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RESUMO

Os comportamentos antissociais infantis, caracterizados por padrdes comportamentais
de desobediéncia, agressividade e comportamento opositor, configuram-se como um fator de
risco na adaptagdo psicossocial na adolescéncia e na vida adulta. Em geral, estes problemas sao
os principais motivos de queixas de pais e de educadores durante a infancia. Com a finalidade
de ajudar cuidadores a lidarem com estas dificuldades, varios programas de intervengdo sdo
desenvolvidos. Em criancas com idades iniciais, a efetividade das intervengdes feitas
diretamente com pais merece destaque. No Brasil, apesar do nimero expressivo de publicagoes,
ainda sdo raros os estudos cujo proposito ¢ se atestar a eficacia desses programas com foco em
varidveis familiares de natureza cognitivo-comportamental. A maioria dos modelos existentes
neste pais foram importados ou ainda estdo em fase inicial de desenvolvimento, com
delineamentos pouco robustos e limitados a variaveis isoladas. Desse modo, esta tese tem o
objetivo geral de propor um programa de treinamento parental com foco na prevencao do
comportamento antissocial infantil. Para tanto, foram desenvolvidos trés estudos. O Estudo 1
analisou as propriedades psicométricas da Escala de Competéncia Parental, da Escala de
Estresse Parental, do Questionario de Capacidades e Dificuldades, bem como verificou a relagao
entre as varidveis estudadas (estilos parentais, competéncia parental, estresse parental; capacidades e
dificuldades comportamentais infantis; e comportamento antissocial infantil) em uma amostra
de 214 maes da cidade de Fortaleza-CE. O Estudo 2 apresentou uma versao piloto do programa de
intervencdo realizado com 8 maes vinculadas a uma escola publica de Fortaleza-CE. O Estudo 3
trouxe uma versao aprimorada do programa e avaliou a eficacia da intervengdo, por meio de um
estudo randomizado controlado realizado com 23 maes divididas aleatoriamente em grupo controle
(n=11) e intervengdo (n=12). Os resultados encontrados apontaram evidéncias satisfatérias de
validade e precisdo dos instrumentos, bem como relagdes significativas entre as variaveis estudadas.
Além disso, propiciou a formulacdo e avaliagdo do Programa “Aprendendo sobre Filhos”, baseado
na terapia cognitivo-comportamental, composto por 9 encontros semanais ¢ com bons
resultados iniciais de eficdcia em contexto brasileiro. Nao obstante as limitagdes, conclui-se
que esta tese € um importante recurso para a formulagdo de politicas publicas voltadas a familia

e que se destinam a promover o desenvolvimento psicossocial da crianca.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento Antissocial. Infancia. Treinamento Parental.



ABSTRACT

Children's antisocial behaviors, characterized by behavioral patterns of disobedience,
aggression and opposite behavior, constitute a risk factor for psychosocial adaptation in
adolescence and adulthood. In general, these problems are the main reasons of complaints from
parents and educators during childhood. In order to help caregivers to deal with these
difficulties, several intervention programs are developed. In children with early ages, the
effectiveness of restrictions made directly with parents is noteworthy. In Brazil, despite the
expressive number of publications, there are still few studies whose purpose is to certify the
effectiveness of these programs focusing on familiar variables of a cognitive-behavioral nature.
Most of the existing models in this country have been imported or are still in the early stages of
development, with little robust designs and limited to isolated variables. Thus, this is the general
objective of the proportion of a training program for parents with a focus on preventing child
antisocial behavior. To this end, three studies were developed. Study 1 analyzed the
psychometric properties of the Parental Competence Scale, the Parental Stress Scale, the
Strenghts and Difficulties Questionnaire, as well as a relationship between the studied variables
(parental styles; parental competence; parental stress; children's strenghts and behavioral
difficulties; and child antisocial behavior) in a sample of 214 mothers in the city of Fortaleza-
CE. Study 2 presented a pilot version of the intervention program carried out with 8§ mothers
linked to a public school in Fortaleza-CE. Study 3 brought an improved version of the program
and evaluated the intervention, through a randomized controlled study with 23 mothers
randomly divided into the control group (n = 11) and intervention (n = 12). The results found
pointed to the validity and confiability ofthe instruments, as well as the significant relationships
between the variables studied. In addition, it provided the assessment and evaluation of the
Program “Learning about Children”, based on cognitive-behavioral therapy, composed of 9
weekly meetings and with good recent results of application in the Brazilian context. Despite
the present, it is concluded that this is an important resource to apply public policies aimed at

the family and that are intended to promote the child's psychosocial development.

KEYWORDS: Antisocial behavior. Childhood. Parental Training.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da vida, segundo a Organizacao Mundial de Satde (2002), aproximadamente,
25% da populacdo mundial apresenta algum transtorno mental, a maioria com inicio na infancia
ou na adolescéncia (SOUZA; GALINDO; CARVALHO,2017; ONU, 2012). A média global das
taxas de prevaléncia em criancas e adolescentes ¢ de 6,7% (ERSKINE et al., 2017). Embora
estudos epidemiologicos acerca do tema ainda sejam escassos (FATORI et al., 2018;
PETRESCO et al.,2014), estima-se que, no Brasil, a depender da regido pesquisada, dos fatores
de risco e da metodologia utilizada nos estudos, a incidéncia dos transtornos mentais nessa faixa
etaria varia entre 7% e 30% (CUNHA, BORGES, BEZERRA, 2017; FATORI et al., 2018;
PAULA et al.,2014; SANTOS et al., 2016).

Entre as queixas mais frequentes, encontram-se as dificuldades no processo
ensino/aprendizagem, os problemas emocionais e os problemas comportamentais
(CARNEIRO; COUTINHO, 2015; CUNHA, BORGES, BEZERRA, 2017; FATORI et al.,
2018; THIENGO, CAVALCANTI, LOVISI, 2014). Nesse contexto, merecem destaque os
comportamentos antissociais infantis, caracterizados por padrdes comportamentais marcados
por desobediéncia, agressividade e comportamento opositor que prejudicam o desenvolvimento
escolar, emocional e social da crianga (CUNHA, BORGES, BEZERRA, 2017; THIENGO,
CAVALCANTI, LOVISI, 2014).

Em geral, quando comparados com outros problemas de comportamento (ex. timidez,
ansiedade, depressdo), os comportamentos antissociais infantis tendem a ser mais estaveis ao
longo do desenvolvimento, o que pode configurar como um fator de risco na adaptaciao
psicossocial na adolescéncia e na vida adulta (APA, 2014; CAPONI, 2018; PACHECO et al.,
2005). Além disso, estes problemas sdo os que mais incomodam e, por sua vez, 0s que mais
originam queixas de pais e de educadores (BERNADO; SILVA; SANTOS, 2017; CARNEIRO;
COUTINHO, 2015; DONATO, 2017).

Diferentes termos, como problemas externalizantes, comportamento disruptivo,
transtorno opositor desafiante, transtorno explosivo intermitente, transtorno do déficit de
atencdo e transtorno de conduta comumente sao abordados no estudo do tema (APA, 2014;
PACHECO et al., 2005). Apesar disso, alguns pesquisadores, optam por nomear de
“antissocial” o conjunto de comportamentos, como: “fazer birra”, brigar, desobedecer, xingar,
bater, mentir, roubar, fugir de casa e trapacear (PACHECO et al., 2005; PATTERSON; REID;
DISHION, 2002).
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Estudos discutem o impacto desse tipo de comportamento no desempenho académico
(BOLSONI-SILVA; PERALLIS; NUNES, 2018) e nas interagdes sociais estabelecidas com
pais, pares e professores (ARAUJO; ARAUIJO, 2018; PIZATO; MARTURANO; FONTAINE,
2014; STASIAK; WEBER; TUCUNDUVA, 2014). No contexto escolar, por exemplo, sdo
frequentes as queixas advindas, especialmente dos professores, acerca de comportamentos
agressivos e desafiadores dos alunos, da conduta desobediente e do ndo compromisso com as
tarefas escolares (ARAUJO; ARAUJO, 2018; BOLSONI-SILVA; PERALLIS; NUNES, 2018).
No ambito familiar, os responsaveis se consideram cada vez mais frustrados em lidar com o
comportamento opositor de seus filhos, o que tem impactado negativamente na qualidade da
interacao familiar (STASIAK; WEBER; TUCUNDUVA, 2014).

Sob a odtica desenvolvimentista, para compreender a etiologia dos comportamentos
antissociais, discute-se o papel da familia e sugere-se que tais comportamentos seguiriam uma
trajetoria estavel, na medida em que os elementos observados na infancia (por exemplo, falta
de aten¢do e conduta agressiva), e refor¢ados pela interagdo familiar, atuariam como variaveis
explicativas dos comportamentos antissociais na adolescéncia e na idade adulta (PATTERSON;
REID; DISHION, 2002; PACHECO et al., 2005). Contudo, deve-se destacar que nem toda
crianga com comportamento antissocial manterd o padrdo comportamental durante o seu
desenvolvimento (PACHECO et al, 2005). Tal fato, torna primordial a elaboracdo de
estratégias de intervengdo, com foco na redugdo de riscos, sobretudo, em idade precoce (WHO,
2010).

Diversos fatores bioldgicos, individuais, sociais e culturais estdo associados ao
desenvolvimento e a estabilidade do comportamento antissocial na infancia (PACHECO et al.,
2005). Dados apontam que, apesar de nao haver consenso na literatura, criangas do sexo
masculino e pré-escolares tendem a apresentar pontuagdes mais altas em comportamento
antissocial (BOLSONI-SILVA et al., 2015; BOLSONI-SILVA et al., 2016).

Diferentes caracteristicas dos pais, por exemplo, sio mencionadas como fatores de risco,
como ¢ o caso do numero de filhos, a presenca de psicopatologia (depressao, por exemplo),
varidveis estressoras (ex. desemprego, divorcio) e historico de abuso de drogas (HENRIQUES,
2014; LEUSIN; PETRUCCI; BORSA, 2018; PACHECO; HUTZ, 2009; SHAW et al., 2019).
Patterson, Reid e Dishion (2002), por exemplo, discutem que o comportamento antissocial
infantil ¢ aprendido no relacionamento entre criancas e familia, no qual o comportamento

indesejavel emitido pela crianga (choros, birras, gritos, etc.) ¢ feito com o objetivo de alcangar
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algo, amenizar ou até mesmo findar com as exigéncias provenientes do ambiente e ¢ mantido
por relagdes coercitivas.

Algumas varidveis, por sua vez, sdo apontadas como relevantes para a compreensao do
problema e para fundamentacdo de estratégias de prevencdo/intervencdo com familias
(BOLSONI- SILVA; LOUREIRO, 2011; PACHECO; HUTZ, 2009; PATIAS; SIQUEIRA;
DIAS, 2012), como ¢ o caso dos estilos (BAUMRIND, 1967; GOMIDE, 2011; MACCOBY;
MARTIN, 1983), da competéncia (FERREIRA et al, 2014) e do estresse parental
(NOGUEIRA; RODRIGUES, 2016).

Os estilos parentais, por exemplo, podem ser definidos a partir de diferentes concepgoes
(BAUMRIND, 1966; MACCOBY; MARTIN, 1983; DARLING; STEINBERG, 1993;
GOMIDE, 2011). Na proposta de Gomide (2011), os estilos agregam um grupo de praticas
educativas ou atitudes parentais (positivas ou negativas) empregadas pelos responsaveis com o
objetivo de socializar seus filhos. Nesse contexto, as praticas consideradas como negativas,
caracterizadas por disciplina rigida e inconsistente, pouca qualidade de vinculagao dos pais-
filhos e baixo monitoramento das atividades da crianca exercem fun¢do central no
desenvolvimento das atitudes antissociais (PATTERSON; DEBARYSHE; RAMSEY, 1989;
PACHECO et al., 2005; MONDIN, 2017; BORTOLINI; ANDRETTA; 2017) ao passo que que
as praticas parentais positivas podem evitar o surgimento e/ou a manutencdo de problemas
comportamentais (SCHMIDT; STAUDT; WAGNER, 2016). Sobre isso, alguns autores
discutem que o treinamento de pais, com foco em praticas parentais positivas, ¢ essencial na
intervenc¢do desse tipo de problema (CALEIRO; SILVA, 2012; GUISSO; BOLZE; VIERA,
2019; PATIAS; SIQUEIRA; DIAS, 2013; SCHMIDT; STAUDT; WAGNER, 2016).

