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BREVE INTRODUÇÃO AO ESTUDO

Esta investigação foi desenvolvida em Portugal e teve como principais objetivos estudar a eficácia de programas da série “Anos Incríveis” na mudança do comportamento das crianças e de práticas parentais desajustadas, em famílias de crianças pré-escolares com sinais precoces de problemas de comportamento do tipo disruptivo. A investigação foi financiada pela Fundação para a Ciência e Tecnologia e pelo FEDER-COMPETE (PTDC/PSI-PED/102556/2008).

Critérios de inclusão: As crianças selecionadas para este estudo tinham idades compreendidas entre os 3 e os 6 anos e pontuavam acima do percentil 80 nas subescalas de Hiperatividade e/ou Problemas de Conduta do SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire), preenchido pelo cuidador principal. Outro critério de inclusão consistia no interesse e disponibilidade do cuidador para participar num grupo Anos Incríveis. 
Critérios de exclusão: Foram excluídas crianças com diagnóstico formal de défice cognitivo, neurológico ou de perturbação global do desenvolvimento, ou crianças já em acompanhamento farmacológico ou psicoterapêutico. 

A primeira fase da investigação consistiu num estudo randomizado com grupo de controlo e incluiu como participantes 124 crianças e as suas famílias, tendo os pais do grupo experimental participado num grupo Anos Incríveis com o programa Básico para pais. A segunda fase da investigação consistiu num estudo exploratório que incluiu 35 crianças e as respetivas famílias, e em que foram usados como intervenção quer o programa para pais, quer o direcionado para educadores de infância (TCM). 
O texto que se segue descreve o protocolo de avaliação usado na investigação. Todos os resultados apresentados (coeficientes de consistência interna) dizem respeito à totalidade da amostra (N = 159).

BRIEF INTRODUCTION TO THE STUDY

This research was developed in Portugal and had as main goals to study the efficacy of Incredible Years Programs in changing children behavior and parenting practices, in families of preschoolers exhibiting early signs of disruptive behavior. The research was supported by a grant from the Portuguese Foundation for Science and Technology and FEDER-COMPETE (PTDC/PSI-PED/102556/2008).
Inclusion criteria: Children were selected for the study if they were between 3 and 6 years old, and were rated by their main caregiver above the 80th percentile on the Hyperactivity Scale and/or the Conduct Scale of the Strengths and Difficulties Questionnaire.  Another inclusion criterion was the willingness of the caregiver to participate in an Incredible Years parent-training group. 

Exclusion criteria: Children were excluded from the study if they had a formal diagnosis of cognitive or neurological deficit or developmental disorder, or were undergoing any pharmacological or psychotherapeutic intervention.
The first part of the study was a randomized controlled trial that included 124 children and their families as participants, and where the parents in the experimental condition participated in an Incredible Years Basic group. The second part is an exploratory study that included 35 children and their families, and where both the Parents and the Teachers (TCM) Incredible Years Programs were used as intervention.
The text bellow describes the assessment protocol used in the research. All the results presented (internal consistency) concern the total sample (N = 159).
PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO / ASSESSMENT PROTOCOL

1. Dados Sociodemográficos e Ficha de Anamnese 
1.1 Questionário de Dados Sociodemográficos
Este questionário, elaborado com base na Incredible Years Demographic Form (http://www.incredibleyears.com/measures/em.asp), inclui dados sociodemográficos tais como a idade dos progenitores, estado civil, habilitações literárias, estatuto socioeconómico e elementos que constituem o agregado familiar. No presente estudo, o estatuto socioeconómico foi definido tendo por base uma classificação estandardizada desenvolvida para a população portuguesa, que tem em consideração três categorias: baixa (por exemplo, trabalhadores não diferenciados; indústria, transportes, trabalhadores agrícolas); média (por exemplo, técnicos intermédios; administrativos); e alta (por exemplo, empresários, gestores, profissionais científicos e intelectuais). Com base nesta classificação, o NSE foi definido tendo em conta a categoria profissional e o nível educacional mais altos de ambos os pais (Almeida, 1988).
Socio-Demographic Questionnaire: This questionnaire included socio-demographic data (parents’ age; marital status; mothers and fathers years of education; socioeconomic status). Socioeconomic status was defined using a standardized classification developed for the Portuguese population considering three categories (Almeida, 1988): low (e.g., unskilled workers; industry, transport, agriculture workers); medium (e.g., intermediate technicians; administrative); and high (e.g., owners and entrepreneurs, managers, scientific and intellectual professionals). Based on this classification, the family’s SES was defined based on the highest professional category and educational level of both parents.

