 

The Role of Families in Health Promotion: Family Wisdom about Health and Wellness 

Knowledge, Strategies, and Barriers Leslie M. Carroll, MUP Melissa C. Vickers, 

MEdhttp://www.familyvoices.org/admin/miscdocs/files/TheWisdom-of-Families_10-07-

2014.pdf 

 

Center for Parent Information and Resources 

Buzz from the Hub | Social-Emotional Developmenthttp://www.parentcenterhub.org/buzz-

sept2015/ 

 

Spotlight on…Social-Emotional Development 

http://www.parentcenterhub.org/buzz-sept2015/ 

Social and Emotional Development 

https://www.zerotothree.org/early-development/social-and-emotional-development 

 

Videos  

Lisa Feldman BarrettYou aren't at the mercy of your emotions — your brain creates them 

https://www.ted.com/talks/lisa_feldman_barrett_you_aren_t_at_the_mercy_of_your_emo

tions_your_brain_creates_them 

Sangu Delle There's no shame in taking care of your mental health 

https://www.ted.com/talks/sangu_delle_there_s_no_shame_in_taking_care_of_your_ment

al_health?referrer=playlist-the_struggle_of_mental_health 

 

Associations and Societies 

COPMI Children of Parents with a Mental Illness  

COPMI promotes better outcomes for children and families where a parent experiences 

mental illness. http://www.copmi.net.au/kids-young-people 

The Children’s Defense Fund 

Political advocacy and support to ensure a level playing field for all children. They focus on 

impacting policies and programs that lift children out of poverty; protect them from abuse 

http://www.familyvoices.org/admin/work_caring/files/nd20.pdf
http://www.familyvoices.org/admin/miscdocs/files/TheWisdom-of-Families_10-07-2014.pdf
http://www.familyvoices.org/admin/miscdocs/files/TheWisdom-of-Families_10-07-2014.pdf
http://www.parentcenterhub.org/repository/steps/
http://www.parentcenterhub.org/buzz-sept2015/
http://www.parentcenterhub.org/buzz-sept2015/
http://www.parentcenterhub.org/buzz-sept2015/
https://www.zerotothree.org/early-development/social-and-emotional-development
https://www.ted.com/talks/lisa_feldman_barrett_you_aren_t_at_the_mercy_of_your_emotions_your_brain_creates_them
https://www.ted.com/talks/lisa_feldman_barrett_you_aren_t_at_the_mercy_of_your_emotions_your_brain_creates_them
https://www.ted.com/talks/lisa_feldman_barrett_you_aren_t_at_the_mercy_of_your_emotions_your_brain_creates_them
https://www.ted.com/talks/sangu_delle_there_s_no_shame_in_taking_care_of_your_mental_health?referrer=playlist-the_struggle_of_mental_health
https://www.ted.com/talks/sangu_delle_there_s_no_shame_in_taking_care_of_your_mental_health?referrer=playlist-the_struggle_of_mental_health
http://www.copmi.net.au/kids-young-people
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and neglect; and ensure their access to health care, quality education and a moral and spiritual 

foundation.http://www.childrensdefense.org/?referrer=http://www.pacer.org/cmh/resourc

es/finding-organizations-that-can-help/ 

 

Mental Health America  

Provides current mental health news, brochures, fact sheets at no cost and other publications 

for purchase on various mental health topics.http://www.mentalhealthamerica.net/ 

National Alliance on Mental Illness (NAMI) 

NAMI is a grass roots mental health organization dedicated to building better lives for the 

millions of Americans affected by mental illness.https://www.nami.org/About-NAMI 

 

Center for Child and Human Development  

National Center hosted at Georgetown University, focused on Trauma Informed Care and 

Early Interventions for children with mental health challenges. Posts current summaries of 

effective strategy research.https://gucchd.georgetown.edu/behavioral-health.php 

 

Early Childhood Technical Assistance Center (ECTA)  

ECTA is an OSEP funded comprehensive technical assistance center for t young children with 

disabilities. It includes reviews of early childhood interventions, research, information on 

early childhood programs (619 and early childhood special education), data, outcomes, and 

more.http://ectacenter.org/ 

Technical Assistance Center for Social Emotional Intervention for Young Children (TACSEI) 

The goal of the State/TACSEI Partnership is to plan, implement and sustain a professional 

development system to enhance the knowledge and skills of the early childhood work force 

in meeting the social emotional needs of young children, particularly those with or at risk for 

delays or disabilities in inclusive and natural environments. 

http://www.pacer.org/cmh/resources/finding-organizations-that-can-

help/challengingbehavior.fmhi.usf.edu/ 

 

Portland Research and Training Center  

Provides updates on research, publications, and other activities as well as information about 

developments in the field of infant and toddler mental health. 