Além das varidveis comportamentais, diferentes pesquisas reconhecem que as
cognigdes parentais desempenham um papel importante na interagdo pai-crianca
(BORNSTEIN; PUTNICK; SUWALSKY, 2018; JOHNSTON; PARK; MILLER, 2018;
PEREIRA; BARROS, 2019). Alguns autores destacam o senso de competéncia parental
(FERREIRA et al.,2014; JOHNSTON; MASH, 1989; OLIVEIRA, T. et al., 2017), o qual pode
ser definido como as expectativas e as crengas que o individuo tem acerca da sua capacidade
para desempenhar o papel parental de forma competente e eficaz, englobando, portanto,
caracteristicas como percepcao de autoeficacia e satisfagdo parental (OHAN; LEUNG;
JOHNSTON, 2000; SEABRA-SANTOS et al., 2015). Apesar de, no Brasil, os estudos acerca
dessa varidvel ainda se apresentarem incipientes, a literatura indica que uma melhoria na

competéncia parental tende a tornar mais positivas as praticas parentais, o que tornaria menos



17

conflituosa a relagdo pai-filho (BELEAN; NASTASA, 2017; BORNSTEIN; PUTNICK;
SUWALSKY, 2018; FERREIRA et al., 2014).

Em acréscimo a essas variaveis, estdo as praticas de socializacao ¢ as dificuldades em
lidar com os filhos, as quais podem promover estresse nos pais e, por conseguinte, afetar o
desenvolvimento infantil (BARGAS; LIPP, 2013; STASIAK; WEBER, TUCUNDUVA, 2014).
O estresse parental define-se como uma percep¢do de uma tensao ou reagdo psicoldgica que
gera sentimentos negativos em relagio ao papel parental e aos filhos (VIEIRA; AVILA;
MATOS, 2012). Estudos indicam que pais estressados se utilizam com maior frequéncia
praticas educativas negativas, como abuso fisico, negligéncia e puni¢do inconsistente
(GOMIDE et al., 2005; NOGUEIRA; RODRIGUES, 2016), podendo, por meio dessas praticas,
se constituir como uma fonte de estresse para a propria crianca e se configurar como um dos
fatores de risco para o desenvolvimento de comportamentos antissociais (PATTERSON; REID;
DISHION, 2002).

Com a finalidade de ajudar cuidadores (pais, maes, professores, entre outros) a lidarem
com as dificuldades encontradas no relacionamento com as criangas, especialmente diante de
problemas de comportamento, varios programas de intervencdo sdo desenvolvidos (RIOS;
WILLIAMS, 2008; BOCHI; FRIEDRICH; PACHECO, 2016; GUISSO; BOLZE; VIERA,
2019; LANDIM; BORSA, 2017). Diferentes abordagens sdo adotadas (ex. comportamental,
cognitivo-comportamental) e varios niveis de atuagdo estdo envolvidos, como ¢ o caso da
familia, da escola e comunidade (BATISTA; WEBER, 2014; BOLSONI-SILVA et al., 2010;
RIOS; WILLIAMS, 2008). Em criangas com idades iniciais (entre 3 e 7 anos), a efetividade
das intervengdes feitas diretamente com pais (em especial, com maes) tem merecido destaque
quando comparada a outros niveis de atuagdo (BOCHI; FRIEDRICH; 2016; GUISSO; BOLZE;
VIERA, 2019; PACHECO, 2016; PETERSEN; WAINER, 2011).

Apesar de muitos dos estudos apresentarem os efeitos de tais programas, poucos
descrevem seus procedimentos com clareza (BOLSONI-SILVA et al., 2010), de forma a
instrumentalizar pesquisadores na condugao de novas pesquisas. No Brasil, por exemplo, apesar
do numero expressivo de publicagdes acerca do tema, ainda sdo raros os estudos cujo propoésito
se volta para se atestar a eficacia desses programas de interven¢do e/ou preven¢ao com foco em
variaveis familiares de natureza cognitivo-comportamental (BOLSONI-SILVA et al., 2010;
MURTA, 2007; BOCHI; FRIEDRICH; PACHECO, 2016). A maioria dos modelos existentes
neste pais estdo em fase inicial de desenvolvimento (BATISTA; WEBER, 2014; BOCHI;
FRIEDRICH; PACHECO, 2016), limitados a delineamentos correlacionais e a avaliacao de
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variaveis isoladas, como ¢ o caso das habilidades sociais (BATISTA; MARTURANO, 2016;
SABBAG; BOLSONI-SILVA, 2015) e dos estilos ou praticas parentais (PATTERSON;
DEBARYSHE; RAMSEY, 1989; PACHECO et al., 2005; SNYDER et al., 2012).

Tais aspectos indicam a necessidade de elaboragdo de programas de intervencdo
avaliados por meio de delineamentos quase-experimentais ou experimentais, direcionado para
cuidadores de criangas em contexto brasileiro e, por conseguinte, justificam a proposta desta
tese, que ¢ propor e avaliar um programa de intervencdo parental voltado para redugdo do
comportamento antissocial em criangas. Especificamente, pretende-se: 1) analisar as propriedades
psicométricas dos instrumentos (Escala de Senso de Competéncia Parental; Escala de Estresse
Parental e Questionario de Capacidades e Dificuldades); 2) verificar a relagdo entre as variaveis
familiares (estilos parentais, competéncia parental, estresse parental) e o comportamento antissocial
infantil; 3) elaborar a intervencdo; e 4) avaliar a eficacia do programa proposto, intitulado como
“Aprendendo sobre Filhos”.

A tese foi organizada em duas partes. A primeira delas ¢ o Marco Teorico, que reuniu
trés capitulos: 1) Comportamentos antissociais infantis: fundamentacao teorica; 2) Varidveis
relacionadas ao estudo do comportamento antissocial infantil; e 3) Programas de treinamento
parental em comportamento antissocial infantil. A segunda, Estudos Empiricos, envolveu trés
estudos: 1) Propriedades psicométricas das medidas e correlagdo entre as variaveis; 2) Estudo
piloto do programa de treinamento parental; e 3) Avaliacado do programa Aprendendo sobre

Filhos: um estudo clinico randomizado controlado.
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2 COMPORTAMENTO ANTISSOCIAL NA INFANCIA: FUNDAMENTACAO
TEORICA

A tematica do comportamento antissocial esta presente em diferentes campos de estudo
como o Direito, a Psicologia, a Psiquiatria e a Sociologia (ROMERO, 1998; SANTOS, 2008).
No ambito da Psicologia, por exemplo, o comportamento antissocial infantil tem sido
amplamente estudado (PACHECO et al., 2005; HENRIQUES, 2014). Apesar da relevancia do
tema, ainda ha necessidade de revisdes que retinam diferentes caracteristicas do problema em
um unico contexto (PARIZ, 2015). Em geral, as sistematizagdes encontradas se limitam a
discussdes de aspectos especificos do comportamento antissocial, como ¢ o caso da
agressividade infantil (BORSA; BANDEIRA, 2014), ou se voltam apenas para o levantamento
das principais variaveis explicativas (HENRIQUES, 2014). Desse modo, tendo em vista o
campo em que se insere esta tese, espera-se com esse capitulo apresentar as bases tedricas para
o estudo do comportamento antissocial, de modo mais especifico, o infantil. Para tanto, serdo
elencados os principais aspectos relacionados a definigdo, as terminologias e as perspectivas

téoricas.

2.1 Comportamento Antissocial na Infancia: Defini¢do e terminologias associadas

De um modo geral, reconhece-se que ndo hd uma concordancia na definicdo de
comportamento antissocial (PACHECO et al., 2005; SANTOS, 2008). Na Psicologia, além das
terminologias clinicas, a expressdo “comportamentos socialmente desviantes” usualmente ¢é
empregada (SEISDEDOS, 1988; SCARAMELLA et al., 2002; SANTOS, 2008). Os
comportamentos socialmente desviantes, em geral, se organizam em um modelo de dois fatores,
que agrega o comportamento antissocial, em sentido restrito, € o comportamento delitivo; o
primeiro, referindo-se as condutas que infringem as normas sociais, sem necessariamente
transgredir as leis formais (ex. furar a fila, desrespeitar os colegas), e o segundo, caracterizando
infragdes mais graves, passiveis de punigdes, uma vez que infringem as normas juridicas, como
¢ o caso dos homicidios e furtos (SCARAMELLA et al., 2002; SEISDEDOS, 1998; SANTOS,
2008).

Analisando especificamente a infancia, a defini¢do pode se tornar ainda mais complexa.
Em geral, os padrdes antissociais observados durante a fase sdo mais brandos e, ndo
necessariamente, definem-se como condutas delitivas, sendo, em muitos casos, os problemas
psiquiatricos bem mais frequentes (PACHECO et al., 2005). Em funcao disso, a utilizagdo do

termo “comportamentos socialmente desviantes” para essa faixa etdria faixa parece nao ser
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suficiente, dado que tal defini¢do ndo expressa o conjunto de condutas antissociais observadas,
especificamente, durante a infancia (FERNANDES, 2014; SANTOS, 2008). Portanto, com
intuito de compreender o que se tem chamado de comportamento antissocial infantil, a seguir
serdo apresentadas as especificidades das expressdes comumente associadas ao estudo do tema,
a saber: transtornos disruptivos, do controle ¢ do impulso, transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade, transtorno de desregulagdo do humor, problemas externalizantes € o proprio
termo “comportamento antissocial infantil”.

2.1.1 Trastornos Disruptivos, do Controle e do Impulso

No Manual Diagndstico dos Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-DSM-V), na secdao de Transtornos Disruptivos, do Controle de Impulso e da
Conduta sdo apresentados um conjunto de condigdes clinicas em que se manifestam problemas
de autocontrole das emocgdes e de comportamentos. Nesse grupo, incluem-se o Transtorno de
Oposicao Desafiante, o Transtorno Explosivo Intermitente, o Transtorno da Conduta (APA,
2014).

No geral, tais transtornos abrangem comportamentos que violam os direitos dos outros
(p. ex., agressdo, destrui¢do de propriedade) e/ou colocam o individuo em conflito significativo
com normas sociais ou figuras de autoridade (APA, 2014). Sobre isso, destaca-se que a maioria
dos sintomas que abrangem os transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta
sdo comportamentos que ocorrem, em alguma medida, em individuos com desenvolvimento
tipico. Portanto, para fins diagnosticos, a persisténcia e a frequéncia dos sintomas deverdo
exceder os niveis considerados normais (tipicos) para a idade, o género e a cultura do individuo.
A seguir, serdo detalhados os transtornos desse grupo que estao relacionados a faixa etaria da

infincia.

a) Transtorno de Oposi¢do Desafiante

Anteriormente chamado de transtorno desafiador opositivo (TDO), o transtorno de
oposi¢do desafiante (TOD) se caracteriza por um padrdo frequente e persistente, de humor
raivoso/irritdvel, comportamento questionador/desafiante ou indole vingativa, com prevaléncia
maior entre individuos do sexo masculino na faixa etaria dos 4 aos 12 anos (APA, 2014). Os
individuos que apresentam a sintomatologia desse quadro clinico podem facilmente perder o
controle se as coisas ndo saem conforme o planejado, brigam excessivamente com criangas €

adultos, ndo se sentem culpados por sua méd conduta, irritam pessoas de sua convivéncia,
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recusam-se a obedecer regras ou pedidos de figuras de autoridade, frequentemente culpam os
outros por seu mau comportamento e podem apresentar comportamentos vingativos ou
malvados (SERRA-PINHEIRO; GUIMARAES; SERRANO, 2005; PACHECO et al., 2005;
APA, 2014).