1.2 Ficha de Anamnese
Documento desenvolvido com o objetivo de recolher informação acerca da história clínica e de desenvolvimento da criança. A informação foi recolhida através de uma entrevista semiestruturada feita com os pais da criança, onde eram explorados dados sobre o seu desenvolvimento psicomotor e emocional, fatores de risco durante a gravidez, questões de saúde da criança e de outros elementos da família, existência ou não de sinalização prévia de dificuldades comportamentais por parte da escola, entre outros aspetos considerados pertinentes para o desenvolvimento infantil. Para além da recolha de informações esta entrevista proporcionava também o estabelecimento da relação entre o entrevistador e os pais, possibilitando-lhes abordarem as principais preocupações relativamente aos seus filhos antes de lhes ser pedido que preenchessem os questionários que compunham o protocolo de avaliação.
Clinical History: A semi-structured interview aimed at obtaining general information about the child´s health and development was conducted.  The interview was carried out with the mother and father, and covered aspects of the child’s health and development, including labor and delivery complications, mother’s health during pregnancy and developmental milestones.
It also aimed at establishing rapport with parents and it was an occasion for them to express their concerns about the child, prior to being asked to complete the subsequent questionnaires.
2. Avaliação dos comportamentos da criança: Questionários e Entrevistas 
2.1 Questionário de Capacidades e Dificuldades, Versão para pais e versão para Professores ([SDQ] Strengths and Difficulties Questionnaire; Goodman, 2001; Versão Portuguesa de Fleitlich, Loureiro, Fonseca, & Gaspar, 2005)
O Questionário de Capacidades e Dificuldades é um questionário de despiste comportamental, composto 25 itens e um suplemento de impacto, aplicável a pais e a professores de crianças com idades compreendidas entre os 2 e os 17 anos (uma versão abrange idades dos 2 aos 4 anos e outra dos 4 aos 17 anos). Existe uma versão para pais e outra para educadores e professores. Existe ainda uma versão de autorrelato, a ser preenchida por jovens entre os 11 e os 17 anos. 
O questionário avalia a ocorrência de determinados comportamentos que têm sido associados aos problemas de conduta, hiperatividade, sintomas emocionais e problemas na relação com os pares. Com base no comportamento da criança nos últimos 6 meses o respondente deve assinalar uma de três respostas: “Não é verdade”, “É um pouco verdade” e “É muito verdade”. Os 25 itens estão distribuídos por 5 escalas (5 itens em cada escala), das quais 4 representam comportamentos problemáticos (Sintomas Emocionais, Problemas de Conduta, Hiperatividade e Problemas de Relacionamento com os Outros) e uma escala avalia o comportamento Pró-Social. Os resultados de cada uma das subescalas são obtidos pelo somatório dos valores dos 5 itens de cada uma delas, podendo ser interpretados como normais, limítrofes e anormais, tendo por base os valores estandardizados (mínimo 0 e máximo 10, para casa escala). O somatório de todos os itens correspondentes às 4 escalas de comportamento problemático representa o Total de Dificuldades da criança (mínimo 0 e máximo 40 pontos). O Suplemento de Impacto é também dirigido aos pais e professores/educadores e nele são colocadas questões acerca da cronicidade do problema, nível de stress por ele provocado, ajustamento social da criança e sobrecarga que esse problema implica para as outras pessoas. 
Este questionário tem sido utilizado em diversas investigações na área dos problemas de comportamento externalizante (e.g., Jones, Daley, Hutchings, Bywater, & Eames, 2007; Lakes, Vargas, Riggs, Schmidt, & Baird, 2011). Pontuações elevadas parecem ser discriminativas de maior risco psiquiátrico (Goodman, 2001). Em Portugal, o questionário foi traduzido e adaptado por Fleitlich, Loureiro, Fonseca, & Gaspar (2005) e tem sido utilizado em alguns estudos com amostras não clínicas e clínicas em idade pré-escolar (Santos, 2011; Silva, 2008; Silva, 2009), assim como em idade escolar (Marzocchi et al., 2004). Existem normas para a população portuguesa, não publicadas (Gaspar, em elaboração), para as versões pais e educadores/professores. Estudos com crianças portuguesas puseram em evidência valores de consistência interna a variarem entre .60 e .70 para a versão Pais e entre .65 e .85 para a versão Educadores/Professores (Abreu-Lima, Alarcão, Almeida, Brandão, Cruz, Gaspar, & Santos, 2010). 
No nosso estudo foi utilizada a versão para Pais 2/4 e a versão para Professores 2/4. A consistência interna para o SDQ versão pais foi de .66 para a escala de Hiperatividade e .46 para a de Problemas de Conduta. No questionário respondido por educadores a consistência interna foi de .83 para a escala de Hiperatividade e de .85 para a escala de Problemas de Conduta. Estes resultados vão no mesmo sentido dos encontrados num estudo dinamarquês que visou confirmar a estrutura fatorial do instrumento e que indicam que essa estrutura é mais evidente em amostras de crianças mais velhas (10-12 anos) avaliadas pelos professores que em amostras de crianças mais novas (5-7 anos) avaliadas pelos pais, ou seja, mais evidente em amostras mais velhas e nas que são avaliadas por professores comparativamente às avaliadas pelos pais (Niclasen, Skovgaard, Andersen, Sømhovd,  & Obel, 2013).
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman, 2001; Portuguese version by Fleitlich, Loureiro, Fonseca, & Gaspar, 2005): This 25-item inventory was designed as a brief behavioral screening measure to assess the occurrence of particular behaviors that have been associated with conduct problems, hyperactivity, emotional symptoms, peer problems and prosocial behavior in children aged 2-16. Respondents (parents and teachers in our study) are asked to provide answers based on the child’s behavior over the last six months.
In this study the internal consistency for the parents’ version was .66 and .46 for the Hyperactivity scale and Conduct Problems scale, respectively, and .83 and .85 for the same scales of the teachers’ version.
2.2 Escala de Atividade Werry-Weiss-Peters ([WWPAS] Werry-Weiss-Peters Activity Scale; Routh, 1978; Tradução Portuguesa de Azevedo, Seabra-Santos & Gaspar, 2008)
A Escala de Atividade WWPAS é um inventário de heterorresposta, com 27 itens, que avalia o nível de atividade da criança em contexto familiar em diversas situações do dia-a-dia (e.g., durante as refeições, a ver televisão, a desenhar, a brincar, a dormir, fora de casa). A frequência com que certos comportamentos relacionados com o nível de atividade ocorrem é assinalada numa escala de tipo Likert que pode tomar os valores 0 (“Não ou raramente”), 1 (“Sim, algumas vezes”) e 2 (“Sim, muitas vezes”). O resultado total obtém-se somando diretamente as cotações dos itens e representa uma medida geral de atividade da criança (mínimo 0 e máximo 54). No final do inventário foram acrescentadas duas questões de resposta dicotómica (Sim/Não) relativas à ocorrência de acidentes (tal como uma queda) e à necessidade de a criança ser assistida num estabelecimento de saúde na sequência desse acidente. 

Esta escala tem sido utilizada em diversas investigações na área dos problemas de comportamento, nomeadamente da PH/DA em idade pré-escolar (e.g., Eyberg, Funderburk, Hembree-Kigin, McNeil, Querido, & Hood, 2001; Hutchinson et al., 2001; Sonuga-Barke, Daley, Thompson, Laver-Bradbury, & Weeks, 2001; Thompson et al., 2009). O WWPAS demonstrou boa fiabilidade teste-reteste (r = .85) (Thompson et al., 2009) e parece ser preditivo de um diagnóstico clínico (Sonuga-Barke, Lamparelli, Stevenson, Thompson & Henry, 1994).  Para além disso, noutros estudos o resultado da Escala WWP mostra correlacionar-se positivamente com outras medidas de hiperatividade preenchidas pelos pais, como a Escala de Conners (Barkley, Smith, Fisher, & Navia, 2006) e o Preschool Behaviour Questionnaire (PBQ; Campbell, Breaux, Ewing, & Szumowski, 1986), bem como com medidas objetivas de atividade motora (Rapport, Kofler, & Himmarich, 2006) ou medidas de atenção avaliadas através do computador (Harper & Ottinger, 1992). Um estudo recente de Thompson e colaboradores (2009) aponta para a elevada estabilidade temporal do instrumento. Em Portugal tem sido utilizado em alguns estudos com amostras não clínicas de idade pré-escolar (Almeida, 2009; Eugénio, 2011) e com amostras clínicas de idade escolar (Almeida, 2009). Nesses estudos os coeficientes alfa de Cronbach variaram entre .87 (Eugénio, 2011) e .91 (Almeida, 2009). Para a nossa amostra, a consistência interna foi de .88. 