https://contextualscience.org/portland_psychotherapy_clinic_research_amp_trainin 

 

http://www.childrensdefense.org/?referrer=http://www.pacer.org/cmh/resources/finding-organizations-that-can-help/
http://www.childrensdefense.org/?referrer=http://www.pacer.org/cmh/resources/finding-organizations-that-can-help/
http://www.nmha.org/
http://www.mentalhealthamerica.net/
http://www.nami.org/About-NAMI
https://www.nami.org/About-NAMI
https://gucchd.georgetown.edu/behavioral-health.php
https://gucchd.georgetown.edu/behavioral-health.php
https://gucchd.georgetown.edu/behavioral-health.php
http://ectacenter.org/
http://ectacenter.org/
http://www.pacer.org/cmh/resources/finding-organizations-that-can-help/challengingbehavior.fmhi.usf.edu/
http://www.pacer.org/cmh/resources/finding-organizations-that-can-help/challengingbehavior.fmhi.usf.edu/
http://www.pacer.org/cmh/resources/finding-organizations-that-can-help/challengingbehavior.fmhi.usf.edu/
https://www.pdx.edu/psu-online/programs/infanttoddler-mental-health
https://www.pdx.edu/psu-online/programs/infanttoddler-mental-health
https://contextualscience.org/portland_psychotherapy_clinic_research_amp_trainin
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        7. Pais de Crianças com Perturbações do 
Comportamento  

Ingrida Baranauskiene, Diana Saveikiene 
Klaipeda University 

Resumo do capítulo 

Nesta parte, será abordado o tema pais de crianças com transtornos comportamentais. 

Abordaremos os conceitos básicos de transtornos comportamentais e os dados estatísticos. 

Serão discutidas questões como: quais ameaças que devem ser levadas a sério? Há mais risco 

de ameaças associadas a crianças ou a adolescentes? O que deve ser feito se os pais ou outros 

estão preocupados? Entre outras questões. Apresentamos também a Lista de Transtornos 

Comportamentais e algumas estratégias dos pais de crianças com transtornos 

comportamentais. 

Para incentivar uma discussão sugerimos algumas perguntas. Também fornecemos 

outras informações úteis, como Websites úteis, Centro de Informações e Recursos para os Pais, 

Videos, associações sociais e muito mais.  
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1. Glossário/Palavras a saber /Definições 

“Distúrbios comportamentais envolvem um padrão de comportamentos 

disruptivos em crianças que duram pelo menos 6 meses e causam 

problemas na escola, em casa e em situações sociais. Toda a pessoa 

mostra, ao longo da vida, alterações comportamentais, mas os distúrbios 

de comportamento são mais sérios ”. 

https://www.mentalhealth.gov/what-to-look-for/behavioral-disorders 

“Transtornos emocionais e comportamentais (TEC; às vezes chamados de distúrbio 

emocional ou grave distúrbio emocional) referem-se a uma classificação de incapacidade 

usada em contextos educacionais que permite que instituições de ensino ofereçam educação 

especial e serviços relacionados a alunos com baixo ajustamento social ou académico que não 

podem ser explicados por alterações biológicas ou desenvolvimento ”. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Emotional_and_behavioral_disorders 

“O transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) é um transtorno de 

saúde mental que pode causar níveis, acima do normal, de comportamentos hiperativos e 

impulsivos. As pessoas com TDAH também podem ter dificuldade em concentrar-se numa 

única tarefa ou ficar paradas por longos períodos de tempo ”. 

https://www.healthline.com/health/adhd 

Transtornos do comportamento disruptivo são um grupo de problemas 

comportamentais. São chamados de “disruptivos” porque as crianças afetadas interrompem 

literalmente as pessoas e as atividades ao seu redor (inclusive em casa, na escola e com os 

colegas). Os tipos mais comuns de transtorno de comportamento disruptivo são transtorno 

desafiador de oposição (TDO) e transtorno de conduta. Crianças com transtorno desafiador 

opositivo exibem um padrão persistente de explosões de raiva, discussões e desobediência. 

Embora esse comportamento seja geralmente direcionado a figuras de autoridade, como pais 

e professores, também pode ter como alvo irmãos, colegas e outras crianças ”. 

http://www.childrenshospital.org/conditions-and-treatments/conditions/disruptive-

behavior-disorders 

“Os transtornos de ansiedade são a forma mais comum de transtorno emocional e 

podem afetar qualquer pessoa em qualquer idade. Segundo a Associação Americana de 

Psiquiatria, as mulheres são mais propensas que os homens a serem diagnosticadas com um 

transtorno de ansiedade ”. 

https://www.healthline.com/health/anxiety 

A depressão é classificada como um transtorno de humor. Pode ser descrita como 

sentimentos de tristeza, perda ou raiva que interferem nas atividades quotidianas de uma 

pessoa. Estima-se que a depressão afeta 1 em cada 20 americanos. 