Os sintomas do TOD podem se limitar a apenas um ambiente, mais frequentemente em
casa, mas com prejuizos significativos no funcionamento social. Entretanto, nos casos mais
graves, os sintomas do transtorno estdo presentes em multiplos ambientes (APA, 2014). Além
disso, observa-se que os sintomas do transtorno podem ocorrer, em alguma medida, entre
individuos sem o transtorno. Desse modo, para fins diagndsticos, recomenda-se observar quatro
ou mais sintomas durante os ultimos seis meses, € que tais comportamentos sejam presentes na
interacdo com pelo menos um individuo que nao seja um irmao (APA, 2014).

O TOD ¢ mais prevalente em familias nas quais o cuidado da crianca € perturbado por
uma sucessao de cuidadores diferentes ou em familias nas quais s3o comuns praticas agressivas,
inconsistentes ou negligentes de criagdo dos filhos (APA, 2014; BUENO; MISHIMA;
BARBIERI, 2010). Em geral, apresenta comorbidade com o transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH) e com o transtorno da conduta (APA, 2014). Estudos apontam
que criangas e adolescentes com transtorno de oposi¢ao desafiante estdo sob risco aumentado
para uma série de problemas de adaptacio na idade adulta, incluindo transtorno de
personalidade antissocial, problemas de controle de impulsos, abuso de substancias, ansiedade
e depressao (APA, 2014; BURKE; ROWE; BOYLAN, 2014; PINGAULT et al., 2013)

Diferentes formas de intervenc¢do sdo propostas, como ¢ o caso do acompanhamento
psicoterapéutico para a crianga, bem como orientacdo e treinamento para os pais (CALEIRO;
SILVA; 2012; SERRA-PINHEIRO; GUIMARAES; SERRANO, 2005). Enquanto 0 DSM-V
apresenta o transtorno de oposi¢ao desafiante e o transtorno de conduta (Conduct Disorder)
separadamente, a Classificagdo Internacional das Doengas (CID-10) os agrega no que denomina

Disturbio de Conduta (ROWE et al., 2005; APA, 2000, 2014; WHO, 2002).

b) Transtorno Explosivo Intermitente

Também conhecido como a “sindrome do pavio-curto” ou “sindrome de Hulk”, o
transtorno explosivo intermitente ¢ uma desordem comportamental caracterizada por
individuos que, pela incapacidade de gerenciar seus impulsos agressivos, sdo levados a ter

comportamentos agressivos e ataques de furia de inicio rapido, com duragdo de até 30 minutos,
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cujo “disparo”, costuma ocorrer em resposta a uma provocacdo minima ou evento estressor
(APA, 2014; MCCLOSKEY et al., 2017). Para o diagnostico, ¢ preciso ter idade minima (ou
nivel de desenvolvimento equivalente) de pelo menos 6 anos (APA, 2014).

Em geral, os individuos com transtorno explosivo intermitente podem apresentar
explosdes de agressividade classificadas como “leves” ou “severas”. As explosoes “leves” sao
ameacas, xingamentos, ofensas, gestos obscenos, ataque de objetos e agressdes fisicas, as quais
ndo causam danos a objetos ou lesdes em animais ou outros individuos, mas ocorrem com uma
frequéncia média de 2 vezes na semana por um periodo minimo de 3 meses. J& as explosdes
mais severas envolvem destrui¢do de propriedade ou patrimonio e ataques fisicos com lesao
corporal, com frequéncia de pelo menos 3 episodios dentro do periodo de um ano (APA, 2014).

De uma maneira geral, a magnitude de agressividade, expressa durante as explosdes
recorrentes, ¢ desproporcional em relagdo a provocagdo ou a quaisquer estressores psicossociais
precipitantes, ndo sao premeditadas e ndo visam atingir algum objetivo tangivel, como dinheiro,
poder, intimidagao (APA, 2014). Desse modo, em niveis mais graves, tais explosdes causam
sofrimento ao individuo ou geram problemas no ambito profissional, interpessoal, financeiro
ou legal (DELISI et al., 2017; KULPER et al., 2015)

Nesse transtorno, para fins diagnosticos, os ataques agressivos ndo podem ser derivados
do uso de substdncias (ex. alcool, drogas, medicamentos) e nem devido a qualquer outra
condigao psicoldgica (ex. transtorno depressivo maior, transtorno bipolar, transtorno psicotico,
transtorno de personalidade antissocial, transtorno de personalidade borderline) ou médica (ex.
traumatismo craniano, doenca de Alzheimer). Além disso, pessoas com idade entre 6 € 18 anos
ndo devem receber esse diagnostico em situagdes nas quais as explosdes de agressividade
impulsivas ocorrerem no contexto de um transtorno de adaptagao (APA, 2014).

Diferentes causas podem ser atribuidas ao transtorno explosivo intermitente, alguns
estudos destacam a disfun¢do na producgao de serotonina e a convivéncia com familias instaveis
(BARRETO, ZANIN; COCCARO, 2012; DOMINGOS, 2009). A terapia cognitivo-
comportamental, associada ao tratamento farmacoldgico, apresenta-se como base para o

tratamento (BARRETO, ZANIN; DOMINGOS, 2009; GALVAO; PEREIRA; FORTI, 2016).

c) Transtorno de Conduta

O transtorno de conduta (TC), comum na faixa etaria dos 12 aos 16 anos, consiste em

um padrdo de comportamento repetitivo e persistente, no qual sdo violados direitos basicos de
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outras pessoas ou normas sociais relevantes (APA, 2014). Em geral, os individuos com
transtorno de conduta agridem pessoas e/ou animais, destroem propriedades, mentem para obter
bens materiais ou favores, invadem casas ou furtam residéncias ou apresentam violagdo grave
de regras, como ficar fora de casa sem autorizacdo dos pais e faltam as aulas sem motivo
aparente (APA, 2014; ASSUMPCAO; KUCZYNSKI, 2003). Em alguns casos, também se pode
observar emogdes prossociais limitadas, auséncia de remorso ou culpa, despreocupacao com o
rendimento académico e afeto superficial (APA, 2014).

Para o diagndstico, o individuo deve ter pelo menos trés dos 15 critérios nos tltimos 12
meses, com ao menos um presente nos ultimos seis meses (APA,2014). Ressalta-se que a
perturbagdo comportamental presente nesse transtorno deve causar prejuizos clinicamente
significativos no funcionamento social, académico ou profissional. Tal transtorno pode ser
diagnosticado em adultos, embora os sintomas geralmente surjam na infancia ou na
adolescéncia, sendo raro o inicio depois dos 16 anos. Em individuos com 18 anos, ou mais, o
diagnostico para transtorno de conduta so6 deve ser dado, quando os critérios para o transtorno
de personalidade antissocial ndo forem preenchidos (APA, 2014).

Com base na idade de inicio, existem trés subtipos de TC: 1) com inicio na infancia; 2)
na adolescéncia; e 3) ndo especificado (APA, 2014). No primeiro, os individuos podem ter
transtorno de oposicdo desafiante na infincia e, normalmente, expressam sintomas que
preenchem critérios para transtorno da conduta antes da puberdade. O com inicio na
adolescéncia, ocorre quando os individuos nao apresentam nenhum sintoma caracteristico de
transtorno da conduta antes dos 10 anos de idade (APA, 2014). Pessoas que apresentam o tipo
com inicio na infincia s3o mais propensas a ter o transtorno da conduta persistente na vida
adulta, quando comparadas com aqueles do tipo com inicio na adolescéncia (APA, 2014;
SILVA, 2011; ODGERS et al., 2007; HODGINS; PEDEN, 2008). Os dois subtipos podem
ocorrer nas formas leve, moderada ou grave, variando conforme o nivel de danos causados aos
outros. O subtipo de inicio ndo especificado ¢ atribuido a contextos nos quais ndo se possui
dados suficientes para determinar a idade de inicio (APA, 2014).

As principais consequéncias dos comportamentos do TC podem ser suspensdo ou
expulsdo da escola, problemas de adaptacdo no trabalho, problemas legais, comportamento
sexual de risco e lesdes fisicas causadas por acidentes ou brigas (APA, 2014; SILVA, 2011).
Dentre os principais fatores de risco, a literatura destaca o temperamento, os contextos de
socializagdo, em que se prevalecem as praticas parentais ineficazes, a rejeicdo por pares e

historico de doenga mental dos pais (MURRAY, FARRINGTON, 2010; ROWE et al., 2010). A
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intervencao precoce possibilita um melhor progndstico, reduzindo, por exemplo, o risco de
surgimento de comportamentos antissociais na vida adulta (HARLEY; MURTAGH; CANNON,
2008; SILVA, 2011). Apds o diagndstico, independente da modalidade do tratamento, o
prognoéstico se torna mais complexo (SILVA, 2011). As principais estratégias de tratamento
envolvem a tomada de medidas de protecdo para o individuo, a familia e a sociedade, que
abrangem psicoterapia, intervencdo com as familias e tratamento farmacoldgico

(HENGGELER, SHEIDOW, 2012).

2.1.2 Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)

Além dos transtornos disruptivos de controle e de impulsos, o transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH) também ¢ mencionado nos estudos acerca dos problemas de
comportamento infantil (HORA et al.,2015). Estudos destacam, por exemplo, sua comorbidade
com outros transtornos (REINHARDT; REINHARDT, 2013; RODRIGUES etal., 2014), sendo
primordial, em alguns casos, o conhecimento das suas caracteristicas para fins de diagndstico
diferencial (MAZZONI; TABAQUIM,2015).

No DSM- V, o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) foi incluido
na se¢do Transtorno do Neurodesenvolvimento, uma vez que as evidéncias empiricas
apresentadas na nova versdo do manual se mostraram mais relevantes para a inclusdo nesse
grupo, embora suas caracteristicas também estejam relacionadas aos Transtornos Disruptivos
(APA, 2014). Os transtornos do Neurodesenvolvimento abrangem as dificuldades no
desenvolvimento que se manifestam precocemente e influenciam o funcionamento pessoal,
social, académico ou pessoal. Nesse contexto, 0 TDAH se configuraria como um padrio
persistente de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade, em grau inconsistente com o nivel
de desenvolvimento e com impacto negativo sobre as atividades sociais e
académicas/profissionais (APA, 2014).

Entre os principais dominios, estdo: 1) desatencdo: 2) hiperatividade-impulsividade. A
desatencdo abrange sintomas relacionados a divagacdo na realizacdo tarefas, falta de
persisténcia, dificuldade de manter o foco e desorganizagdo. A hiperatividade se refere a
atividade motora excessiva quando ndo se ¢ apropriado, como remexer, batucar ou falar em
excesso (APA, 2014). Nos adultos, a hiperatividade pode se manifestar como inquietude
exagerada ou esgotamento dos outros com sua atividade. A impulsividade envolve agdes

precipitadas que ocorrem sem premeditagao e com elevado potencial para dano a pessoa (p. ex.,
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atravessar uma rua sem olhar), também pode se manifestar como intromissdo social (p. ex.,
interromper os outros em excesso) e/ou tomada de decisdes importantes sem consideragdes
acerca das consequéncias no longo prazo (APA, 2014).

Embora grande parte dos individuos apresentem uma combina¢do dos sintomas de
desatencao com os sintomas hiperatividade-impulsividade, em alguns casos, ha dominio de um,
ou outro padrao, portanto, o subtipo adequado ¢ indicado de acordo com o padrdo predominante
de sintomas nos ultimos 6 meses (APA, 2014). Para o diagnostico de criangas, seis (ou mais)
dos sintomas devem persistir por pelo menos seis meses em pelo menos um dominio, ja em
adolescentes e adultos mais velhos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas sao
obrigatorios (APA, 2014). Adicionalmente, deve-se observar se os sintomas ja se manifestavam
antes dos 12 anos de idade e se ocorrem pelos menos dois contextos (ex. casa, escola); além
disso deve-se excluir a possibilidade do quadro clinico ndo estd associado ao curso de algum
transtorno psicotico (como esquizofrenia) ou ndo ser melhor explicado por outro transtorno
mental (APA, 2014).