Werry-Weiss-Peters Activity Scale (WWPAS; Routh, 1978): This 27-item parent scale provides a single overall rating of preschool hyperactivity symptoms in different situations of daily life. Parents rate the frequency of symptoms as occurring none (0), some (1) or much (2) of the time, and a total score is derived by summing these ratings. It has been used in a number of treatment-outcome studies (e.g., Sonuga-Barke et al., 2001; Thompson et al., 2009) and seems to be predictive of clinical AD/HD diagnosis (Sonuga-Barke, Lamparelli, Stevenson, Thompson & Henry, 1994). In the present study, internal consistency equalled .88. 
2.3 Escalas de Comportamento para a Idade Pré-Escolar - 2 (ECIP-2) ([PKBS-2] Preschool and Kindergarten Behavior Scales – Second Edition; Merrell, 2002; Versão Portuguesa de Major, 2011]
As Escalas de Comportamento para a Idade Pré-Escolar – 2 constituem a versão portuguesa das Preschool and Kindergarten Behavior Scales – 2nd Edition, um inventário do comportamento que pode ser utilizado com crianças dos 3 aos 6 anos de idade, focalizando-se em aptidões sociais e problemas de comportamento manifestados em casa e em contexto escolar. Podem ser preenchidas por pais.
São compostas por 80 itens divididos por duas escalas: Aptidões Sociais (34 itens) e Problemas de Comportamento (46 itens). A escala de Aptidões Sociais subdivide-se em três subescalas: Cooperação/Ajustamento Social (12 itens); Interação Social/Empatia (10 itens) e Independência Social/Assertividade (13 itens). Por sua vez, a escala de Problemas do Comportamento subdivide-se em duas subescalas: Problemas Externalizantes e Internalizantes. A primeira inclui 29 itens que descrevem comportamentos disruptivos, fora de controlo ou excesso de atividade, distribuídos por três subescalas suplementares: Antissocial/Agressivo (inclui 12 itens que descrevem comportamentos de intimidação e dano/ofensa a outros); Excesso de Atividade/Desatenção (inclui 8 itens relacionados com comportamentos impulsivos, impacientes, irrequietos, barulhentos e de atividade excessiva); Opositivo/Explosivo (inclui 9 itens que refletem comportamentos instáveis, irrefletidos e imprevisíveis). Quanto à escala de Problemas Internalizantes, inclui 17 itens associados a problemas de comportamento de caráter emocional e que se distribuem por duas subescalas suplementares: Isolamento Social (inclui 8 itens referentes a padrões comportamentais de evitamento e isolamento de outras crianças) e Ansiedade/Queixas Somáticas (inclui 9 itens indicadores de um padrão de comportamento medroso, tenso e ansioso, que poderá ser acompanhado de vários sintomas físicos como dores abdominais ou de outro tipo, ou doença, para os quais não existe causa física aparente). 
Os itens são cotados em referência à ocorrência dos comportamentos respetivos da criança nos últimos 3 meses, com recurso a uma escala de tipo Likert de 4 pontos (0 = “Nunca”, 1 = “Raramente”, 2 = “Às vezes” e 3 = “Muitas vezes”) (Merrell, 2002) e o resultado de cada uma das escalas (Aptidões Sociais e duas subescalas de Problemas de Comportamento) obtém-se através do somatório de todos os itens cujos valores brutos são depois convertidos em resultados padronizados, percentis e níveis de risco (Major, 2011).
Na sua versão original, as PKBS-2 apresentam uma consistência interna muito elevada (com valores dos coeficientes alfa para os resultados totais situados num intervalo de .93 a .97 e para as várias subescalas de Aptidões Sociais e Problemas de Comportamento situados entre .80 e .94) e valores teste-reteste para os resultados totais situados entre .58 (reteste a três semanas) e .69 (reteste a três meses) para as aptidões sociais, e entre .86  e .78 para os problemas de comportamento, respetivamente.  Têm sido utilizadas em estudos internacionais crianças em idade pré-escolar com problemas de comportamento (e.g., Carney & Merrell, 2005; Herrera & Little, 2005; McGoey, DuPaul, Eckert, Volpe, & Brakle, 2005; Perry, Dunne, McFadden, & Campbell, 2008).
Em Portugal, este inventário foi traduzido e adaptado por Major (2011), evidenciando boas características psicométricas com coeficientes alfas de Cronbach a variarem entre .88 e .97 para os resultados totais das escalas de Aptidões Sociais e de Problemas de Comportamento, e entre .76 e .97 para as várias subescalas (Major & Seabra-Santos, 2014). Os diversos estudos de evidência de validade reforçam o bom funcionamento das ECIP-2, quer através de procedimentos de análise fatorial exploratória e confirmatória, quer da relação entre subescalas. A evidência de validade das ECIP-2 é, igualmente, apoiada através dos resultados dos estudos de validade convergente (e.g., SDQ) e discriminante (e.g., WPPSI-R) e estudos realizados com grupos clínicos/especiais (crianças sinalizadas por suspeita de problemas de comportamento ou com diagnóstico de Perturbação do Espectro do Autismo) (Major, 2011).
No presente estudo, foram utilizadas a Escala de Aptidões Sociais e a subescala de Problemas de Comportamento Externalizantes e respetivas subescalas suplementares. Na versão para pais os valores alfa assumem valores de .88 para a Escala de Aptidões Sociais e .90, .87, .74 e .74, para a subescala de Problemas Externalizantes e subescalas suplementares Antissocial/Agressivo, Excesso de Atividade/Desatenção e Opositivo/Explosivo, respetivamente. Na versão para educadores, os valores alfa foram de .93 para a Escala de Aptidões Sociais e de .97, .94, .91 e .91, para a subescala de Problemas Externalizantes e subescalas suplementares Antissocial/Agressivo, Excesso de Atividade/Desatenção e Opositivo/Explosivo, respetivamente.
Preschool and Kindergarten Behavior Scales – Second Edition (PKBS-2; Merrell, 2002; Portuguese version by Major, 2011): The ECIP-2 is a 80-item behavior rating scale designed to measure social skills and problem behaviors of children 3 to 6 years old. This instrument may be completed by parents, teachers or other caregivers and comprises two separate scales: a 34 item Social Skills Scale and a 46 item Problem Behaviors Scale. The Social Skills Scale includes three subscales: Cooperation/Social Adjustment (12 items); Social Interaction/Empathy (10 items) and Social Independence/Assertiveness (13 items). The Problem Behaviors Scale includes two broad band subscales: Externalizing and Internalizing Problems. The Externalizing subscale includes 29 items distributed by three narrow band Supplemental Problem Behavior Subscales: Oppositional/Explosive (9 items); Over-activity/Inattention (8 items); and Antisocial/Aggressive (12 items). The Internalizing subscale includes 17 items distributed by two Supplemental Problem Behavior Subscales: Social Withdrawal (8 items) and Anxiety/Somatic Problems (9 items). For all items, responses are based on the occurrence of behaviors during the past three months and ratings use a four point scale: (0 for Never, 1 for Rarely, 2 for Sometimes, and 3 for Often). 
This measure has shown good reliability and validity in Portuguese studies (Major, 2011). In the present study alpha internal consistency when answered by parents was .88 for the Social Skills scale and, .90 .87, .74 and .74, for the total Externalizing subscale and Oppositional/Explosive, Over-activity/Inattention and Antisocial/Aggressive supplemental subscales, respectively. When the scales were answered by teachers the Cronbach alpha coefficients were .93 for the Social Skills scale, and .97, .94, .91 and .91, for the total Externalizing subscale and Oppositional/Explosive, Over-activity/Inattention and Antisocial/Aggressive supplemental subscales, respectively.
2.4 Guião de Entrevista semiestruturada Parental Account of Children´s Symptoms: Versão para idade pré-escolar ([PACS]; Taylor, Schachar, Thorley, & Wiselberg, 1986; Tradução Portuguesa de Azevedo, Seabra-Santos, & Gaspar, 2008)
A PACS é uma entrevista clínica estandardizada e semiestruturada, que permite avaliar os problemas de comportamento da criança, tal como são percecionados pelos pais/cuidadores em casa (Taylor et al., 1986). A versão para a idade pré-escolar, utilizada neste estudo, foi desenvolvida por Sonuga-Barke e colaboradores (1994) e é composta por duas subescalas: uma que avalia a Hiperatividade (HIP) (e.g., através de itens direcionados para a atenção, a capacidade de se manter em tarefa, a irrequietude e o nível de atividade em diferentes situações); e outra os Problemas de Comportamento (PC) (e.g., através de itens relacionados com comportamentos de oposição, birras, mentir, tirar algo que não lhe pertence, estragar ou sujar algo propositadamente). É pedido aos pais que descrevam de forma pormenorizada o que a criança faz em determinada situação, em dois momentos distintos: na última semana e nos últimos seis meses. Os entrevistadores treinados devem classificar as respostas dos pais (em relação à sua gravidade e frequência) de acordo com definições e critérios de comportamentos predefinidos (Silva, 2010; Taylor et al., 1986). A entrevista é constituída por 30 questões que podem ser cotadas numa escala de 0 a 3 pontos ou de 0 a 4 pontos, consoante os casos. Calcula-se um resultado total por subescala, que é igual ao somatório das classificações das questões relativas aos últimos seis meses. A PACS tem sido utilizada em diversos estudos internacionais de triagem de situações de risco e de avaliação da eficácia de intervenções na área dos problemas externalizantes em idade pré-escolar, nomeadamente da PH/DA (e.g., Keown, 2010; Salmi, 2008; Scott et al., 2009; Sonuga-Barke et al., 1994; Sonuga-Barke, Thompson, Daley, & Laver-Bradbury, 2004; Thompson et al., 2009). O estudo de Taylor e colaboradores (1986) demonstrou que a PACS tem boas qualidades psicométricas: elevada fiabilidade intercotadores (entre .92 e .98 para a subescala HIP e entre .89 a .95 para a subescala PC) e boa consistência interna (alfa de Cronbach de .89 para a subescala HIP e .87 para a subescala PC).  Os estudos com a versão da PACS para idade pré-escolar são indicativos de elevada fiabilidade intercotadores (entre .92 e .98),  boa estabilidade teste-reteste (.78 para a HIP e .62 para a PC) (Sonuga-Barke et al., 1994) e poder discriminativo entre crianças com e sem problemas clínicos (Sonuga-Barke et al., 2001). Um estudo exploratório com uma amostra portuguesa da comunidade em idade pré-escolar revelou elevado acordo intercotadores (.94 para a subescala HIP e .98 para a subescala PC); alfa de Cronbach de .64 para a subescala de HIP e de .71 para a subescala PC; e boa validade discriminante entre populações clínicas e não clínicas. Para a nossa amostra, a consistência interna foi de .63 para a subescala de HIP e de .67 para a subescala de PC. 