https://www.healthline.com/health/depression 

Transtorno bipolar é uma doença mental, marcada por mudanças de humor extremas 

de alto para baixo e de baixo para alto. Os altos são períodos de mania, enquanto os baixos 

https://www.mentalhealth.gov/what-to-look-for/behavioral-disorders
https://en.wikipedia.org/wiki/Emotional_and_behavioral_disorders
https://www.healthline.com/health/adhd
http://www.childrenshospital.org/conditions-and-treatments/conditions/disruptive-behavior-disorders
http://www.childrenshospital.org/conditions-and-treatments/conditions/disruptive-behavior-disorders
https://www.healthline.com/health/anxiety
https://www.healthline.com/health/depression
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são períodos de depressão. As mudanças de humor podem mesmo tornar-se mistas, a pessoa 

pode sentir-se eufórica e deprimida ao mesmo tempo. 

https://www.healthline.com/health/could-it-be-bipolar-seven-signs-to-look-for 

“Transtorno de conduta é um grupo de problemas comportamentais e emocionais que 

geralmente começam durante a infância ou adolescência. Crianças e adolescentes com este 

transtorno têm dificuldade em seguir regras e comportar-se de maneira socialmente 

aceitável. Podem exibir comportamentos agressivos, destrutivos e enganosos podendo violar 

os direitos dos outros. Adultos e outras crianças podem percebê-los como “maus” ou 

delinquentes, e não como tendo uma doença mental ” 

https://www.healthline.com/health/conduct-disorder#types 

 

2. Tu não está sozinho 

Alguns factos importantes 

“O transtorno bipolar não é um diagnóstico raro. 

Um estudo de 2005 descobriu que 2,6% da população dos 

EUA, ou mais de 5 milhões de pessoas, têm algum tipo de 

transtorno bipolar. Os sintomas tendem a aparecer no final 

da adolescência ou nos primeiros anos da idade adulta, 

mas também podem ocorrer em crianças. As mulheres são 

mais propensas a receber diagnósticos bipolares do que os 

homens, embora a razão para isso ainda não esteja 

esclarecida ”. 

https://www.healthline.com/health/could-it-be-

bipolar-seven-signs-to-look-for 

“Estima-se que a depressão afeta 1 em cada 20 americanos”. 

https://www.healthline.com/health/depression 

Jovens com EBD: 

    “Os alunos com deficiências apresentam taxas mais baixas de formação. Apenas 40% 

dos alunos com EBD concluíram o ensino médio, em comparação com a média nacional 76%. 

São três vezes mais propensos do que outros estudantes a serem presos antes de deixar a 

escola. 

     São duas vezes mais propensos do que outros estudantes com outras deficiências 

(por exemplo, do desenvolvimento ou da aprendizagem) a viver em instituição de correção, 

casas de recuperação, centros de tratamento de drogas ou na rua depois de deixar a escola. 

     São duas vezes mais propensos do que estudantes com outras deficiências a serem 

mães adolescentes. 

https://www.healthline.com/health/could-it-be-bipolar-seven-signs-to-look-for
https://www.healthline.com/health/conduct-disorder#types
https://www.healthline.com/health/could-it-be-bipolar-seven-signs-to-look-for
https://www.healthline.com/health/could-it-be-bipolar-seven-signs-to-look-for
https://www.healthline.com/health/depression
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     Até 85 por cento das crianças em centros de detenção juvenil têm deficiências que 

as tornam elegíveis para serviços de educação especial, mas apenas 37 por cento tinham 

recebido qualquer tipo de serviço na sua escola. 

     Jovens com distúrbios emocionais são 13 vezes mais propensos a serem presos 

enquanto ainda estão na escola, em comparação com estudantes com outras deficiências. 

     10 a 25 por cento dos alunos com EBD matriculam-se no ensino pós-secundário (em 

comparação com 53 por cento da população típica) ”. 

https://whocaresaboutkelsey.com/the-issues/statistics#ebdStatistics 

 

3. Seção teórica sobre o tema do nosso capítulo específico 

"Os pais são uma parte essencial do tratamento para o transtorno de 

comportamento disruptivo do seu filho. As intervenções mais eficazes 

que já vimos são baseadas nos pais." 

 

Eugene d'Angelo, PhD, chief of Children's Division of Psychology 

http://www.childrenshospital.org/conditions-and-treatments/conditions/disruptive-

behavior-disorders 

 

“Todas as crianças se comportam mal em algum momento. E algumas podem ter 

problemas comportamentais temporários devido ao stress. Por exemplo, o nascimento de um 

irmão, um divórcio ou uma morte na família pode levar a criança a reagir para fora. Os 

transtornos do comportamento são mais graves. Estes envolvem um padrão de 

comportamentos hostis, agressivos ou disruptivos por mais de 6 meses. O comportamento 

também não é apropriado para a idade da criança. 