Entre as principais caracteristicas que variam de acordo com a idade e o estagio evolutivo,
estdo: a baixa tolerancia a frustracdo, crises de raivas, comportamento autoritario, birra,
inconstancia do humor, desmoralizagdo, rejei¢do por colegas e baixa autoestima (APA, 2014;
CAYE et al.,2014). Além disso, o baixo desempenho académico, em geral, estd presente, sendo
geralmente interpretado como preguica e baixo compromisso com as atividades, o que pode
dificultar o relacionamento com a familia (PEREIRA, EDUVIRGEM, MONTEIRO, 2017;
OLIVEIRA; DIAS, 2017). Embora o TDAH seja mais prevalente em criangas, alguns adultos
podem ser diagnosticados tardiamente (BARKLEY; BENTON, 2016; CASTRO, LIMA, 2018).
Estudos elencam as consequéncias do TDAH em adultos, sobretudo no que se refere a
adaptagdo a universidade e as preocupacdes com o desempenho académico (OLIVEIRA; DIAS,
2017; CASTRO, LIMA, 2018). Além do tratamento farmacoldgico e psicoterapico, com o
objetivo de alcancar resultados mais eficazes, diferentes intervengdes diretas na escola e na

familia sdo propostas (ROCHA; DEL PRETTE, 2017).

2.1.3. Transtorno da Desregulacdo do Humor

O transtorno da desregulagdo do humor € um novo transtorno incluido no DSM-V no

grupo dos transtornos depressivos, cuja caracteristica principal € a irritabilidade cronica grave

(APA, 2014; ROY; LOPES; KLEIN, 2014). Por ser recente, a prevaléncia na populagdo nao ¢é
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bem definida, porém observa-se a presenca marcante em criancas do sexo masculino e em idade
escolar (APA, 2014). As caracteristicas comportamentais desse transtorno muito se assemelham
aos transtornos ja mencionados, sendo a compreensdo de suas peculiaridades importantes para
diagnéstico diferencial (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014; APA, 2014).

Em geral, individuos com o transtorno da desregulacao emocional apresentam explosoes
de raiva recorrentes e graves que sao desproporcionais em intensidade e inconsistentes com o
nivel de desenvolvimento (APA, 2014). Tais sintomas devem se manifestar a0 menos trés vezes
por semana, em dois ou mais ambientes, persistir por no minimo um ano e o diagnostico so
pode ser dado entre os seis e os dezoito anos de idade (APA, 2014; ARAUJO; LOTUFO NETO,
2014). Além disso, destaca-se que o humor entre as explosdes de raiva deve ser
persistentemente irritavel ou zangado na maior parte do dia ou quase todos os dias. Embora
seja um transtorno que apresente caracteristicas semelhantes a outros transtornos (COPELAND
et al., 2013; DOUGHERTY et al, 2014) orienta-se que o diagndstico do transtorno de
Desregulagao do Humor nao pode coexistir com o transtorno de oposi¢ao desafiante, transtorno
explosivo intermitente ou transtorno bipolar (APA, 2014).

Desse modo, a compreensao do quadro clinico ¢ essencial para impedir que o
diagndstico seja aplicado a criangas saudaveis com comportamento de birra, ou seja confundido
com outros transtornos, a exemplo do transtorno bipolar, transtorno do espectro autista, o
transtorno de estresse poOs-traumatico, o transtorno de ansiedade de separacdao e o transtorno
depressivo persistente (APA, 2014; ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014).

Entre as principais consequéncias, tem-se que a presenca de irritabilidade cronica
prejudica a convivéncia familiar e dificulta as relacdes interpessoais (APA, 2014;
DOUGHERTY et al., 2014). Embora os estudos sobre esse transtorno ainda se apresentem de
modo incipiente (DOUGHERTY et al., 2014), o curso do transtorno ¢ considerado de risco para
o desenvolvimento de outros transtornos depressivos e ansiosos (COPELAND et al., 2013). O
tratamento farmacoldgico, juntamente com a psicoterapia comumente € utilizado para melhora

dos sintomas (KRIEGER; STRINGARIS, 2013; TOURIAN et al., 2015).
2.1.4 Problemas Externalizantes e Comportamento Antissocial na Infancia
Para além dos transtornos mentais apresentados pelos manuais diagndsticos, a expressao

“problemas de comportamento” comumente ¢ referenciada (BOLSONI-SILVA; DEL PRETTE,
2003; LINS et al., 2013). Segundo Bolsoni-Silva e Del Prette (2003), estes problemas podem
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ser definidos como déficits e/ou excessos comportamentais que dificultam o acesso da crianga
ou do adolescente a novas contigéncias de reforcamento. Assim, os problemas de
comportamentos podem se referir a uma variedade de caracteristicas que contemplam, tanto
aspectos comportamentais externalizantes, como internalizantes.

Nesse contexto, os problemas internalizantes contemplariam sintomas de depressdo, de
ansiedade, de retraimento social e de queixas somaticas (RUBIN; ROOT; BOWKER, 2010;
WILKINSON, 2009); ja os problemas de externalizag¢do estariam relacionados a agressividade,
baixo autocontrole, problemas de atencdo e comportamentos disruptivos (PACHECO et al.,
2005; LINS et al.,2013). Estes podem ser considerados indicadores iniciais de comportamentos
antissociais e podem evoluir para transtornos mentais, como o transtorno oposi¢ao desafiante,
o transtorno de conduta e o transtorno de personalidade antissocial (APA, 2014).

No que diz respeito as diferengas entre “comportamento antissocial infantil” e
“problemas externalizantes”, aponta-se que os comportamentos externalizantes seriam
manifestagdes mais leves da conduta antissocial, ja o “comportamento antissocial infantil” seria
mais apropriado quando se observa maior estabilidade do comportamento agressivo (SHAW;
WINSLOW, 1997). Apesar das discussdes, em alguns casos, tais termos sio utilizados como
sindnimos (PACHECO et al., 2005; PATTERSON; REID; DISHION, 2002).

No Modelo Socio Interacionista dos Estagios (PATTERSON; CAPALDI; BANK, 1991;
PATTERSON; DEBARYSHE; RAMSEY, 1989; PATTERSON; REID; DISHION, 2002), por
exemplo, o comportamental antissocial é aprendido na interagdo familiar, durante a infincia, e
abrangeria eventos aversivos pouco graves (chorar, desobedecer, etc.), que podem ser
prototipos de possiveis atos antissociais (comportamentos socialmente desviantes) na
adolescéncia e na idade adulta. A exposicao a violéncia e a agressao, tanto na comunidade,
quanto em recursos midiaticos, aumentam a probabilidade de aprendizagem desses
comportamentos (PATTERSON; REID; DISHION 2002). Dentro dessa perspectiva, os padrdes
comportamentais antissociais aprendidos seriam utilizados para remover estimulos aversivos
sob os quais os individuos estdo frequentemente expostos (ex. ordens, cobran¢a) ¢ acabam
sendo, constantemente, fortalecidas pelas interagoes coercitivas (PATTERSON; REID;
DISHION, 2002; SIDMAN; ANDERY:; SERIO, 1995).

Assim, no contexto infantil, o comportamento antissocial pode ser definido como um
padrdo comportamental ao mesmo tempo aversivo e contingente, marcado por viola¢do dos
direitos alheios, desconsideracao dos danos causados e imediaticidade na busca de gratificacao

e de beneficios proprios (PATTERSON; REID; DISHION, 2002; ROCHA, 2008). Em termos
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operacionais, comtempla comportamentos como brigar, desobedecer, xingar, bater, mentir,
roubar, fugir de casa e trapacear (PATTERSON; CAPALDI; BANK, 1991). Em geral, a
manifestacdo desses comportamentos ocorre em diferentes contextos ¢ podem ser avaliados por
meio de diferentes informantes (ex. pai, mae, professor) e formas, como entrevistas, observagao
e aplicacdo de instrumentos (RESCORLA et al., 2018; ACHENBACK, 2017).

Em fung¢do dos objetivos desta tese, optou-se por utilizar a expressdo comportamento
antissocial na infancia. Compreende-se que este termo ¢ mais apropriado para indicar uma gama
de comportamentos observados na infancia, como agressividade, descumprimento de regras,
condutas desafiantes e oposicionistas que, embora nao tenham o diagndstico de um transtorno
especifico ou infrinjam leis formais, apresentam certa estabilidade e causam prejuizos no
funcionamento social (APA, 2000; PATTERSON, REID; DISHION, 1992). Assim, reconhece-
se que, embora tais comportamentos tragam incomodo aos envolvidos (ex. pais e professores),
nem sempre suas manifestagdes podem ser reduzidas a transtornos psiquiatricos. Portanto, para
a intervencao que se pretende, ter-se-a o cuidado de se observar nao apenas a topografia do
comportamento da crianca, mas sim a funcao que estes comportamentos tém para o individuo
e seu contexto, bem como as contigéncias que os instalaram e que os mantém (ARAUJO;
LOTUFO NETO, 2014). Nesse sentido, parte-se do pressuposto que nem todo comportamento
antissocial € patologico e as manifestacdes desses comportamentos ndo estdo dissociadas
contexto em que tais criangas estao inseridas e que, embora esta tese se trate de uma intervengao
voltada para cuidadores, outros elementos ligados a escola, com unidade, politica, religido e
cultura também podem influenciar na compreensao da variavel.

Desse modo, tendo em vista o carater multideterminado do comportamento antissocial
infantil, a seguir serdo apresentados alguns modelos explicativos que serdo base para a

fundamentagao téorica do estudo.

2.2 Contribuicdes tedricas acerca do Comportamento Antissocial na Infancia

Entre as principais teorias desenvolvidas com o intuito de se compreender o desvio
social, destacam-sea Teoria da Anomia (MERTON, 1938/1968), a Teoria da Associagao
Diferencial (SUTHERLAND; CRESSEY; LUCKENBILL, 1939/1992), a Teoria
Aprendizagem Social (BANDURA; WALTERS, 1963), a Teoria do Controle Social (HIRSCHI,
1969), o Modelo do Desenvolvimento Social (CATALANO; HAWKINS, 1996), a Teoria da
Autorrejeicao (KAPLAN; MARTIN; JOHNSON, 1986) e a Hipdtese do Compromisso
Convencional e Afiliagdo Social (SANTOS, 2008).
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Embora relevantes, destaca-se que nem todas as teorias trazem contribui¢cdes para a
estruturagdo de programas orientados a prevengdo ou a reducdo do comportamento antissocial
infantil, uma vez que, em algumas delas, seus campos de aplicacdo ndo discutem aspectos
relacionados a infancia (FERNANDES, 2014). Assim, com o proposito de abordar diferentes
elementos (individuais, cognitivos, contextuais, relacionais e sistémicos) que podem interferir
no estudo do comportamento infantil, a seguir serdo apresentadas as perpectivas téoricas que

fundamentam a intervencdo que sera apresentada nesta tese.

2.2.1 Perspectiva do Temperamento

O estudo do temperamento nem sempre foi aceito na compreensdo dos problemas de
comportamento (KRISTAL, 2005; SEABRA-SANTOS, 2007). Entretanto, desde a década de
1950 o nimero de pesquisas nesta area aumentou significativamente, sobretudo devido aos
estudos desenvolvidos por Stella Chess e Alexandre Thomas (KLEIN; LINHARES, 2010;
KRISTAL, 2005). Para esses autores, o comportamento de uma crianca nao € s6 consequéncia
do modo pelo qual foi educada, caracteristicas individuais, como o temperamento, também
precisam ser consideradas (CHESS; THOMAS, 1996).

Segundo Chess e Thomas (1996), o temperamento se refere a maneira que um individuo
se comporta. Assim, o temperamento diz respeito ao “como’ o individuo reage a seu ambiente
e as pessoas em volta dele, portanto, ndo se refere ao “porqué” ele faz (motivagio) ou “quio
bem” ele desempenha uma tarefa (habilidade). Trata-se de um componente estilistico, que se
manifesta ja nos primeiros anos de vida e ¢ influenciado por fatores biologicos, pelo contexto
e pela experiéncia (CHESS; THOMAS, 1996).