 Parental Account of Childhood Symptoms (PACS; Taylor, Schachar, Thorley, & Wiselberg, 1986): This semi-structured clinical interview evaluates the core symptoms of AD/HD and conduct problems over the last six months, across a wide range of situations. Trained interviewers rate the severity and frequency of parents’ descriptions on a 0 to 3 or 0 to 4 scale, and two subscale scores are derived, one for hyperactivity (HYP), and one for conduct problems (CP).  The modified version of the PACS for preschool years (Sonuga-Barke et al., 1994) was used in this study. This preschool version has demonstrated good concurrent and predictive validity, high inter-rater coefficients (between .92 and .98) and test-retest stability of .78 for HYP and .62 for CP subscales (Sonuga-Barke et al., 1994). In this study, internal consistency for the hyperactivity subscale was .63 and for the conduct problems subscale was .67.  Inter-rater reliability between two raters (who independently rated 20% of all interviews) was good, with intraclass correlations of .98.
3. Avaliação de variáveis parentais: Questionários de autorresposta 
3.1 Escala de Sentido de Competência Parental ([PSOC] Parenting Sense of Competence Scale; Johnston & Mash, 1989; [versão original de Guibaud-Wallston & Wandersman, 1978]; Tradução portuguesa de Seabra-Santos & Pimentel, 2007)
A Escala de Sentido de Competência Parental (PSOC) é uma escala de autorresposta constituída por 17 itens, que avalia a autoestima parental de pais de crianças com idades compreendias entre 4 e 9 anos, através de duas subescalas: a satisfação, dimensão afetiva que se refere à frustração, ansiedade e motivação no desempenho do papel parental; e a eficácia, dimensão mais instrumental, que se refere à competência, habilidade na resolução de problemas e à capacidade no exercício do papel parental (Johnston & Mash, 1989). Os itens são respondidos numa escala de tipo Likert que varia entre 1 = “Discordo totalmente” e 5 = “Concordo totalmente”. O item 17 apresentou nos estudos originais saturações inferiores a .40 em ambos os fatores, pelo que não foi incluído no cálculo do resultado total nem de nenhuma das subescalas (Johnston & Mash, 1989). Por conseguinte, o resultado total obtém-se através do somatório dos primeiros 16 itens (mínimo 16 e máximo 80). Podem calcular-se também dois resultados parciais, correspondentes a cada uma das subescalas: Satisfação (nove itens) e Eficácia (sete itens) (Johnston & Mash, 1989). A cotação de alguns itens é invertida, de modo a que um resultado mais alto seja sempre indicativo de um sentido de competência parental mais elevado. 
Esta escala tem sido utilizada em diversas investigações internacionais na área dos problemas de comportamento externalizantes em idade pré-escolar (e.g., Bor, Sanders & Markie-Dadds, 2002; Cunningham & Boyle, 2002; Feinfield & Baker, 2004; Markie-Dadds & Sanders, 2006; Sonuga-Barke, Daley & Thompson, 2002; Sonuga-Barke et al., 2001; Sonuga-Barke et al., 2004). No estudo de análise das caraterísticas psicométricas da PSOC de Johnston e Mash (1989) a PSOC revelou boa consistência interna (alfa de Cronbach de .79 para a escala total, .75 para a subescala de Satisfação e .76 para a subescala de Eficácia) e uma correlação negativa com os problemas internalizantes e externalizantes avaliados pelo Child Behaviour Checklist (Johnston & Mash, 1989). Um estudo das características psicométricas da PSOC realizado em Portugal (Seabra-Santos et al., in press) confirmou a estrutura bifatorial da escala. Na presente amostra obtiveram-se valores para o coeficientes alfa de Cronbach iguais a .80, 76. e 79, respetivamente para o total, subescala de Satisfação e subescala de Eficácia.  
Parenting Sense of Competence Scale (PSOC; Johnston & Mash, 1989, following Guibaud-Wallston & Wandersman initial works): This scale assesses parental perceptions of their competence as parents of children from 4 to 9 years old in two dimensions: Satisfaction (nine items) and Efficacy (seven items). Parents answer the questionnaire using a 5-point Likert scale (from “Strongly agree” to “Strongly disagree”). A total score (for 16 items) and two subscale scores can be computed, with higher scores indicating higher levels of confidence on own parenting capacities. The levels of internal consistency in this sample are .80, .76 and .79, for the total scale Satisfaction subscale and Efficacy subscale, respectively. 

3.2 Escala de Estilos Parentais ([PS] Parenting Scale; Arnold, O´Leary, Wolff, & Acker, 1993; Tradução Portuguesa de Gaspar, 2007)

A Escala de Estilos Parentais é um questionário constituído por 30 itens, utilizado para avaliar a forma como os pais recorrem a práticas disciplinares disfuncionais, devendo estes indicar como se comportam em diferentes situações que envolvem disciplinar os seus filhos. A estrutura fatorial original da escala, proposta por Arnold et al. (1993), compreende 3 fatores, que correspondem às práticas disciplinares disfuncionais avaliadas pelas subescalas que compõem o questionário: (1) Laxismo, com 11 itens relacionados com a forma como os pais desistem ou falham no estabelecimento de regras ou atribuem consequências positivas aos maus comportamentos da criança; (2) Sobrerreatividade, com 10 itens que dizem respeito ao grau em que as práticas parentais são caracterizadas pela exibição de comportamentos de raiva e irritabilidade; (3) Verbosidade, com 7 itens que dizem respeito à emissão pelos pais de longas respostas verbais, mesmo quando estas parecem ser ineficazes (Arnold et. al, 1993). Para cada item, os pais devem escolher numa escala de Likert de 7 pontos, em que a pontuação 7 representa sempre o comportamento mais ineficaz (nalguns casos, após a inversão do item). Permite-nos obter uma pontuação total (calculada através da média de todos os itens) e uma pontuação por fator (média dos itens que constituem cada fator).
Na sua versão original, esta escala tem sido utilizada com populações clínicas (Bor et al., 2002; Harvey, Danforth, Ulaszek, & Eberhardt, 2001; Keown & Woodward, 2002) e não clínicas, sendo uma boa medida de discriminação entre pais destas duas populações. Apresenta valores alfa de Cronbach indicativos de uma consistência interna moderada (.84 para a escala total; .83 para a subescala Laxismo; .82 para a subescala Sobrerreatividade; e .63 para a subescala Verbosidade). Noutros estudos de análise fatorial foram propostas soluções de apenas dois fatores (Laxismo e Sobrerreatividade) (e.g., Harvey et al., 2001; Irvine, Biglan, Smolkowski, & Ary, 1999; Reitman et al. 2001).
No nosso país não existem ainda estudos publicados sobre este questionário que, no entanto, tem sido utilizado em alguns estudos académicos com amostras não clínicas de idade pré-escolar (Antunes, 2010; Martins, 2010). Nesses estudos os coeficientes alfa de Cronbach tomaram valores de .67 para a escala total; e de .75, .63 e .41, para as subescalas Laxismo, Sobrerreatividade e Verbosidade, respetivamente. Conduzimos análises fatoriais confirmatórias com 259 mães pertencentes à população geral com filhos de idades compreendidas entre os 3 e os 6 anos. Nesta amostra não foi encontrado um bom ajustamento a nenhum dos modelos anteriormente mencionados (modelo original de 3 fatores ou modelo de 2 fatores). Face a estes resultados, optámos por utilizar somente a pontuação total nas análises efetuadas no presente estudo, para a qual foi obtido um valor alfa de Cronbach igual a .73.
The Parenting Scale (PS; Arnold, O’Leary, Wolff, & Acker, 1993): This 30-item inventory is designed to measure dysfunctional discipline practices. The scale targets specific aspects of parental discipline practices and the authors proposed a three-factor structure depicting ineffective discipline styles. These factors define three subscales: Laxness (11 items); Overreactivity (10 items) and Verbosity (7 items). Responses are given using a 7-point scale anchored between two alternative responses to a situation, where a score of 7 indicates a high probability of making a discipline mistake and 1 indicates a high probability of using an effective alternative discipline strategy (some of the items are reversed). The total score is the mean of all items. Other factor analyses studies have suggested that a two-factor solution may be more appropriate, defining two subscales: Laxness and Overreactivity (e.g., Harvey, Danforth, Ulaszek, & Eberhardt, 2001; Irvine, Biglan, Smolkowski, & Ary, 1999; Reitman et al. 2001).
In Portugal there are no published studies with this questionnaire, although it has been used in some academic studies with nonclinical samples (Antunes, 2010; Martins, 2010), showing levels of internal consistency of.67 for the total scale; .75, .63 and .41 for Laxness, Overreactivity Verbosity subscales, respectively. We used confirmatory factor analysis (CFA) to investigate the different models proposed, in a sample of 259 mothers of nonclinical children aged between 3 and 6 years. Our results didn’t support the use of a three or of a two-factor solution for Arnold et al.’s Parenting Scale. Considering these ﬁndings the use of a single total score (with the 30 original items) was thought to be the best approach for our study.