Sinais de alerta podem incluir 

 Prejudicar a si próprio ou ameaçar outras pessoas e animais de estimação 

 Danificar ou destruir objetos 

 Mentir ou roubar 

 Não ir bem na escola, faltar à escola 

 Fumar, beber ou uso de drogas precoce 

 Atividade sexual precoce 

 Birras frequentes e argumentos 

 Hostilidade dura em relação a figuras de autoridade 

Se identificar sinais de um problema, peça ajuda. Escolhas más podem tornar-se em 

hábitos. As crianças que têm problemas de comportamento correm maior risco de fracasso 

escolar, problemas de saúde mental e até mesmo suicídio. Aulas ou terapia familiar podem 

ajudar os pais a aprenderem a estabelecer e impor limites. Terapia da fala e terapia 

comportamental para o seu filho também podem ajudar ” 

Texto retirado de: https://medlineplus.gov/childbehaviordisorders.html#summary 

https://whocaresaboutkelsey.com/the-issues/statistics#ebdStatistics
http://www.childrenshospital.org/conditions-and-treatments/conditions/disruptive-behavior-disorders
http://www.childrenshospital.org/conditions-and-treatments/conditions/disruptive-behavior-disorders
https://medlineplus.gov/childbehaviordisorders.html#summary
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“Transtornos comportamentais podem envolver: 

 Desatenção 

 Hiperatividade 

 Impulsividade 

 Comportamento desafiador 

 Uso de drogas 

 Atividade criminal 

Transtornos comportamentais incluem: 

 Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 

 Transtorno Desafiante Opositivo (ODD) 

 Transtorno de conduta”  

Texto retirado de:  

https://www.mentalhealth.gov/what-to-look-for/behavioral-disorders 

 

Algumas questões muito importantes e respostas muito significativas 

Que ameaças devem ser levadas a sério? 

“Exemplos de situações potencialmente perigosas ou de emergência com uma criança 

ou adolescente incluem: 

Ameaças ou avisos sobre ferir ou matar alguém 

Ameaças ou avisos sobre ferir ou matar-se 

Ameaças de fugir de casa 

Ameaças para danificar ou destruir a propriedade 

Pedopsiquiatras e outros profissionais de saúde mental concordam que é muito difícil prever 

o comportamento de uma criança com total precisão. O comportamento passado de uma 

pessoa, no entanto, ainda é um dos melhores preditores de comportamento futuro. Por 

exemplo, uma criança com histórico de comportamento violento ou agressivo tem maior 

probabilidade de realizar suas ameaças e ser violenta ”. 

https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-

Guide/Childrens-Threats-When-Are-They-Serious-065.aspx 

 

 

Quando há mais risco associado com as ameaças de crianças e adolescentes? 

“A presença de um ou mais dos seguintes fatores aumenta o risco de comportamento 

violento ou perigoso: 

https://www.mentalhealth.gov/what-to-look-for/behavioral-disorders
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-Guide/Childrens-Threats-When-Are-They-Serious-065.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-Guide/Childrens-Threats-When-Are-They-Serious-065.aspx
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 Comportamento violento ou agressivo passado (incluindo explosões de raiva 

incontroláveis) 

 Aceso a armas 

 Levar uma arma para a escola 

 Tentativas de suicídio ou ameaças anteriores 

 História familiar de comportamento violento ou tentativas de suicídio 

 Culpar os outros e recusar aceitar a responsabilidade pelos seus próprios atos 

 Experiência recente de humilhação, vergonha, perda ou rejeição 

 Bullying ou intimidar colegas ou crianças 

 Ter um padrão de ameaças 

 Ser vítima de abuso ou negligência (físico, sexual ou emocional) 

 Testemunhar abuso ou violência em casa 

 Temas de morte ou depressão repetidamente evidenciadas em conversas, 

expressões escritas, seleção de leitura ou obras de arte 

 Preocupação com temas e atos de violência em programas de TV, filmes, músicas, 

revistas, banda desenhada, livros, videojogos e sites da Internet. 

 Doenças mentais, como depressão, mania, psicose ou transtorno bipolar 

 Uso de álcool ou drogas ilícitas 

 Problemas disciplinares na escola ou na comunidade (comportamento delinquente) 

 Destruição de propriedade ou vandalismo no passado 

 Crueldade com os animais 

 Comportamento Firesetting 

 Má relações entre pares e/ou isolamento social 

 Envolvimento com grupos ou gangues 

 Pouca ou nenhuma supervisão ou apoio dos pais ou de outro adulto que cuida”. 

https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-

Guide/Childrens-Threats-When-Are-They-Serious-065.aspx 

 

O que deve ser feito se os pais ou outras pessoas estão preocupadas? 

“Quando uma criança faz uma séria de ameaças, ela não deve ser desvalorizada e 

entendida apenas como conversa fiada. Pais, professores ou outros adultos devem falar 

imediatamente com a criança. Se for determinado que a criança está em risco e a criança se 

recusar a falar, é argumentativa, responde defensivamente ou continua a expressar 

pensamentos ou planos violentos ou perigosos, devem ser tomadas medidas para uma 

avaliação imediata por um profissional de saúde mental com experiência na avaliação de 

crianças e adolescentes. A avaliação de qualquer ameaça grave deve ser feita no contexto do 

comportamento passado, da personalidade e dos estressores atuais de cada criança. Numa 

situação de emergência ou se a criança ou o família recusar ajuda, pode ser necessário entrar 

https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-Guide/Childrens-Threats-When-Are-They-Serious-065.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-Guide/Childrens-Threats-When-Are-They-Serious-065.aspx
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em contato com a polícia local para obter assistência ou levar a criança a uma instituição de 

saúde mais próxima para avaliação. As crianças que fizeram ameaças sérias devem ser 

cuidadosamente supervisionadas enquanto aguardam intervenção profissional. A avaliação 

imediata e o tratamento contínuo adequado de jovens que fazem ameaças graves pode ajudar 

a criança com problemas e reduzir o risco de tragédia ”. 