Em sintese, observa-se que o temperamento agrega um conjunto de caracteristicas
elementares relativamente consistentes que moderam a ag¢do, reacdo, emocao e socializagdo
(GOLDSMITH et al., 1987). Em sua relagio com a personalidade, pode-se dizer que, em
alguma medida, os construtos coincidem, uma vez que o temperamento fornece um aparato
biologico para o desenvolvimento da personalidade (GOLDSMITH et al., 1987). Entretanto,
em idades iniciais, as reduzidas experiéncias de vida fazem com o que os tragos do
temperamento sejam correspondentes a totalidade da personalidade. Por isso, alguns autores
preferem utilizar o termo temperamento para se referir a essas caracteristicas presentes nos
primeiros anos de vida e a personalidade apenas a partir da adolescéncia (GOLDSMITH et al.,

1987; RUTTER, 2013).
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Chess e Thomas (1996) propdem nove tragos temperamentais: 1) Nivel de atividade:
grau de atividade motora quando crianca esta acordada ou adormecida; 2)
Aproximagdo/Evitagdo: reacdo a novos lugares, pessoas, situacdes ou coisas; 3)
Adaptabilidade: refere-se ao quao facilmente uma crianga se adapta a mudanga ou transigoes;
4) Humor: diz respeito a disposi¢do emocional em ser mais positivo (agradavel, alegre,
amigavel) ou mais negativo (choroso, desagradavel); 5) Limiar de reatividade: nivel de
estimulacdo necessaria para evocar uma resposta; 6) Intensidade: refere-se ao quao expressiva
uma crianga ¢, independente de sua qualidade ou direc¢@o; 7) Distratibilidade: facilidade com
que a crianga pode ser distraida por estimulos externos (nivel de concentragdo ou foco); 8)
Ritmicidade/ regularidade: relaciona-se ao nivel de previsibilidade das fungdes biologicas de
uma crianga, como padrdes de sono, apetite e digestdo; e 9) Tempo de Atengdo/Persisténcia:
habilidade para continuar uma atividade dificil ou com obstaculos. .

Embora as combinagdes entre estes tracos sejam ilimitadas, Thomas e Chess
identificaram trés perfis temperamentais mais comuns em criangas, a saber: 1) a crianca facil
(easy): caracterizada pela regularidade em fungdes corporais (sono, alimentagdo); humor
positivo; boa adaptabilidade a mudangas e sociavel ; 2) a crianga de aquecimento lento (slow-
to-warm up), também conhecida como timida, inicialmente rejeita novos lugares, pessoas ou
coisas, tende a ser apegada aos cuidadores e, quando ¢ incomodada, ¢ inclinada a se afastar da
situacao; e 3) a crianca dificil (difficult), identificada pela dificuldade com o sono e horario de
refeicdo, baixa adaptabilidade a mudancgas e humor negativo (CHESS; THOMAS, 1996).

Com base nesses aspectos, pode-se dizer que o estudo do temperamento se configura
como um conceito-chave para a compreensao do desenvolvimento do individuo, uma vez que
suas caracteristicas podem se constituir como fatores de risco e/ou protecao (CHESS;
THOMAS, 1996). Diferentes temperamentos promovem diferentes reagdes no ambiente.
Caracteristicas temperamentais como boa sociabilidade (fator de prote¢do), por exemplo,
podem favorecer a manutengdo de relagdes sociais, ao passo que a emocionalidade negativa
(fator de risco) pode promover a rejeigao e o conflito. Apesar dessa tendéncia, € preciso cautela
na avaliag¢@o das caracteristicas temperamentais, uma vez que estas por si s6 ndo se constituem
como causa dos problemas de comportamentos e necessitam ser observadas em conjunto com
outras caracteristicas individuais e do meio (CHESS; THOMAS, 1999).

Criangas reagem a seus contextos (fisico ou social) com base no seu temperamento,
assim como adultos e pares reagem ao temperamento infantil. Nessa discussio, surge o conceito

de goodness of fit ou bom ajustamento, o qual diz respeito ao nivel de consondncia existente
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entre o organismo ¢ o contexto (CHESS; THOMAS, 1999). Quando as caracteristicas do
contexto (fisico e social), bem como suas expectativas e demandas estdo de acordo com
capacidades, caracteristicas e estilo de comportamento do organismo ocorre o goodness of fit
(CHESS; THOMAS, 1999). Um bom ajustamento (goodness of fit) torna possivel um
desenvolvimento “saudavel”, ao passo que um ajustamento pobre (poorness of fit) favorece um
desenvolvimento “mal adaptado” (CHESS; THOMAS, 1999). No contexto escolar, por
exemplo, se uma crianca ¢ dotada de um temperamento marcado por atividade motora elevada
e tendéncia a distratibilidade, para que se alcance um bom ajustamento, ¢ recomendavel que se
atue em caracteristicas relacionadas ao docente, na ampliacao de espacos de lazer na escola, na
variabilidade de tarefas e na remogdo de estimulos distratores em sala de aula (SEABRA -
SANTOS, 2008).

Especificamente no estudo do comportamento antissocial infantil, certas caracteristicas
temperamentais, como humor negativo (ex. irritavel, zangado), baixa resisténcia a frustragao e
impulsividade, apresentam-se como fatores de risco para a manifestacdo desses
comportamentos (ANTUNEZ et al,, 2016; WICHSTR@M et al., 2018). No estudo realizado
por Antunez et al. (2016), em que se avaliou como o0s niveis de psicopatologia de mées e pais
atuam como um moderador da relacdo entre temperamento e comportamento antissocial em
criangas pré-escolares, observou-se que pontuacdes altas em depressao e em ansiedade paterna
aumentavam a incidéncia de caracteristicas temperamentais “dificeis” em criangas e, por
conseguinte, também potencializavam a ocorréncia de comportamentos antissociais infantis.

Neste contexto, sugere-se que as intervencdes direcionadas a regulacdo do
temperamento infantil com base nas caracteristicas do meio (ex.: competéncia dos cuidadores)
podem reduzir as dificuldades presentes. Destaca-se que, em alguns casos, pais, professores e
outros cuidadores tendem a se sentir os Ginicos responsaveis pelo comportamento antissocial de
criangas (KRISTAL, 2005). Nesse sentido, para a intervengao que sera proposta, na medida em
que se pressupde que o temperamento infantil ¢ um dos aspectos (ndo o unico) que influencia
a intensidade de uma dificuldade comportamental, o sentimento de culpa (de pais e de
professores) pode ser reduzido e a busca de solugdes torna-se mais viavel porque estara focada

na procura de um bom ajustamento.

2.2.2 Teoria da Aprendizagem Social

Proposta na década de 1960, em uma fase inicial da carreira de Albert Bandura (1925-

até hoje), a classica Teoria da Aprendizagem Social ¢ considerada uma “ponte” entre a teoria
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da aprendizagem tradicional e a abordagem cognitiva, quando propde que a aprendizagem pode
ocorrer nao sO por meio da experiéncia direta (condicionamento classico e operante), mas
também pela observacdo de modelos (BANDURA, 1977). O ponto inicial da teoria se deu a
partir de um experimento nomeado Jodo Bobo, em que trés grupos de criangas foram
submetidos a um filme nos quais adultos agrediam os bonecos. No primeiro grupo, o adulto era
recompensado por agredir o boneco, no segundo, ele era punido e no terceiro nao sofria
nenhuma consequéncia. Depois do filme, observou-se que o grupo de criancas que viu o adulto
sendo recompensado, tendia a repetir com maior frequéncia as agressdes, quando comparado
aos outros dois. Com base nesse experimento, teorizou-se que o ser humano aprende novos
comportamentos sem realiza-los ou receber reforco direto por eles, o que foi chamado de
aprendizagem vicaria ou observacional (BANDURA, 1986).

Para esta teoria, discute-se que a observacao de modelos, os quais podem ser modelos
vivos (uma pessoa executando um comportamento), instrugdes verbais (uma explicacao ou
descricdo de comportamento especifico) ou modelos simboélicos (como os meios de
comunicacdo em massa), possibilitaria trés efeitos no comportamento: 1) a modelagem, a
medida em que h4d uma aquisicdo de novas respostas frente ao repertorio de respostas do
individuo; 2) o inibidor/desinibidor, que possibilita que o individuo apresente uma maior ou
menor frequéncia ou intensidade de respostas adquiridas previamente; e 3) a provocagao, parte
do pressuposto que o comportamento observado possibilita que o individuo reproduza respostas
semelhantes, as quais ndo sdo completamente novas ¢ nem sdo decorrentes de uma
aprendizagem prévia (BANDURA;WALTERS,1963).

E importante ressaltar que, nesse tipo de aprendizagem, o estimulo ndo interfere
diretamente no comportamento do observador (BANDURA, 1986) e quatro processos de
mediacdo sdo necessarios: os processos de atencdo e discriminacdo do comportamento do
modelo; retengdo do comportamento observado; motivagao e reproducao motora (BANDURA;
WALTERS,1963). Ou seja, ¢ preciso que o individuo preste atencdo no comportamento,
lembre-se do que o modelo faz, pondere as consequéncias que ele obtém com o comportamento
e transforme em acdo o que aprendeu. Destaca-se que também sdo consideradas as
caracteristicas do modelo, o grau de afinidade ou o tipo de papel desempenhado pelo mesmo
(figura de um heroi, o sexo do modelo, etc.) e as contingéncias envolvidas na situacao (VIEIRA;
MENDES; GUIMARAES, 2010).

De uma maneira geral, reconhece-se que os estudos acerca da Teoria da Aprendizagem

Social, embora iniciais, ampliaram a compreensdo acerca dos mecanismos de aprendizagem,
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(BANDURA,1979, 2005). Desde 1980, a teoria foi atualizada e chamada de Teoria Social
Cognitiva (BANDURA, AZZI, POLYDORO, 2008), em que foi proposto um modelo mais
holistico para o funcionamento humano e aprofundados conceitos como determinismo
reciproco, autoeficacia, modelacdo, autorregulacdo e desengajamento moral (BANDURA,
AZZI, POLYDORO, 2008). As contribui¢des da teoria sdo observadas em diversos campos
como satde, educacio e organizagdes e aplicada em temas como habilidades sociais (OLAZ,
2009; RIOS-SALDANA; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2002), agressividade (VIEIRA;
MENDES; GUIMARAES, 2010) e modificagdio do comportamento (LATHAM, SAARI,
1979).

Especificamente, no estudo do comportamento antissocial infantil, trata-se de uma
importante teoria, uma vez que discute a aprendizagem de novos comportamentos a partir da
observacao de modelos comportamentais, como ¢ o caso das pesquisas sobre agressividade
infantil (GOMIDE, 2000; VIEIRA; MENDES; GUIMARAES, 2010). Sobre isso, discute-se
que através da aprendizagem observacional e da imitacdo de uma modelo adulto, criancas e
adolescentes provenientes de lares violentos podem se tornar agressivas, pois internalizam que
0 uso da agresséo é uma forma apropriada de lidar com conflitos interpessoais (CONTRERAS;
DEL CANO, 2016; ZEPHYR et al., 2015). Estudos apontam, por exemplo, uma associacio
entre 0 uso de punicdes fisicas e verbais pelos pais para seus filhos e 0 aumento na pontuacdes
de agressdo fisica e verbal das criancas (PAGANI, 2009). Dentro dessa perspectiva, para a
interven¢do que serd proposta, adotar-se-4 como pressuposto que o comportamento também
pode ser apreendido por modelos e este modelo pode ser um cuidador presente no contexto
familiar. Portanto, para uma reducdo dos niveis de comportamento antissocial infantil, o
aprimoramento das competéncias sociais, cognitivas € emocionais desse cuidador com o qual a

crianga estd em interacdo € uma das possibilidades.

2.2.3 Teoria do Apego

Fundamentada na etologia, na psicologia do desenvolvimento e na ciéncia cognitiva, a
Teoria do Apego, também chamada de Teoria da Vinculagdo, desenvolvida por Edward John
Bowlby (1907-1990) e Mary Ainsworth (1913-1999), discute a importancia da formacgao e da
manuten¢do de vinculos afetivos para o desenvolvimento do individuo (BOWLBY, 1951;
AINSWORTH, 1978; ABREU, 2005). Apesar de Bowlby ser psicanalista, tal teoria foi
criticada pela psicanalise, por ser simplista e desconectada da teoria freudiana original

(BOWLBY, 1977). De uma maneira geral, a teoria destaca o papel dos vinculos estabelecidos
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com os primeiros cuidadores para o desenvolvimento do individuo (BOLWBY, 1989). Para
tanto, fundamenta-se na concepcao de que existe um sistema comportamental, denominado de
“apego”, o qual ¢ responsavel pela regulacdo dos comportamentos de busca por proximidade,
manuten¢do de contato da crianga e fornecimento de seguranga fisica e psicoldgica
(BRETHERTON, 1992, ABREU, 2005).