3.3 Escala de Stress de Vida do Índice de Stress Parental ([PSI] Parenting Stress Index; Abidin, 1983; Versão Portuguesa de Santos, 1992)
O Índice de Stress Parental é um questionário com 108 itens cotados numa escala de 5 pontos (de “concordo fortemente” a “discordo fortemente”), respondida por pais. Tem como objetivo fornecer uma medida da magnitude relativa do stress no sistema pais-criança (Santos, 1992). Permite avaliar dois domínios principais que podem constituir fonte de stress na relação pais-filhos: as características da criança (Domínio da Criança) e as características da figura parental (Domínio dos Pais). Cada domínio integra diversas subescalas, as quais possibilitam a identificação de fontes específicas de stress. Enquanto as subescalas do Domínio da Criança avaliam as perceções que os pais têm do impacto das características da criança neles próprios, as subescalas do Domínio dos Pais avaliam algumas das características pessoais dos pais e determinadas variáveis do contexto familiar. Os resultados são calculados quer para o total, quer por domínio e por subescala. Resultados mais elevados indicam níveis mais elevados de stress. 
O PSI inclui, ainda, uma escala de Stress de Vida que, através de uma lista de situações de vida potencialmente causadoras de stress (e.g., desemprego no último ano, divórcio, dívidas) fornece um indicador da quantidade de stress, externo à relação mãe/pai-criança, que está a ser vivenciada pela figura parental. Esta subescala, que engloba 24 itens, foi a utilizada no nosso trabalho. Resultados elevados tendem a intensificar o total de stress que a mãe/pai experiencia (Abidin & Santos, 2003). O resultado desta escala é independente dos outros resultados, devendo os pais assinalar se a situação apresentada ocorreu ou não na sua família próxima nos últimos 12 meses. As situações são cotadas de modo diferente, desde um mínimo de 2 pontos (e.g., para “Reconciliação do casal”) a um máximo de 8 pontos (e.g., para “Doença psiquiátrica”), em função do grau de stress que podem causar. 
A adaptação e aferição portuguesa do PSI, para pais de crianças em idade escolar (entre os 5 e os 10 anos), foram realizadas por Santos, em coautoria com Richard Abidin (1992). Nesta adaptação foram feitas algumas alterações à escala original, nomeadamente ao nível da aplicação, das instruções e da escala de stress de vida, que passou a ser de resposta obrigatória. Este instrumento tem sido utilizado no nosso país em alguns estudos com crianças pré-escolares e escolares com problemas de comportamento (e.g., Pimentel, Vieira-Santos, Santos, & Vale, 2011; Santos, 2008) e também internacionalmente (e.g., Larsson et al., 2009; Stewart-Brown et al., 2004). 
Parenting Stress Index (PSI; Abidin, 1983; Portuguese version by Abidin & Santos, 2003): This is a self-report questionnaire, that can be answered either by mothers or by fathers, and assesses the intensity of stress in the parent–child system. The Portuguese adaptation comprises 108 items that are rated on a five-point scale, ranging from ‘‘strongly agree’’ to ‘‘strongly disagree’’. The items are distributed over several subscales grouped into two Domains: Child Domain and Parents Domain. The PSI yields a Total score, a score for each domain and for each subscale. Higher scores indicate higher levels of stress. For the purpose of the present study, only the Stressful Life Events subscale was used. It includes 24 different life events likely to cause stress (e.g. unemployment, divorce, death of a relative). The respondent has to mark yes or no whether each of the events was experienced in his/her closest family during the past 12 months. Different life events are scored differently, from a minimum of 2 (e.g., for “reconciliation of the couple”) to a maximum of 8 (e.g., for “psychiatric condition”), according to the amount of stress they are likely to cause. The total score is the sum of all items and ranges from 0 to 114.