https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-

Guide/Childrens-Threats-When-Are-They-Serious-065.aspx 

 

 

 

Seja paciente com os seus filhos 

“A empatia, uma atitude cooperativa e um temperamento calmo são traços cruciais 

para os pais adotarem como forma de luta com as crianças. Além disso, saber quando pedir 

ajuda é fundamental. 

Se o comportamento de seu filho se torna prejudicial ao funcionamento normal em 

casa ou à sua educação, ou se eles se tornam violentos, é altura para conversar com um 

profissional. 

Educar crianças com problemas comportamentais não é fácil. Mas antes de se apressar 

em diagnosticar ou transformar-se num rígido disciplinador, procure ajuda. O pediatra pode 

fornecer informações sobre se o comportamento de seu filho é normal para a idade e fornecer 

recursos para assistência ”. 

https://www.healthline.com/health/parenting/behavioral-disorders-in-children#5 

4.  Vamos conversar:  

1. Estilos de parentalidade: Qual é a certa para si? 

“Quando falamos sobre estilos parentais, existem quatro tipos principais, um dos quais 

é mais eficaz em criar crianças bem ajustadas e bem comportadas:  

 Parentalidade autoritária: regras rígidas com nenhum compromisso e sem a 

participação das crianças.  

 Parentalidade autoritativa: regras rígidas, mas os pais estão dispostos a ouvir e a 

cooperar com seus filhos. Mais uma democracia que parentalidade autoritária.  

https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-Guide/Childrens-Threats-When-Are-They-Serious-065.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-Guide/Childrens-Threats-When-Are-They-Serious-065.aspx
https://www.healthline.com/health/parenting/behavioral-disorders-in-children#5
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 Parentalidade permissiva: Poucas regras e pouca exigência com as crianças. Há 

pouca ou nenhuma disciplina nesta casa, e os pais geralmente assumem o papel de amigos.  

 Parentalidade não envolvida: Sem regras e muito pouca interação. Esses pais são 

desapegados e podem rejeitar ou negligenciar seus filhos ”. 

Texto retirado de: 

https://www.healthline.com/health/parenting/behavioral-disorders-in-children#1 

 

 

 

 

Perguntas indicativas para discussão:  

1. Complete a tabela:  

Estilos Parentais Vantagens (o seu ponto de vista) desvantagens (o seu ponto de vista) 

Parentalidade autoritária  

 

 

Parentalidade autoritativa  

 

 

Parentalidade permissiva  

 

 

Parentalidade não 

envolvida 

 

 

 

 
 

 

2. Qual caminho é o certo para si? 

3. Por quê? Diga os seus argumentos, por favor.  

4. Que que aprendeu de novo sobre estilos parentais? 

5. O que foi útil? 

Aqui estão os fundamentos de um plano de boa gestão comportamental que pode usar em 

sua casa. Ler e discutir juntos:  

“Definir comportamentos 

O primeiro passo é identificar os comportamentos alvo que quer incentivar ou 

desencorajar. Esses comportamentos devem ser específicos, observáveis e mensuráveis (para 

que todos possam concordar se o comportamento aconteceu ou não). Um exemplo de 

https://www.healthline.com/health/parenting/behavioral-disorders-in-children#1
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comportamento mal definido é "ser bom" ou "agir". Um comportamento bem definido seria 

"pegar o brinquedo de outra criança" ou "sentar-se bem à mesa de jantar". 

Definir o cenário 

Depois de identificar comportamentos que deseja ver mais ou menos, deve 

concentrar-se nos antecedentes ou nos fatores precedentes que tornam os comportamentos 

mais ou menos prováveis de ocorrer. Essas são maneiras de aumentar a probabilidade de 

comportamento positivo e diminuir a probabilidade de comportamento negativo. 

Ajuste o ambiente.  

Para uma sessão de trabalhos de casa, por exemplo, remover distrações como telas de 

vídeo e brinquedos, fornecer um lanche, se seu filho está com fome, e desmarque a sua 

agenda para ficar disponível para o ajudar a ficar atento. 

Esclarecer as expectativas.  

Vai obter melhor cooperação se conversar com o seu filho e lhe disser o que espera 

dele. Por exemplo, explique que a hora de dormir é às 8:00 da noite nos dias de escola. Começa 

por colocar o pijama, escovar os dentes, usar o banheiro e meia hora de leitura juntos na cama 

antes de apagar as luzes. É ainda mais útil escrever as expectativas e pendura-las (usando 

fotos se o seu filho ainda não consegue ler). 

Contagem regressiva para as transições.  