A forma pela qual essas reagoes sdo estabelecidas possibilita o desenvolvimento de
modelos de apego, que se constituem como padrdes que irdo guiar as percepcdes individuais,
emogdes, pensamentos e expectativas em relacionamentos posteriores (BARON; ZAPIAIN;
APODACA, 2002; MESMAN; JZENDOORN; SAGI-SCHWARTZ, 2016), contribuindo para
a formagdo da personalidade adulta (ABREU, 2005; BOWLBY, 1989). O modelo de apego que
um individuo desenvolve durante a primeira infancia, além de ser influenciado pelos modos de
tratamento dos cuidadores primarios (pais ou pessoas substitutas), também ¢ influenciado por
fatores temperamentais e genéticos (BOWLBY, 1990). Trés modelos gerais de apego sao
apresentados: a) apego seguro, marcado por uma vincula¢do tranquila na infincia com a
principal figura de apego; b) o inseguro-evitativo, em que hd uma ameaga constante no acesso
a figura de apego; e c¢) o inseguro-ambivalente, caracterizado pela deficiéncia de continuidade
da figura de apego (ABREU, 2005).

Em suma, a teoria do apego tem o objetivo principal de entender as possiveis influéncias
adversas no desenvolvimento da personalidade, sobretudo em situagdes em que ha escassez de
cuidados primarios (AINSWORTH; BOWLBY, 1991; BOWLBY, 2005). Diversas aplicacdes
da teoria podem ser encontradas no campo da psicopatologia (ABREU, 2005; COUTO;
TAVARES, 2016; SCHNEIDER; RAMIRES, 2007), no estudo das relagdes afetivas
(MESMAN; IJZENDOORN; SAGI-SCHWARTZ, 2016; VERISSIMO et al., 2011) e no
desempenho da parentalidade (SCHMIDT; ARGIMON; 2015; GOMES; BOSA, 2010).

No estudo do comportamento antissocial, a Teoria do Apego contribui para a
compreensdao de aspectos especificos relacionados ao desenvolvimento e a manutencao do
comportamento antissocial infantil (DEKLYEN; SPELTZ, 2001; WELLAUSEN; BANDEIRA,
2010). Discute-se, por exemplo, que manifestagdes de comportamentos antissociais infantis
(ex. birras, desobediéncia) se configurariam como estratégias voltadas para ganhar aten¢do ou
proximidade do adulto cuidador e que relagdes pais-filhos, caracterizadas por agressividade,
dariam lugar ao desenvolvimento de interagdes cognitivo-afetivos fundamentadas na raiva,
ansiedade e incerteza (DEKLYEN; SPELTZ, 2001). Portanto, com base na teoria, os vinculos

afetivos sdo importantes para o desenvolvimento infantil, assim uma intervencao para maes se
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configura como uma das possibilidades para a promoc¢dao da qualidade de vinculagcdo nas
relagdes primarias e para o desenvolvimento de comportamentos prd-sociais nas criancas

(HENRIQUES, 2014; MORGADO; DIAS; PAIXAO, 2013).

2.2.4 Modelo da Aprendizagem da Interacdo Social

O Modelo da Aprendizagem da Interacdo Social, também conhecido como Modelo da
Coergao, foi proposto por Gerald Patterson (1926-2016) e seus colaboradores e sistematizado
na década de 1990 (PATTERSON; REID; DISHION, 2002). Em suma, parte-se do pressuposto
de que o comportamento antissocial ¢ aprendido no meio familiar, a partir de relagoes
coercitivas, € segue uma progressao que se inicia na infancia e se prolonga até a idade adulta
(PATTERSON; DEBARYSHE; RAMSEY, 1989; PATTERSON; REID; DISHION, 2002).
Embora se destaque o papel da familia, esta perspectiva ndo ignora a importancia de fatores
contextuais, tais como aspectos culturais, lugar de moradia, condi¢des socioecondmicas,
estresse ou caracteristicas de personalidade dos pais (PATTERSON; REID; DISHION, 2002).

O termo coercitivo se refere ao uso de um estimulo aversivo por um membro de uma
diade (ex. mae e filho) que é contigente ao comportamento de outra pessoa (PATTERSON;
REID; DISHION, 2002). Nessa perspectiva, as contingéncias fornecidas pelo ambiente social
(fuga ou reforgamento positivo) mantém esses comportamentos coercitivos e sao centrais no
entendimento de como as familias e os outros ambientes de socializag¢do (escola, pares) treinam
as criangas em seus comportamentos antissociais. Por exemplo, a mae se opde a comprar um
determinado doce em um supermercado e o filho comeca a chorar, gritar (aversivo). A mae, a
fim de eliminar o comportamento aversivo (fuga), da o doce ao filho (refor¢o positivo). Estas
relagdes coercitivas, quando ndo rompidas, podem se ampliar para diferentes situagdes,
prejudicar a qualidade das relacdes e favorecer o desenvolvimento de comportamentos
antissociais (PATTERSON; REID; DISHION, 2002).

Na versao original do modelo da coer¢dao, o desenvolvimento do comportamento
antissocial ¢ organizado em quatro etapas, em que se apresentam diversos fatores que
contribuem para a origem e a manutengdo do comportamento antissocial em diferentes
momentos do desenvolvimento (PATTERSON; DEBARYSHE; RAMSEY, 1989). Entre os
principais elementos envolvidos, estdo: treino coercitivo parental, rejei¢cdo social por pares,
fracasso escolar e associagdo com pares desviantes (PATTERSON; DEBARYSHE; RAMSEY,
1989; PATTERSON; REID; DISHION, 2002).
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Na primeira etapa, ocorre o que se denomina de “treinamento basico”, em que os pais,
diante dos comportamentos coercitivos (ex. chorar, gritar, bater etc.) emitidos pela crianca (0 a
6 anos), fazem uso de praticas parentais ineficazes, que refor¢am tais comportamentos e
contribuem para o desenvolvimento de comportamentos antissociais (KIM et al. 2014;
PATTERSON; DEBARYSHE; RAMSEY, 1989). Nesse contexto, ao estarem focalizados nos
comportamentos inadequados, os pais acabam nao priorizando os comportamentos pro-sociais
dos filhos, o que leva a extingdo e a auséncia de treino destas competéncias (PATTERSON,
2002). Em um segundo momento, a mesma crian¢a em idade escolar (7-12 anos), por ndo estar
dotada de habilidades sociais, torna-se susceptivel a rejei¢do social e ao fracasso escolar
(GRANIC; PATTERSON, 2006; PATTERSON; DEBARYSHE; RAMSEY 1989). Nesta etapa,
em geral, as criancas apresentam dificuldade em participar de grupos (LANSFORD et al.,
2014), como também se observa descompromisso com as atividades escolares e envolvimento
em confusdo na escola (PATTERSON; DEBARYSHE; RAMSEY,1989). Em um terceiro
momento, situado na adolescéncia, o individuo que em sua trajetoria foi alvo de rejei¢ao social
e fracasso escolar, comeca a selecionar grupos de pares que reforcem seus comportamentos
“antissociais” (como por exemplo, gazear aula, mentir, envolver-se em confusdes), portanto, ¢
provavel que comece a se relacionar com grupos desviantes (PATTERSON; DEBARY SHE;
RAMSEY, 1989). O resultado desse processo culmina na quarta etapa do modelo, em que se
da a cronificagdo dos comportamentos antissociais, em que o adulto que segue essa “escalada
comportamental”, sem intervencao, tem alta probabilidade de se envolver em infragdes mais
graves (ex. roubo, furto, etc.) e ter problemas com a justica (PATTERSON; DISHION;
YOERGER, 2000; PATTERSON; DEBARYSHE; RAMSEY, 1989).

Em 2006, o modelo foi reformulado pelo estudo da abordagem dos “sistemas
dindmicos”, a qual apresenta um conjunto de principios fundamentados no campo das ciéncias
exatas (multiestabilidade, feedback, atratores, causalidade circular), buscando explicar a
probabilidade de ocorrer ou nio mudangas comportamentais ao longo do desenvolvimento
(GRANIC; PATTERSON, 2006; GRANIC, HOLLENSTEIN, 2003). A partir dessa abordagem,
foi discutido o papel das escalas temporais micro (momento a momento) € macrossociais
(perspectiva desenvolvimentista) para o desenvolvimento do comportamento antissocial. Além
disso, também foram explicadas as relagdes entre fatores contextuais, fatores bioldgicos,
comportamentos parentais e infantis envolvidos nos padrdes de interagdo que geram problemas

de comportamento. A integracdo do Modelo da Coercdo a abordagem dos sistemas dindmicos
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possibilitou o seu aprofundamento tedrico e uma visdo integradora das variaveis propostas
(GRANIC; PATTERSON, 2006).

De uma maneira geral, ao longo do processo de desenvolvimento da teoria, duas
questodes basicas buscam ser respondidas: (1) como se desenvolve o comportamento antissocial
em criangas ¢ adolescentes? (2) como esse tipo de comportamento pode ser efetivamente
tratado? (DISHION, 2017). Assim, o modelo, apesar de complexo, ¢ base para a intervengao
em criancas e adolescentes antissociais (GOMIDE et al., 2017) e para fundamentaciao de
importantes programas de prevengdo parental, como ¢ o caso do Oregon Model of Parent
Management Training (FORGATCH; RAINS; SIGMARSDOTTIR, 2015).

No contexto da infancia estudos empiricos com base no modelo apontam a influéncia
das interagdes coercitivas no desenvolvimento do comportamento antissocial (SMITH et al.,
2014; PRICE; CHIAPA; WALSH, 2013). Um estudo realizado por Price, Chiapa e Walsh
(2013), em que se avaliou como caracteristicas dos contextos familiares predizem problemas
de comportamento externalizantes em criangas do ensino fundamental (n=177), observou que
o0 abuso fisico, além de ser um dos mais fortes preditores de problemas externalizantes, também
favorecia a presenca de interagdes sociais negativas. Em estudo longitudinal que acompanhou
criancas (n = 401, 43% meninas) do jardim de infincia até¢ a idade de 18 anos, apontou que a
dindmica familiar agressiva durante a infincia e a adolescéncia influenciaram na perpetragdo
da violéncia e da vitimiza¢ao do namoro no final da adolescéncia (MAKIN-BYRD et al., 2013).

No desenvolvimento de um programa de interven¢do focado na reducdo de
comportamentos antissociais em criangas, esta perspectiva tedrica sera de grande utilidade, uma
vez que, além de trazer bons resultados em distintos programas interventivos (ex. Parent
Management Training Oregon- PMTO), também destaca o papel da promogao da interacao
social positiva (ex. contexto familiar, escolar) desde idades precoces e com base em uma
perspectiva  desenvolvimentista (PATTERSON; FORGATCH; DEGARMO, 2010;
PATTERSON; DEBAY SHE, RAMSEY, 2017). Nesse sentido, ao se propor uma intervencao
em comportamento antissocial focada em varidveis familiares (nesse caso, maternas),
pressupde-se que o comportamento antissocial emitido pelas criangas € influenciado e

aprendido nas interagdes sociais, com méaes, pais ou outros cuidadores primarios.

2.2.5 Teoria Bioecoldgica de Bronfrenbrenner

Proposto por Urie Bronfenbrenner (1917-2015), em 1977, a Teoria Bioecologica ¢

considerada um marco na esfera dos estudos em desenvolvimento humano (COLLODEL-
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BENETTI, 2013), uma vez que com seu conceito de “bioecologia do desenvolvimento
humano”, todas as instancias — do individuo as estruturas politicas — sdo analisadas como parte
integrante da vida do individuo (BRONFENBRENNER, 2011). Nessa teoria, a partir de uma
perspectiva sistémica, o desenvolvimento humano ¢ compreendido como um processo que
abrange estabilidades e variacdes nas caracteristicas biopsicologicas dos individuos durante sua
vida e através de geracdes (BRONFENBRENNER, 2005; BRONFENBRENNER; MORRIS,
2006).