3.4 Inventário da Depressão de Beck ([BDI]; Beck Depression Inventory; Beck,Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961; Versão Portuguesa de Vaz Serra & Pio Abreu, 1973)
O Inventário da Depressão de Beck é um inventário de autorresposta com 21 itens, que avalia a presença de sintomatologia depressiva em adolescentes e adultos (Beck & Steer, 1993). Os sujeitos assinalam a intensidade dos sintomas depressivos numa escala de 0 (ausência de sintomatologia; e.g., Não me sinto triste) a 3 (sintomatologia severa; e.g., Estou tão triste que não consigo suportar), de acordo com a forma como se sentiram durante a última semana, obtendo-se uma pontuação total através do somatório de todos os itens (pontuação que pode variar entre 0 e 63). Para além desta pontuação global, a cotação do instrumento permite ainda que a intensidade da sintomatologia depressiva seja categorizada da seguinte forma: 1) 0-9: não deprimido; 2) 10-17: disforia; 3) 17-20: estados depressivos leves; 4) 20-30: depressão moderada; e 5) > 30: depressão severa (Vaz Serra & Pio Abreu, 1973).
Nos estudos originais apresentou uma boa consistência interna (alfa = .81), fiabilidade teste-reteste moderada a alta (de .60 a .90) e boa validade de critério baseada na diferenciação entre populações clínicas e não clínicas.  Em Portugal, a versão original deste questionário foi traduzida e adaptada por Vaz Serra e Pio Abreu (1973), apresentando boas características psicométricas. No presente estudo a consistência interna foi de .90.
Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961; Portuguese version by Vaz Serra & Pio Abreu, 1973): This is a 21 item self-report inventory measuring the severity of symptoms associated with depression. For each item, respondents select among four scores, ranging from 0 (symptom is not present to 3 (symptom is severe). The total BDI score is the sum of all items and ranges from 0 to 63. In the present study results showed an internal consistency of .90.
3.5 Inventário de Sintomas Psicopatológicos ([BSI] Brief Symptom Inventory;  Derogatis, 1982; Versão Portuguesa de Canavarro, 1999, 2007)
O Inventário de Sintomas Psicopatológicos é uma forma breve do Symptom Checklist-90 (SCL-90). Trata-se de um inventário de autorresposta constituído por 53 itens, que avalia sintomas psicopatológicos em termos de nove dimensões de sintomatologia, designadamente, somatização, obsessões-compulsões, sensibilidade interpessoal, depressão, ansiedade, hostilidade, ansiedade fóbica, ideação paranoide e psicoticismo. Permite-nos ainda obter três índices globais: índice geral de sintomas, total de sintomas positivos e índice de sintomas positivos, que funcionam como avaliações sumárias de perturbação emocional. Os sujeitos avaliam, numa escala de tipo Likert, a frequência de determinados sintomas na última semana (0 - Nunca; 4 - Muito frequentemente). 
O questionário original (Derogatis, 1982) apresenta boas características psicométricas, com valores de consistência interna para as nove dimensões entre .71 no Psicoticismo e .85 na Depressão. Os valores de teste-reteste para as nove dimensões variam entre .68 na Somatização e .91 na Ansiedade Fóbica e para os Índices Globais entre .87 no Total de Sintomas Positivos e .90 no Índice Geral de Sintomas.
Os estudos psicométricos efetuados com a versão portuguesa (Canavarro, 1999) revelaram níveis adequados de consistência interna para as nove subescalas, com valores de alfa entre .62 (psicoticismo) e .80 (somatização) e coeficientes de teste-reteste entre .63 (ideação paranóide) e .81 (depressão). Foram, igualmente, encontrados dados abonatórios quanto à validade de constructo e validade do instrumento para diferenciar entre amostras clínicas e não clínicas. Este questionário tem sido utilizado em algumas investigações internacionais na área dos problemas de comportamento externalizante, em crianças em idade pré-escolar e escolar (e.g., Burstein, Ginsburg, & Tein, 2010; Garland, 2007; Treutler & Epkins, 2003). O índice de consistência interna obtido para o conjunto dos 53 itens no presente estudo foi elevado (α = .97). Neste estudo foi calculado o Índice de Sintomas Positivos, que representa a intensidade média dos sintomas assinalados como presentes (isto é, com pontuação superior a 1). Este índice é considerado o melhor indicador único de sintomas psicopatológicos nesta medida, tendo o limiar de 1.7 sido tomado como indicador de risco (Canavarro, 2007).
Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis, 1982; Portuguese version by Canavarro, 1999, 2007): This is a 53 item self-report inventory of psychopathology and stressors. It covers nine dimensions (e.g., somatization, depression, anxiety) and three global indices of distress, which give summary assessments of emotional distress.  Subjects evaluate on a Likert scale ranging from 0 (not at all) to 4 (extremely) how often they experienced specific symptoms during the past week. Internal consistency in this sample was high (α = .97). For purposes of the present study the Positive Symptom Distress Index was calculated, representing the average intensity of the symptoms marked as present (above zero). This index is considered the best summary indicator of psychopathology in this scale, and a threshold of 1.7 was taken into account as an indicator of risk (Canavarro, 2007).
3.6 Escala de Avaliação da Perturbação de Hiperatividade/Défice de Atenção em Adultos ([AARS] Adult AD/HD Rating Scale; Barkley & Murphy, 1998; Tradução Portuguesa de Azevedo, Seabra-Santos, & Gaspar, 2008)
A AARS é uma escala de autorresposta composta por 18 itens, que avalia a presença de sintomas da PH/DA em adultos nos últimos seis meses, com base nos sintomas listados na DSM-IV. A AARS é constituída por duas subescalas: desatenção (nove itens) e impulsividade/hiperatividade (nove itens). Os sujeitos assinalam a intensidade dos sintomas numa escala tipo Likert de 0 (raramente) a 3 (frequentemente), obtendo-se uma pontuação total através do somatório de todos os itens, e pontuações parciais, através do somatório dos itens que constituem cada uma das subsescalas. Esta escala tem sido utilizada em algumas investigações internacionais focadas na análise de variáveis parentais (e.g., a PH/DA parental como fator moderador do tratamento), no âmbito de estudos de crianças com problemas de comportamento, nomeadamente com sintomas de PH/DA (e.g., Sonuga-Barke et al., 2002; Psychogiou, Daley, Thompson, & Sonuga-Barke, 2007; Psychogiou, Daley, Thompson, & Sonuga-Barke, 2008; van den Hoofdakker et al., 2010). Relativamente às características psicométricas deste instrumento, têm sido apontados níveis satisfatórios de consistência interna e de correlação com escalas respondidas por cônjuges, pais e companheiros de casa (Barkley & Murphy, 1998; Murphy & Schachar, 2000). Foi realizado um estudo exploratório em que a AARS foi aplicada a uma amostra portuguesa de pais de crianças em idade escolar com e sem sintomas de PH/DA (Almeida, 2009). Nesse estudo, foram encontradas correlações positivas (entre .42 e .55) entre a presença de comportamentos característicos de PH/DA nas crianças (WWPAS) e a presença de comportamentos de hiperatividade nas mães, em ambas as amostras.  Na nossa amostra, a consistência interna para a escala total foi de .88.

Adult AD/HD Rating Scale (AARS; Barkley & Murphy, 1998): This is a self-report scale with 18 items based on the DSM-IV AD/HD symptoms. The AD/HD symptoms incidence in the past six months is measured by a total score or by two subscales: inattention and impulsive/overactive (nine items in each subscale). Adults rate the symptoms incidence in a 4-point scale, ranging from 0 (rarely) to 3 (very often). Studies have shown good levels of internal consistency and concurrent validity (e.g., Murphy & Schachar, 2000). Internal consistency in this sample was .88 for the total score.
3.7 Escala de Avaliação da Intimidade na Relação ([PAIR] Personal Assessment of Intimacy in Relationships Scale; Schaefer & Olson, 1981; Versão Portuguesa de Moreira, Amaral, & Canavarro, 2009)
A Escala de Avaliação da Intimidade na Relação (PAIR) é um questionário de autorresposta utilizado para avaliar o grau de intimidade percecionado e/ou desejado por um indivíduo numa dada relação. Permite avaliar o grau em que cada parceiro se sente íntimo nas várias dimensões da sua relação (intimidade percebida).

Este instrumento, constituído por 35 itens a que o sujeito deve responder numa escala de Likert de 5 pontos (0 = Discordo fortemente a 4 = Concordo fortemente), mede o grau de intimidade em diferentes áreas (emocional, sexual, recreativa, intelectual e social). Os itens encontram-se distribuídos por 3 fatores e pela escala de Convencionalidade. O fator 1, de Validação Pessoal, é constituído por 14 itens que pretendem avaliar aspetos de intimidade relacionados com o sentimento de validação de opiniões e sentimentos de aceitação por parte do companheiro, em diferentes áreas. O fator 2, de Comunicação, engloba 10 itens que avaliam a capacidade e possibilidade de expressão de opiniões, sentimentos e desejos na relação. O fator 3, Abertura ao Exterior contém 5 itens, relacionados com a abertura da díade conjugal aos outros, nomeadamente aos amigos, e à partilha de amigos comuns. Por fim, a escala de Convencionalidade pretende avaliar o grau de desejabilidade social presente nas respostas de cada indivíduo e é composto por 6 itens (Moreira et al., 2009).

Os estudos psicométricos finais do PAIR na sua versão original revelaram valores de alfa de Cronbach acima de .70, indicando uma consistência interna razoável. A Escala tem sido utilizada em alguns estudos internacionais no domínio da parentalidade e a sua relação desta com a intimidade no casal (e.g., Barnett, Deng, Mills-Koonce, Willoughby, & Cox, 2008; Belsky & Fearon, 2004; Mulsow, Caldera, Pursley, Reifman, & Huston, 2002).

A versão portuguesa apresenta também boas características psicométricas, com valores de alfa de Cronbach situados entre .71, para a subescala Abertura ao Exterior e .88, para a subescala Validação Pessoal (Moreira et al., 2009). Na presente amostra os valores de alfa de Cronbach foram de .95 para a escala Total e de .89, .88 e .82 para as subescalas Validação Pessoal, Comunicação e Abertura ao Exterior, respetivamente. A subescala de Convencionalidade não foi utilizada. 