Sempre que possível, prepare o seu filho para uma transição futura. Deixe-o saber 

quando faltam 10 minutos para ela ir jantar ou começar a higiene. Então, lembre-o quando 

faltarem dois minutos. Certifique-se de que realmente faz transição no tempo indicado. 

Dar a escolher quando possível.  

Fornecer duas opções é uma boa maneira de configurar a estrutura, ao mesmo tempo 

em que capacita o seu filho a ter uma palavra a dizer. Pode perguntar: "Quer tomar um banho 

antes do jantar ou depois?" ou "Quer desligar a TV ou eu desligo?" A chave é apresentar a 

escolha calma e educadamente. 

Usar afirmações "quando, então".  

Estas são ferramentas úteis que oferecem uma expectativa clara, bem como uma 

recompensa por cooperar. Por exemplo: "Quando completar os seus deveres de casa, poderá 

jogar no iPad." Certifique-se de apresentar o "quando, de seguida" com calma e repetir 

quando for preciso. 

Dar instruções de forma eficaz 
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Os psicólogos ajudam os pais a escolherem as palavras certas para obter os resultados 

que desejam. 

Usar declarações, não perguntas.  

"Por favor, tire o seu livro de matemática" ou "Por favor, sente-se" é melhor do que 

"Está pronto para fazer os trabalhos de casa?" 

 

 

Diga ao seu filho o que fazer em vez do que não deve fazer.  

" Se ele ou ela está a pular no sofá, deve dizer: "Por favor, desça do sofá" em vez de 

"Por favor, pare de pular". 

Seja claro e específico.  

“Em vez de dizer "Continue" dizer, “Por favor, comece a ler sua tarefa. “Em vez de 

"sossega", diga "por favor, ouça a sua voz interior." 

Dê instruções com calma e respeito. 

Isso ajuda seu filho a aprender e a ser educado quando fala com os outros. Ele também 

aprenderá a ouvir instruções calmas em vez de ouvir apenas quando você grita ou repete o 

nome dele ou dela várias vezes. 

Diga apenas uma vez 

Depois de dar instruções, aguarde alguns segundos, em vez de repetir o que disse. Seu 

filho aprenderá a ouvir instruções à primeira, em vez de pensar que as vai repetir novamente. 

Escolher as consequências certas 

Uma grande parte da gestão do mau comportamento é focada na prevenção, mas outra parte 

importante é responder adequadamente. Vamos olhar para as consequências que não têm o 

efeito desejado - encorajando comportamentos positivos e desencorajando os negativos - e 

depois para alguns analisar o que o fazer. 

 

Consequências ineficazes 

Atenção negative  

As Crianças valorizam muito a atenção dos adultos que consideram importantes na sua 

vida, assim qualquer atenção, positiva ou negativa, é melhor que nada. Reagir 
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emocionalmente ao mau comportamento do seu filho... "Não fale desse jeito!” na verdade 

aumenta o comportamento ao longo do tempo. Critica-lo assim também pode ferir sua 

autoestima. 

Consequências tardias.  

É melhor responder imediatamente. Cada momento que passa após um 

comportamento, é menos provável que seu filho vincule seu comportamento à consequência. 

Ele entende que está a punir por punir, e será muito menos provável que mude o seu 

comportamento. 

Consequências desproporcionais.  

Às vezes, fica tão furiosa que lhe tira um privilégio por uma semana ou um mês. Além 

de ser uma consequência atrasada, isso pode ser inapropriado para o desenvolvimento de 

uma criança que não tenha noção do tempo. Uma enorme consequência pode ser 

desmoralizante, de modo que ele ou ela poderia desistir mesmo tentando demonstrar.  

Consequências positivas.  

Quando seu filho demora muito tempo a calçar os seus sapatos ou a arrumar as suas 

coisas (brinquedos), e os pais ficam tão impacientes que fazem isso por ele, aumenta a 

probabilidade de a criança repetir o comportamento numa próxima vez. 

Consequências Eficazes  

Elogiar pelo comprtamento adequado.  

Se encontra o seu filho ter um bom comportamento, é provável que o comportamento 

se repita novamente. O elogio é mais valioso quando é específico. Em vez de dizer "Bom 

trabalho!" pode dizer, "Obrigada por arrumar os seus brinquedos ordenadamente!" Repetir 

ou parafrasear as palavras de uma criança ("Obrigado por perguntar se podia usar o 

computador") mostra que está a ouvir e ajuda a estimular as suas habilidades verbais. Quando 

descreve um comportamento positivo, ajuda o seu filho a entender exatamente o que espera 

dele. 

Ingnorar propositadamente 

Esta estratégia deve ser usada apenas para pequenos comportamentos inadequados, 

não para agressividade ou comportamento muito destrutivo. Quando o seu filho começa a 

comportar-se mal, vai propositadamente não lhe dar atenção. Isto significa, desviar o olhar, 

não falar e não interagir gestualmente, não suspirar, nem sorrir, nada. Vai ficar à esperar que 

o seu filho se comporte adequadamente. No caso de ele choramingar, espera que ele fale em 

tom apropriado. Quando o comportamento desejado começar, dê atenção positiva. Quando 

o seu filho muda para um tom respeitoso, imediatamente deve fazer contato visual, sorrir e 

dizer: "Obrigado por falar comigo muito bem". Ao reter a sua atenção até obter um 
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comportamento positivo, ensina o seu filho a saber qual o comportamento que a leva a 

participar. 