Para a sua compreensao, ¢ proposto o Modelo PPCT, composto por quatro dimensdes:
Processo, Pessoa, Contexto e Tempo (BRONFENBRENNER, 2005; BRONFENBRENNER,
2011). Nessa discussao, o “processo”, principal elemento responsavel pelo desenvolvimento,
estaria relacionado com as interacdes reciprocas que ocorrem entre o sujeito € as pessoas, 0s
objetos e os simbolos presentes no seu ambiente (BRONFENBRENNER; MORRIS, 2006). A
“pessoa” contemplaria, além dos fatores bioldgicos e genéticos do desenvolvimento, atributos
individuais, denominados de recursos (elementos cognitivos, emocionais, sociais ¢ materiais
que influenciam a capacidade de o individuo em se envolver em processos proximais ativos),
demandas (disposi¢des comportamentais que movem O0S processos € os mantém, como
curiosidade) e disposicao/forga (relacionadas as diferencas de temperamento, motivagao,
persisténcia, etc., que envolvem a capacidade de engajar-se e persistir em atividades).

O “contexto” envolve qualquer evento ou condigdo externa que influencia ou que ¢
influenciado pela pessoa em desenvolvimento, sendo organizado em quatro subsistemas: 1)
Microssistema: ambientes nos quais os papéis, as atividades e as interagdes face a face
acontecem, como a escola, a familia e o local de trabalho; 2) Mesossistema: nivel em que se
contempla a interagdo entre dois ou mais microssistemas, onde a pessoa em desenvolvimento
estd inserido, como a escola e familia; 3) Exossistema: consiste na ligagao entre dois ou mais
contextos, em que embora o individuo em desenvolvimento ndo se encontre nele inserido, ¢
influenciado indiretamente por ele, como o local de trabalho da mae de uma crianca; e 4)
Macrossistema: nivel mais amplo que contempla padrdes sociais, culturas, crengas, valores,
costumes dominantes na sociedade; e estruturas sociais, politicas € economicas que afetam os
comportamentos dos individuos (BRONFENBRENNER, 2011). Tais sistemas ligados ao
contexto influenciam e sao influenciados pela pessoa em desenvolvimento, o que transforma o
desenvolvimento em produto e a0 mesmo tempo produtor do processo (BRONFENBRENNER,
2005). O “tempo”, também conhecido como cronossistema, seria a dimensao que possibilitaria

captar as mudancas do meio e as transigdes que ocorrem ao longo da vida, as quais produzem
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condig¢des que afetam o desenvolvimento das pessoas, como mudangas na composicao familiar,
no lugar de moradia, no emprego dos pais, bem como eventos mais amplos, tais como guerra,
contextos politicos, ciclos econdomicos, entre outros (BRONFENBRENNER; EVANS, 2000).

Trata-se de uma teoria bastante utilizada e que reformula a concepgdo de
desenvolvimento vigente, a medida que da contexto ao desenvolvimento e destaca o papel da
interacao dinamica e discute, os sistemas que influenciam o bem-estar biopsicossocial da pessoa
em desenvolvimento (TUDGE et al., 2016). Entre as pesquisas, destacam-se os estudos na area
da familia em situagdo de risco (CECCONELLO, KOLLER 2003; ANTONI, KOLLER, 2017),
da educacao inclusiva (SILVA, VIEIRA, SCHNEIDER, 2016) e do esporte (OLIVEIRA, E. et
al.,2017; ROTHER; MEJIA, 2015).

No ambito da compreensao do comportamento antissocial, alguns estudos discutem, por
exemplo, a relevancia da teoria na compreensao das habilidades sociais (LEME et al., 2016),
do bullying (SCHULTZ et al., 2012) e das motivagdes do comportamento infrator (NIQUICE;
POLETTO; KOLLER, 2017). Assinala-se, por exemplo, a influéncia que o ambiente social
mais amplo tem sobre os pais e a forma que estes agem com seus filhos (DESSEN; PEREIRA-
SILVA, 2004), assim como a importancia de se considerar as manifestacdes de violéncia como
um fendmeno relacional que sofre influéncia de varios sistemas (ANTONI, KOLLER, 2010).
Desse modo, com base nesta perspectiva, dentro da proposta de interven¢do em comportamento
antissocial infantil voltada para maes apresentada nesta tese, assume-se o pressuposto de que a
familia, aqui representada por apenas um dos membros (a mae), ¢ um dos contextos (ndo o
unico) de influéncia sobre a crianga, assim como ¢ também ela propria influenciada por outros

sistemas.
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3 VARIAVEIS RELACIONADAS AO ESTUDO DO COMPORTAMENTO
ANTISSOCIAL NA INFANCIA

Como se pode observar, diferentes perspectivas sdo adotadas no estudo do
comportamento antissocial infantil. Tais perspectivas teéricas fornecem a estrutura conceitual
para o entendimento do comportamento antissocial infantil, mas ndo apontam empiricamente
quais caracteristicas que contribuem para esse tipo de manifestacio (BORSA; BANDEIRA,
2014). Desse modo, para o conhecimento acerca do comportamento antissocial infantil, torna-
se necessario conhecer as variaveis relacionadas e avalia-las em conjunto com as perspectivas
tedricas sobre o fendmeno.

Variaveis bioldgicas, individuais, demograficas, psicologicas, familiares, escolares,
comunitarias e culturais interagem e sdo comumente consideradas na compreensdo do
comportamento antissocial infantil (HENRIQUES, 2014; PUZZO et al., 2016; OZER et al.,
2017; SONG et al., 2016). Estudos no campo da neuropsicologia relatam que algumas areas
cerebrais, como o cortex pré-frontal, e o eixo hipotdlamo-hipofise adrenal sdo geralmente
comprometidos em criangas e adolescentes com problemas de comportamento (CORNET,
2014; PUZZO et al., 2016). Discute-se, por exemplo, a relagdo entre baixas pontuagdes em
inteligéncia (PINSONNEAULT et al., 2015; SEGUIN; PINSONNEAULT; PARENT, 2015) e
a presenca de déficits em fungdes executivas em criangcas com comportamento antissocial,
sobretudo quando observadas as falhas na inibi¢do do controle de impulso, na avaliacdo das
consequéncias e na regulagdo das emogdes (BORGES et al., 2008).

De um ponto vista neurobioldgico, pesquisas indicam a importancia da frequéncia
cardiaca (RAINE etal.,2014; SCHOORL et al., 2017) e dos niveis de cortisol (CORNET, 2014;
PORTNOY; FARRINGTON, 2015). A maioria dos estudos que envolvem essas variaveis,
apontam que criancas com baixa frequéncia cardiaca em repouso, em geral, se beneficiam
menos de intervengdes psicoterapéuticas voltadas para reducdo de comportamento antissocial
(SCHOORL et al., 2017; STADLER et al., 2009) e sio mais propensas a apresentar
agressividade na infincia (RAINE et al., 2014). Paralelo a isso, também se observa que aquelas
que possuem baixa reatividade do cortisol ao estresse sdo mais persistentes no comportamento
agressivo e, portanto, mais resistentes a intervengdo (SCHOORL et al, 2017). Ademais,
verifica-se que a resposta do cortisol ao estresse ¢ afetada positivamente pelas intervengoes,
mediando um maior declinio nos niveis de comportamento antissocial (DORN et al., 2011;

O'NEAL, 2010).
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Para além dessas variaveis, indica-se a influéncia de elementos demograficos,
individuais, sociais (familia, escola e comunidade) e culturais (HENRIQUES, 2014; OZER et
al., 2017). Embora ndo haja consenso, em geral, criangas do sexo masculino e pré-escolares
tendem a apresentar pontuagdes mais altas em comportamento antissocial (BOLSONI-SILVA
et al., 2015; BOLSONI-SILVA et al., 2016). Nesse contexto, discute-se que as criangas pré-
escolares sdo mais antissociais porque ainda ndo desenvolveram mecanismos de
autorregulacdo/socializacao (LEON et al., 2013); em criangas escolares, por sua vez, a
manifestacdo do comportamento antissocial torna-se mais evidente, uma vez que a percepgao
dos responsaveis torna-se mais acurada, a medida em que os prejuizos do comportamento se
expandem para outros contextos, como no desempenho académico e na relagdo entre pares
(BERNADO; SILVA; SANTOS, 2017; CARNEIRO; COUTINHO, 2015).

Ademais, quando os sintomas aparecem na infancia, ¢ possivel que suas
caracteristicas se prologuem para a adolescéncia e se agravem para um transtorno (JUNG, 2018;
WERTZ, 2018). Em um estudo que acompanhou criangas nascidas nos anos de 1994 e 1995,
observou-se que graves problemas de conduta na infincia tendem a estar relacionados com
problemas com a justica e drogas na adolescéncia, possivelmente devido a influéncia de
problemas da vida adulta e fatores de risco originados desde a infancia (WERTZ, 2018).

Um conjunto de caracteristicas da crianca relacionadas a impulsividade, a autoestima,
ao temperamento e a propensao a agressividade também contribuem para inibir ou potencializar
a manifestacdo do comportamento antissocial em criangas (EINSENBERG, 2009; PORTNOY
etal. ,2014; SONG et al,, 2016). Um estudo que acompanhou 214 criancas ao longo de quatro
anos, verificou que problemas externalizantes foram associados a alta impulsividade e
emocionalidade negativa, especialmente, raiva e agressividade (EINSENBERG, 2009).
Observou-se ainda que os problemas de externalizacdao na infancia sdo mais provaveis de serem
graves e persistentes quando combinados com padrdes comportamentais marcados por
insensibilidade emocional e baixa inibicdo, o que comumente tem sido chamado de
temperamento dificil, conforme discutido no tépico 2.2.1 (SONG et al., 2016). Em relagio a
autoestima e as diferengas de género, por exemplo, uma pesquisa apontou que a autoestima
elevada estava mais fortemente relacionada a agressdo nos meninos do que nas meninas
(DIAMANTOPOULOU; RYDELL; HENRICSSON, 2008).

No contexto escolar, caracteristicas relacionadas ao baixo desempenho académico,
historico de reprovagdes, baixa motivagdo com a escola, fraca vinculagdo com a escola, colegas

e professores, poucas metas académicas e instituigdes escolares pouco organizadas, também
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sdo apresentadas como fatores de risco no desenvolvimento do comportamento antissocial
(PAYNE; WELCH, 2015; MULLER et al., 2016; WENTZEL; RAMANI, 2016). Em estudo
que avaliou 584 criancas durante os primeiros anos escolares, observou-se que, ao longo de
quatro anos, niveis altos de problemas de externalizacdo foram relacionados ao baixo
desempenho académico, devido ao aumento do comportamento de evitagdo de tarefas
(METSAPELTO et al., 2015). Em outro estudo longitudinal, que observou a relagio de 819
criangas de 4 anos de idade com seus professores, verificou-se que quanto maior era a
proximidade entre professor-aluno (grupos menores) maior era a redugdo dos niveis de
problemas de comportamento (SKALICKA et al., 2015). Estudos especificos também destacam
o papel que as vivéncias em situagoes de bullying e da suspensdo escolar exercem na
manuten¢cdo do comportamento antissocial (BENDER; LOSEL, 2011; HEMPHILL, et al.,
2006; TTOFI et al., 2016).

No ambito comunitario, argumenta-se acerca da fungdo que a auséncia de suporte
social, a presenga de vinculos frageis ¢ a violéncia na comunidade exerce no comportamento
antissocial infantil (DODGE, 2009; ELLIOTT; DUPERE; LEVENTHAL, 2014; OZER et al.,
2017). Em um estudo realizado com 640 criangas que viviam em contexto de guerra na
Palestina, os resultados apontaram que a exposic¢ao a violéncia militar severa estava associada
com maiores niveis de comportamento agressivo em criangas (QOUTA, 2008).