Personal Assessment of Intimacy in Relationships Scale (PAIR; Schaefer & Olson, 1981; Portuguese version of PAIR by Moreira, Amaral, & Canavarro, 2009): This self-report questionnaire uses a 5-point Likert scale ranging from 0 (strongly disagree) to 4 (strongly agree) and measures the degree of intimacy in a dyadic relationship. The Portuguese version is comprised of 35 items and 3 factors. Engagement, with 14 items, assesses the sense of validation of feelings and personal opinions and the sense of acceptance and understanding in several areas. Communication, with 10 items, assesses the possibility and capacity of disclosing opinions, feelings and desires in the context of the relationship. Openness to Exterior with 5 items, assesses the openness of the marital dyad to others and the experience of having common friendships. 

The psychometric properties of the Portuguese version proved to be adequate, with Cronbach alphas ranging from .71 (Shared Friendships subscale) to .88 (Engagement subscale). In the present sample Cronbach’s alpha was .95 for the Total scale and .89, .88 e .82, for Personal Validation, Communication and Openness to Exterior subscales, respectively.

4. Observação dos comportamentos da mãe e da criança numa tarefa de interação filmada em laboratório
4.1 Sistema de Codificação da Interações Mãe/Pai-Criança ([DPICS] Dyadic Parent-Child Interaction Coding System; Robinson & Eyberg, 1981) 
Trata-se de uma medida de observação utilizada para avaliar a qualidade da interação da criança com os seus progenitores. Engloba categorias comportamentais distintas para pais e criança, que são codificadas como estando presentes ou ausentes a cada segmento de 5 minutos de observação.

No presente estudo foram apenas analisadas interações entre a mãe e a criança. As observações foram efetuadas durante cerca de 25 minutos enquanto brincavam com um conjunto de brinquedos, igual para todas as díades e em todos os segmentos da avaliação. As interações foram filmadas e, mais tarde, codificadas por um observador independente.

De acordo com investigações recentes (Hutchings, Bywater, Daley, Gardner, Whitaker, & Edwards, 2007; Webster-Stratton, Reid, & Beauchaine, 2011), foram analisadas neste estudo duas categorias compósitas para a criança-alvo: (1) Comportamentos Desviantes e Desobediência (englobando as categorias: chorar, gritar, queixar-se; comportamentos físicos negativos; verbalizações desadequadas; comportamento destrutivo; e comportamento de não obediência); e (2) Comportamentos Prossociais (incluindo as categorias: toque físico; afeto positivo não verbal; e afeto positivo verbal). No presente estudo, os valores alfa de Cronbach para estas categorias foram de .80 e .56, respetivamente.

Relativamente aos comportamentos maternos, foram analisadas três categorias compósitas: (1) Parentalidade Positiva (incluindo: elogio específico; elogio inespecífico; afeto positivo; toque físico positivo; e resolução de problemas), com um valor alfa de Cronbach de .65; (2) Parentalidade Crítica (incluindo: críticas negativas; e ordens negativas), com um valor alfa de Cronbach de .68; (3) e Coaching (englobando: total de afirmações descritivas; questões descritivas; afirmações reflexivas e questões reflexivas), com um valor alfa de Cronbach de .49.

Cada uma das interações válidas foi codificada por um observador independente (sem conhecimento da condição experimental de cada díade) e com treino específico na cotação desta tarefa. Para avaliar a fidelidade destas cotações, dois outros cotadores codificaram cerca de 20% das interações válidas, sendo a fidelidade calculada da seguinte forma: a razão entre o número de categorias cotadas da mesma forma (concordâncias) e o número total de observações (concordâncias mais discordâncias); e coeficientes intraclasse. Os valores foram calculados para cada segmento de 5 minutos. Tal como em estudos semelhantes (e.g., Jones et al., 2007; Posthumus, Raaijmakers, Maassen, van Engeland, & Matthys, 2012) a percentagem média de acordo interavaliadores foi de 76%. As correlações intraclasse foram, respetivamente, de .92 e .50 para a categoria Comportamentos Desviantes e Desobediência, e categoria Comportamentos Prossociais da criança; e de .97, .91 e .73 para as categorias Parentalidade Positiva, Parentalidade Negativa e Coaching, respetivamente.

Dyadic Parent-child Interaction Coding System (DPICS; Robinson & Eyberg, 1981): DPICS is an observational measure used to assess the quality of parent-child interaction. It consists of separate behavior categories covering parent and child behaviors, which are coded as present or absent for each 5-min observation segment. Mother and child were observed for 25 minutes while playing with a fixed set of toys. The observations were videotaped and coded by independent coders. Following recent studies (Hutchings, Bywater, Daley, Gardner, Whitaker, & Edwards, 2007; Webster-Stratton, Reid, & Beauchaine, 2011), the current study used two composite categories for the target child: (1) Child Deviance and Non-compliance (composite of the categories: cry, whine, yell; physical negative behavior; smart talk; destructive behavior; and non-compliance); and (2) Pro-Social Behaviors (composite score of the categories: physical warmth; positive affect -non-verbal; and positive affect - verbal); and three for the mother: (1) Positive Parenting (including: labeled and unlabeled praise, positive affect, physically positive and problem-solving); (2) Critical Parenting (estimated by: total critical statements; and negative commands; and (3) Coaching (composite score of: descriptive statements, descriptive questions, reflective statements and reflective questions). In our study, only mother/child dyadic interactions were recorded and analyzed. Each of the validly recorded interactions was coded by a trained observer who was blind to the hypotheses of the study and the family’s experimental condition. To assess reliability, two coders rated approximately 20% of all the validly recorded interactions. Reliability was calculated in two ways: the ratio between the number of agreements and the total number of observations (agreements plus disagreements), and intra-class correlation coefficients. The percent agreement reliability was calculated for each 5 minute segment. In line with similar studies, mean overall inter-rater reliability was 76% (e.g., Jones, Daley, Hutchings, Bywater & Eames, 2007; Posthumus et al., 2012). Intra-class correlations were .92 and .50 for Child Deviance and Non-Compliance, and Child Pro-social Behaviors scores, respectively; and .97, .91 and .73 for mothers Positive Parenting, Critical Parenting and Coaching scores respectively.