Lista de recompensas.  

As recompensas são uma maneira palpável de dar feedback positivo ao seu filho sobre 

os comportamentos desejados. Não é um suborno, uma recompensa é algo que uma criança 

ganha - é um reconhecimento de que ela está a fazer algo que é difícil para ela. As 

recompensas são mais eficazes como motivadores quando o seu filho pode escolher entre 

uma variedade - o que não só lhe dá uma sensação de controlo, mas também reduz a 

possibilidade de que uma determinada recompensa perca o seu interesse ao longo do tempo. 

Uma recompensa pode ser um privilégio ou atividade (tempo no iPad, uma história, uma ida 

ao parque) ou uma recompensa tangível (pequenos tesouros como bolinhas de gude ou 

adesivos, ou pontos para uma pequena compra). Dê recompensas por comportamentos-alvo 

específicos, coloque-os num local para que o seu filho os possa ver, mostrar ou guardar 

consistentemente e atualize a cada duas semanas. 

 

Intervalo de tempo.  

Um Intervalo de tempo é uma das ações mais eficazes, mas é também, uma das mais 

difíceis de usar corretamente. Um intervalo de tempo deve ser dado imediatamente depois 

do seu filho manifestar um comportamento negativo e que já tinha explicado 

antecipadamente. Impor intervalos de tempo aleatoriamente, uma vez que chegou ao seu 

limite, vai fazer com que o seu filho não saiba o que esperar. Durante um tempo, não fale com 

o seu filho até que este termine. Em vez de ter um limite de tempo específico com base na 

idade do seu filho, o intervalo de tempo deve terminar imediatamente depois de ele se 

acalmar e em silêncio por algum tempo, de modo que ele receba a "recompensa" por agir 

adequadamente. Não esqueça deste último passo muito importante: se emitiu o intervalo de 

tempo porque o seu filho não cumpriu uma tarefa, diga-lhe para completar a tarefa original. 

Dessa forma, o intervalo de tempo não terá sido uma estratégia de fuga bem-sucedida para 

ele ou ela ””.  

Texto retirado de:https://www.parents.com/health/mental/dealing-with-disruptive-

behavior/ 

1. Complete the table:  

 

Tipo de boa gestão 

comportamental 

Em que situações posso usar? Dê um exemplo 

Definir comportamentos   

https://www.parents.com/health/mental/dealing-with-disruptive-behavior/
https://www.parents.com/health/mental/dealing-with-disruptive-behavior/
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Definir o cenário   

Dar instruções objetivas   

Escolha as consequências corretas    

 

2. O que aprendeu de novo sobre os estilos parentais?  

3. O que achou mais útil? 

4. O que é necessário usar? Porquê? 

5. O que eu não vou usar? Porquê? 

 

5.Onde procurar ajuda e apoio especial?  

 

American Academy of Childand Adolescent Psychiatry  

https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Family_Resources/Home.aspx?hkey=5b

d95eb8-aabb-4110-b706-90216cbe33df 

 

 

See also: Your Child (1998 Harper Collins) / Your Adolescent (1999 Harper Collins) 

Order Your Child from Harper Collins 

Order Your Adolescent from Harper Collins 

https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-

Guide/PANS_and_PANDAS-Sudden_Onset_of_OCD_Symptoms.aspx 

https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Family_Resources/Home.aspx?hkey=5bd95eb8-aabb-4110-b706-90216cbe33df
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Family_Resources/Home.aspx?hkey=5bd95eb8-aabb-4110-b706-90216cbe33df
https://www.harpercollins.com/9780061757921/your-child
http://www.harpercollins.com/books/9780060956769/Your_Adolescent/index.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-Guide/PANS_and_PANDAS-Sudden_Onset_of_OCD_Symptoms.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Facts_for_Families/FFF-Guide/PANS_and_PANDAS-Sudden_Onset_of_OCD_Symptoms.aspx
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BehavioralDisordes SAGE journals 

http://journals.sagepub.com/home/bhd 

 

6. Resources for parents 
Helpful Websites 

https://www.healthline.com/health/parenting/behavioral-disorders-in-children#5 

http://www.childrenshospital.org/conditions-and-treatments/conditions/disruptive-behavior-disorders 

http://keltymentalhealth.ca/mental-health/disorders/behavioural-disorders 

https://www.betterhealth.vic.gov.au/health/healthyliving/behavioural-disorders-in-children 

http://www.gadoe.org/Curriculum-Instruction-and-Assessment/Special-Education-

Services/Pages/Emotional-and-Behavioral-Disorder.aspx 

https://www.boystown.org/parenting/guides/Pages/behavioral-disorders.aspx 

https://www.jax.org/jax-mice-and-services 

http://www.richardsonthebrain.com/behavioral-disorders/ 

https://www.cheatsheet.com/health-fitness/common-adult-behavioral-

disorders.html/?a=viewall 

https://chriskresser.com/heavy-metals-and-behavioral-disorders-in-children/ 

http://ilccbd.org/index.html 

https://www.educationcorner.com/behavioral-disorders-in-the-classroom.html 

http://www.npaschools.org/emotional-or-behavioral-disorders 

 