 5. Avaliação do desempenho da criança: Testes de avaliação psicológica
5.1 Escala de Inteligência de Wechsler para a Idade Pré-Escolar e Primária – Revista ([WPPSI-R] Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence – Revised; Wechsler, 1989/2003)   
Trata-se de um instrumento administrado individualmente, destinado a avaliar a inteligência de crianças em idade pré-escolar e início da idade escolar. Encontra-se aferido para a população portuguesa, possuindo normas para crianças com idades compreendidas entre os 3 anos e os 6 anos e 6 meses (Wechsler, 1989/2003). A WPPSI-R é um instrumento compósito, com duas subescalas: uma de Realização, que compreende os subtestes de Composição de Objetos, Figuras Geométricas, Quadrados, Labirintos, Completamento de Gravuras e Tabuleiro dos Animais (opcional), e a partir da qual é possível calcular um QI de Realização (QIR); e uma subescala Verbal, que inclui os subtestes de Informação, Compreensão, Aritmética, Vocabulário, Semelhanças e Frases Memorizadas (opcional), e com base na qual se calcula um QI Verbal (QIV). O QI da Escala Completa (QIEC) é obtido a partir dos resultados dos 10 subtestes obrigatórios. Os resultados padronizados para os subtestes têm média 10 e desvio-padrão 3, enquanto os valores correspondentes para os QIs são, respetivamente, iguais a 100 e a 15. A escala apresenta valores elevados de consistência interna (médias dos coeficientes de bipartição com correção de Spearman-Brown iguais a .93, .94 e .97, respetivamente para a subescala de Realização, Verbal e escala Completa; os valores para os subtestes oscilam entre .70 – Composição de Objetos – e .89 – Completamento de Gravuras). Também os valores da estabilidade teste-reteste se apresentam elevados, quer ao nível das escalas (valores respetivamente iguais a .89, .91 e .93, para a subescala de Realização, Verbal e Completa), quer dos subtestes (valores variando entre .71 para a Composição de Objetos e .85 para a Informação e Compreensão). Em Portugal a validade da WPSSI-R para avaliar a inteligência de crianças pré-escolares foi comprovada através de estudos de análise fatorial, estudos de correlação com outros instrumentos (WISC-III, Matrizes Progressivas Coloridas de Raven e Escalas de Desenvolvimento de Griffiths) e estudos com grupos especiais (dificuldades escolares, risco ambiental, crianças com inteligência superior e candidatos a antecipação escolar) (Seabra-Santos et al., 2006). No presente estudo foram usados sistematicamente somente alguns dos subtestes: Vocabulário (por ser um bom indicador do desenvolvimento cognitivo), e Completamento de Gravuras, Labirintos, Tabuleiro dos Animais e Frases Memorizadas (por serem particularmente sensíveis a problemas de atenção). Uma versão mais completa da escala (que juntou os testes de Compreensão, Semelhanças e Quadrados aos anteriores) foi aplicada somente na presença de um resultado muito baixo nas MPCR ou quando não havia possibilidade de aplicar as MPCR (caso das crianças com menos de 4 anos, para as quais não há normas portuguesas para as MPCR). O objetivo da aplicação desta versão de 8 subtestes da WPPSI foi obter um cálculo proporcional dos QIs para fazer o despiste cognitivo das crianças a incluir na amostra, uma vez que o défice cognitivo severo constituía um critério de exclusão.
Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence – Revised (WPPSI-R; Wechsler, 1989/2003): WPPSI-R is an intelligence scale standardized to Portuguese children aged between 3 and 6 ½ years. It is a composite instrument, with two subscales: a Performance subscale, comprising the subtests of Object Assembly, Geometric Design, Block Design, Mazes, Picture Completion, and Animal Pegs (optional); and a Verbal subscale, comprising the subtests of Information, Comprehension, Arithmetic, Vocabulary, Similarities, and Sentences (optional). Three IQs can be calculated based on these subtests (a Performance IQ, a Verbal IQ and a Full Scale IQ), with means of 100 and standard deviations of 15, while for the subtest scores these values equal 10 and 3, respectively. In the Portuguese standardization sample the instrument displayed high internal consistency levels (.93, .94 e .97, for the Performance, the Verbal and the Full Scale, respectively). Several studies were undertaken in order to demonstrate WPPSI-R validity in the assessment of Portuguese children with different characteristics. In the present study only five of the subtests were used: Vocabulary (a good indicator of cognitive development), Picture Completion, Mazes, Animal Pegs, and Sentences (because they are particularly sensitive to attention problems). A longer version of the scale (that added the subtests of Comprehension, Similarities, and Block Design to the previous five subtests) was used only when a very low score was obtained in Raven test or with children under 4 (for whom no Portuguese norms of the Raven test are available). The goal in these cases was to calculate a prorated IQ, in order to screen for cognitive deficit, which was an exclusion criterion of this study. 

5.2 Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven ([CPM] Raven’s Coloured Progressive Matrices; Raven, 1947; Aferição Portuguesa de Simões, 2000) 
O teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPCR; Raven, 1947) avalia a inteligência não-verbal de crianças entre os 4 e os 12 anos de idade (Simões, 2000). A versão utilizada neste estudo (colorida) é composta por um total de 36 itens repartidos por três séries de tarefas não-verbais (12 itens em cada série), que pretendem medir a aptidão do sujeito para apreender relações entre figuras. Assim, perante cada matriz pede-se à criança para preencher a lacuna existente selecionando uma das seis figuras apresentadas. Pretende-se, desta forma, avaliar a capacidade de raciocínio da criança e de resolução do problema apresentado. Em Portugal, este teste encontra-se aferido para crianças dos 6 aos 11 anos (Simões, 2000) e recentemente foi realizado um estudo com 210 crianças (Brites, 2009) com o objetivo de analisar as características psicométricas e obter dados normativos para crianças portuguesas entre os quatro anos e os seis anos de idade. Os estudos psicométricos realizados são indicativos de valores de precisão e validade satisfatórios, sugerindo a utilidade deste teste a partir dos quatro anos de idade (Brites, 2009). Pretende-se também, de uma forma rápida, obter informação qualitativa sobre o comportamento da criança ao longo desta prova. No presente estudo o teste foi usado com o objetivo de fazer o despiste cognitivo das crianças a incluir na amostra, uma vez que o défice cognitivo severo constituía um critério de exclusão.
Raven’s Coloured Progressive Matrices Test (CPM; Raven, 1947; Portuguese standardization by Simões, 2000): This test assesses the nonverbal intelligence of children between 4and 12 years old. The coloured version consists of a total of 36 items divided into three series. The aim is to assess the child’s ability to reason and solve the presented problem (choose one among six pictures to fill a gap). In Portugal, a study was conducted to analyze the psychometric characteristics and to obtain normative data for Portuguese children between 4 and 6 years old. Results were indicative of satisfactory levels of internal consistency and validity, suggesting the usefulness of this test with young children (Brites, 2009). In the present study, the test was used to make a cognitive screening of the children to be included, given that severe cognitive delay is an exclusion criterion.
6. Avaliação da satisfação com o programa Básico para Pais Anos Incríveis: Questionários.

6.1 Questionário de avaliação semanal do programa para pais (Parent Programme Weekly Evaluation Form; Webster-Stratton, 2001)
O questionário de avaliação semanal do programa para pais é uma medida breve, que pretende avaliar o grau de utilidade que os pais atribuem a cada um dos componentes do programa – conteúdo, DVDs, role-play, aptidões dos líderes do grupo e discussão no grupo – no final de cada sessão. Este questionário foi desenvolvido pela autora do programa (Webster-Stratton, 2001) e compreende uma escala de 0 a 4 pontos, sendo que uma pontuação mais elevada traduz a avaliação do componente respetivo como mais útil.
Parent Programme Weekly Evaluation Form (Webster-Stratton, 2001):  At the end of each IY session parents are asked to evaluate the usefulness of the session’s components: content, DVDs, role-play, group leaders’ skills and group discussion. Ratings use a 4-point scale, where a higher score means a higher evaluation of usefulness.
6.2 Questionário de avaliação final do programa para pais (Incredible Years Parent Programme Satisfaction Questionnaire; Webster-Stratton, 2001)
O questionário de avaliação final do programa para pais, desenvolvido pela autora do programa (Webster-Stratton, 2001), é um instrumento exaustivo, cujo principal objetivo consiste em avaliar a satisfação dos pais em relação ao programa Anos Incríveis. As questões são dirigidas aos seguintes aspetos: o programa em geral; grau de dificuldade e utilidade dos diferentes métodos utilizados (e.g., explicações dadas pelos facilitadores do grupo, cenas em DVD, discussão em grupo, role-plays); o grau de dificuldade e utilidade das diferentes estratégias desenvolvidas ao longo do programa (e.g., brincar, elogios, ordens claras, ignorar, tempo de pausa); as competências dos dinamizadores do grupo; e o grupo de pais (e.g., quanto ao apoio recebido do grupo). Os pais avaliam o seu nível de satisfação numa escala de 0 a 7 pontos, em que uma pontuação mais elevada significa um maior nível de satisfação.
Incredible Years Parent Programme Satisfaction Questionnaire (Webster-Stratton, 2001): After the 14 sessions-programme parents were asked to rate their levels of satisfaction regarding the Incredible Years parent programme. The components of this questionnaire include: overall evaluation of the program, degree of difficulty and usefulness of the different methods used (e.g., explanations given by group leaders, DVDs, group discussion, role-play), degree of difficulty and usefulness of the different strategies trained (e.g., play, praise, ignore, clear commands, time-out), group leaders’ skills, and group of parents (e.g., support received from group). Parents’ ratings are done on a 7-point scale, where a higher rate means a higher level of satisfaction.
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