 

http://journals.sagepub.com/home/bhd
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Centro de Informações e Recursos para os Pais 

 Os Centros de Recursos da AACAP capacitam os consumidores através da educação do 

paciente. Cada Centro de Recursos AACAP contém definições amigáveis ao 

consumidor, respostas a perguntas frequentes, uma definição de recursos clínicos, 

entrevistas com especialistas, resumos do JAACAP e Procedimentos e Fatos Científicos 

para Famílias relevantes para cada transtorno.  

 
 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) Resource Center 

 Anxiety Disorders Resource Center 

 Autism Resource Center 

 Bipolar Disorder Resource Center 

 Bullying Resource Center 

 Child Abuse Resource Center 

 Conduct Disorders Resource Center 

 Depression Resource Center 

 Disaster Resource Center 

 Military Families Resource Center 

 Oppositional Defiant Disorder Resource Center 

 Substance Use Resource Center 

 

https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Family_Resources/Home.aspx?hkey=5b

d95eb8-aabb-4110-b706-90216cbe33df 

 

Centers for Disease Control and Prevention  

https://www.cdc.gov/childrensmentalhealth/behavior.html 

 

Associations and Societies 

Children‘s Mental Health and Emotional of Behavioral Disorders Project 

http://www.pacer.org/cmh/does-my-child-have-an-emotional-or-behavioral-disorder/ 

 

Boys Town 

https://www.boystown.org/parenting/guides/Pages/behavioral-disorders.aspx 

 

Kids Mental Health 

http://www.kidsmentalhealth.org/childrens-behavioral-and-emotional-disorders/ 

 

PINEY RIDGE 

http://www.pineyridge.net/behavioral-disorders 

 

http://www.parentcenterhub.org/repository/steps/
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/ADHD_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Anxiety_Disorder_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Autism_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Bipolar_Disorder_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Bullying_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Child_Abuse_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Conduct_Disorder_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Depression_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Disaster_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Military_Families_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Oppositional_Defiant_Disorder_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Resource_Centers/Substance_Use_Resource_Center/Home.aspx
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Family_Resources/Home.aspx?hkey=5bd95eb8-aabb-4110-b706-90216cbe33df
https://www.aacap.org/AACAP/Families_and_Youth/Family_Resources/Home.aspx?hkey=5bd95eb8-aabb-4110-b706-90216cbe33df
https://www.cdc.gov/childrensmentalhealth/behavior.html
http://www.pacer.org/cmh/does-my-child-have-an-emotional-or-behavioral-disorder/
https://www.boystown.org/parenting/guides/Pages/behavioral-disorders.aspx
http://www.kidsmentalhealth.org/childrens-behavioral-and-emotional-disorders/
http://www.pineyridge.net/behavioral-disorders


 

 

 

 
 

 

M a n u a l  p a r a  P a i s  P á g i n a  | 273 

Video 

https://www.ted.com/talks/carina_morillo_to_understand_autism_don_t_look_away 

https://www.ted.com/talks/alix_generous_how_i_learned_to_communicate_my_inner_life_wit

h_asperger_s 

https://www.ted.com/talks/faith_jegede_what_i_ve_learned_from_my_autistic_brothers 

https://www.ted.com/talks/rebecca_brachman_could_a_drug_prevent_depression_and_ptsd 

https://www.ted.com/talks/mandy_len_catron_a_better_way_to_talk_about_love 

https://www.ted.com/talks/andrew_solomon_depression_the_secret_we_share 

https://www.ted.com/talks/kevin_briggs_the_bridge_between_suicide_and_life 

https://www.ted.com/talks/heather_lanier_good_and_bad_are_incomplete_stories_we_tell_our

selves 

https://www.ted.com/talks/arik_hartmann_our_treatment_of_hiv_has_advanced_why_hasn_t_

the_stigma_ 
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https://www.ted.com/talks/mandy_len_catron_a_better_way_to_talk_about_love
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https://www.ted.com/talks/kevin_briggs_the_bridge_between_suicide_and_life
https://www.ted.com/talks/heather_lanier_good_and_bad_are_incomplete_stories_we_tell_ourselves
https://www.ted.com/talks/heather_lanier_good_and_bad_are_incomplete_stories_we_tell_ourselves
https://www.ted.com/talks/arik_hartmann_our_treatment_of_hiv_has_advanced_why_hasn_t_the_stigma_
https://www.ted.com/talks/arik_hartmann_our_treatment_of_hiv_has_advanced_why_hasn_t_the_stigma_