No que diz respeito a fungao da cultura na transmissao de comportamento antissocial
(GRAHAM et al., 2016; SALALI; JUDA; HENRICH, 2014), estudos indicam que as
diferencas culturais envolvidas na forma de socializagdo das criangas interferem diretamente
no comportamento infantil (DAYTON; MALONE, 2017; GREENFIELD; COCKING, 2014).
Demonstrou-se, por exemplo, que criancas provenientes de sociedades que enfatizam a
cooperagdo tendem a agir de forma menos agressiva e mais pro-social, quando comparadas
com criangas de paises onde a independéncia e a competitividade sdo valorizadas
(DAYTON; MALONE, 2017; HEWLETT, 2017).

No contexto familiar, alguns fatores de risco e de protegao para o desenvolvimento da
violéncia também sdo mencionados (LABELLA; MASTEN, 2018). Em geral, baixo status
econdmico, presenca de psicopatologia (ex. depressdo materna), historico de condutas
antissociais na familia, conflitos conjugais e consumo de drogas (ex. dlcool e cigarro) durante
a gestacdo sdo comumente apontados como fatores de risco para desenvolvimento do
comportamento antissocial em criangas (PARDINI; FRICK, 2013). Também se observa uma

maior prevaléncia de comportamento antissocial em familias monoparentais, numerosas, com
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mudancas frequentes dos cuidadores da crianga, submetidas a estressores ambientais (como
desemprego e divorcio), com conflitos em relacdo aos estilos de criagdo e com praticas de
socializagdo inadequadas, marcadas por negligéncia, abuso fisico/ sexual, falha na supervisdo
parental e baixa qualidade da vinculagdo (HENRIQUES, 2014).

Nesse contexto, merecem destaque as intervengdes fundamentadas em treinamento
parental, as quais reduzem significativamente os niveis dos comportamentos antissociais na
infancia (DISHION et al., 2014; PIQUERO et al., 2016). Sem desmerecer a relevancia das
variaveis anteriormente apresentadas e levando em considera¢ao os objetivos desse estudo,
a seguir, serdo apresentadas varidveis que comumente se destacam no ambito da
intervenc¢ao com pais e que serdao utilizadas como alvo de mudanc¢a no treinamento parental

proposto mais adiante.

3.1 Estilos Parentais

Diferentes perspectivas tedricas contribuem para a compreensao dos estilos
parentais (BAUMRIND, 1966; MACCOBY; MARTIN, 1983; DARLING; STEINBERG,
1993; GOMIDE, 2003). Alguns autores, por exemplo, apresentam as dimensdes do estilo
parental que possibilitam um relacionamento saudavel com seus filhos (BAUMRIND, 1966;
MACCOBY; MARTIN, 1983; DARLING; STEINBERG, 1993), ja outros discutem os estilos
que potencializam ou favorecem a manifestacio do comportamento antissocial (GOMIDE,
2003). Em suma, pode-se dizer que ndo ha um consenso na operacionalizagao do construto.

A primeira classificacdo acerca dos estilos parentais foi proposta por Baumrind (1993)
e contemplou trés estilos: autoritario, democratico e permissivo. Posteriormente, MacCoby e
Martin (1983) reorganizaram essa proposta, a partir de duas dimensoes: 1) exigéncia, referindo-
se ao nivel de supervisdo e controle da disciplina pelos pais; 2) responsividade, relacionada ao
nivel de suporte emocional e incentivo a autonomia que os pais fornecem aos filhos
(MACCOBY; MARTIN, 1983). Com base nessas dimensdes, resultaram quatro tipos de estilos
parentais: 1) autoritario (altos niveis de controle e baixos niveis de responsividade): refere-se
aos pais que valorizam o controle e a disciplina, porém investem pouco na relacdo afetiva com
a crianga; 2) autoritativo (altos niveis de controle e responsividade): considerado o estilo
parental “ideal”, representa uma parentalidade que prioriza ndo s6 a obediéncia, como também
a autonomia e que consegue, na medida certa, dosear afeto e autoridade ; 3) indulgente (baixos
niveis de controle e altos niveis de responsividade): abrange pais que, embora afetuosos, evitam

qualquer controle e exercicio da autoridade diante dos filhos, permitindo que a crianca regule
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0 seu proprio comportamento; e 4) negligente (baixos niveis de exigéncia e baixa
responsividade): contempla pais que se orientam pela evitagcdo de conflito com o filho e nédo
d&o suporte emocional/afetivo a crianga (MACCOBY; MARTIN, 1983). Vale ressaltar que na
proposta de Maccoby & Martin (1983), o estilo permissivo de Baumrind (1967) se subdividiu
em indulgente e negligente com o proposito de distingui-los em termos de envolvimento
parental.

Acerca dessas dimensdes ¢ tipos de estilos, Darling e Steinberg (1993) complementam
que os estilos parentais sdo influenciados pelos sistemas de crencas e valores, e, portanto, a
compreensao dessa variavel ultrapassaria a combinacéo entre exigéncia e responsividade. Nesse
contexto, os estilos parentais e praticas parentais sdo diferenciados; enquanto os estilos
parentais abragem o contexto emocional (crencas, valores, atitudes) em que os pais educam 0s
seus filhos, as praticas parentais agregam os comportamentos especificos envolvidos na relagéo,
como bater na crianga ou supervisionar as atividades dos filhos (DARLING; STEINBERG,
1993).

Paralelo a essas concepgdes teoricas, no Brasil, Gomide (2011) propde um outro modelo
tedrico em que os estilos parentais sao definidos como um conjunto de praticas educativas
parentais (ou atitudes parentais) utilizadas pelos responsaveis com o objetivo de educar,
socializar e controlar o comportamento de seus filhos (GOMIDE, 2011). Tal modelo, que sera
utilizado nesse estudo, ¢ composto por um conjunto de sete praticas educativas, sendo duas
praticas educativas positivas relacionadas ao desenvolvimento de comportamentos pro-sociais
e cinco praticas educativas negativas relacionadas ao desenvolvimento do comportamento
antissocial (GOMIDE, 2003, 2011).

As duas praticas educativas positivas sao: 1) Monitoria Positiva, que envolve o uso
adequado da atengdo e distribui¢do de privilégios, o estabelecimento de regras coerentes, a
distribuicdo continua e segura do afeto, o acompanhamento e a supervisdo das atividades
escolares e de lazer; 2) Comportamento Moral, que implica promover condi¢des favoraveis ao
desenvolvimento das virtudes, tais como empatia, senso de justica, responsabilidade, trabalho,
generosidade e conhecimento do certo ¢ do errado quanto ao uso de drogas e sexo seguro
(GOMIDE, 2003, 2011)

Ja as cinco praticas educativas negativas envolvem: 1) Negligéncia, que se refere a
auséncia de atencdo e afeto; 2) Abuso Fisico e Psicoldgico, caracterizado pela disciplina por
meio de praticas corporais negativas, ameaga e chantagem de abandono e de humilhagdo do

filho; 3) Disciplina Relaxada, que compreende o relaxamento das regras estabelecidas; 4)
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Punicdo Inconsistente, em que os pais se orientam por seu humor na hora de punir ou reforgar
e ndo pelo ato praticado; 5) Monitoria Negativa, a qual se refere ao excesso de instrugoes
independente do seu cumprimento e, consequentemente, pela geracdo de um ambiente de
convivéncia hostil (GOMIDE, 2011; SAMPAIO; GOMIDE, 2017). A partir disso, denomina-
se o estilo parental como positivo, quando as praticas educativas positivas sao prevalentes as
negativas, e estilo parental negativo, quando ocorre o inverso (GOMIDE, 2011).

Os estilos parentais se apresentam como um construto bastante utilizado para a
compreensdo de diferentes fendmenos em distintas amostras (TONDOWSKI et al., 2015;
PINTO; CARVALHO; SA, 2014). Alguns estudos, por exemplo, discutem o papel dessa
variavel como fator de protecdo no consumo de drogas entre adolescentes (TONDOWSKI
et al., 2015), no desenvolvimento das fun¢des executivas (MARTINS; LEON; SEABRA,
2016), da empatia (JUSTO; CARVALHO; KRISTENSEN, 2014) e da regulacdo emocional
de criancas (PINTO; CARVALHO:; SA, 2014).

Diversos estudos relacionam a forma de educar os filhos com o comportamento
antissocial infantil (BORTOLINI; ANDRETTA, 2017; PACHECO; HUTZ, 2009; PATIAS;
SIQUEIRA; DIAS, 2013). Discute-se, por exemplo, que os estilos ou praticas parentais tidas
como ineficazes, caracterizadas por disciplina severa e inconsistente, pouco envolvimento
positivo dos pais com a crianga, baixo monitoramento e falha na supervisdo das atividades
potencializam o desenvolvimento do comportamento antissocial infantil (PATTERSON;
DEBARYSHE; RAMSEY, 1989; PACHECO et al., 2005).

Um estudo que avaliou a satude mental infantil de 321 criancas do primeiro ciclo do
ensino fundamental e os estilos parentais dos responsaveis, observou correlagdes positivas entre
salde mental infantil e os estilos parentais positivos, sugerindo que em familias que adotam
regras e responsabilidades que sdo compartilhadas por todos, as criangas se comportam mais de
forma pro-social, configurando-se como um possivel fator de protecdo a saude mental infantil
(CID; MATSUKURA; CIA, 2015). Outro estudo que comparou 40 criangas com ¢ sem
indicadores diagnosticos de problemas de comportamento, apontou que, em criangas do grupo
clinico (n=20), havia maiores taxas em queixas de problemas de comportamento e suas maes
apresentaram mais sintomas de ansiedade, depressao e praticas negativas, enquanto as criangas
ndo-clinicas (n=20) apresentaram mais habilidades sociais, assim como suas respectivas maes
(ASSIS, 2017).

Assim, se por um lado, os resultados dos estudos sugerem que estilos e praticas parentais

negativas favorecem a manutencdo do comportamento antissocial infantil (PATTERSON;
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DEBARYSHE; RAMSEY, 1989; PACHECO et al., 2005; MONDIN, 2017; BORTOLINI,
ANDRETTA; 2017). Por outro lado, argumenta-se que treinamentos parentais, com énfase no
desenvolvimento de estilos e praticas parentais positivas, sio fundamentais para a intervencao
nesse tipo de comportamento (CALEIRO; SILVA, 2012; PATIAS; SIQUEIRA; DIAS, 2013;
GUISSO; BOLZE; VIERA, 2019).

3.2 Senso de Competéncia Parental

Diferentes pesquisas reconhecem que as cogni¢des parentais desempenham um
papel importante na interagao pai-crianga (JOHNSTON; PARK; MILLER, 2018; FERREIRA
etal.,2014). Um exemplo dessas cognicdes € o que se chama de senso de competéncia parental
(FERREIRA et al.,2014; JOHNSTON; MASH, 1989; OLIVEIRA, T. et al.,2017). De um modo
geral, esta variavel pode ser definida como as expectativas e as crengas que o individuo tem
acerca da sua capacidade para desempenhar o papel parental de forma competente e eficaz,
englobando caracteristicas como percepcao de autoeficacia e satisfagao parental (JOHNSTON;
MASH, 1989; JONES; PRINZ, 2005; OHAN; LEUNG; JOHNSTON, 2000). Embora
correlacionadas, pode-se dizer que a autoeficacia refere-se a autoavaliacdo do pai acerca de suas
habilidades, competéncias e dificuldades, ao passo que a satisfagdo diz respeito ao grau do afeto
associado a parentalidade (JOHNSTON; MASH, 1989).

O senso de competéncia parental sofre influéncia de varidveis contextuais (ex.
intensidade do comportamento da crianga, temperamento da crianga) e de elementos individuais
(ex. crengas, valores e temperamento/personalidade do cuidador) que permitem que, mesmo
em circunstancias semelhantes, ocorra uma ampla variagdo nas manifestacdes dessa
competéncia (PARDO et al.,2018). Neste mesmo sentido, Grady e Karraker (2016) observaram
que o temperamento negativo da mae e da crianca podem ser preditores da avaliagdo negativa
do senso de competéncia parental.

Estudos associam o senso de competéncia parental com diferentes variaveis
parentais, como as praticas ou estilos (GELKOPF; JABOTARO, 2013), o estresse
(BERRYHILL, 2016; PADILLA; LARA; ALVAREZ-DARDET, 2010) ¢ 0 bem-estar parental
(NELSON, KUSHLEV, LYUBORMIRSKY, 2014). O estudo desenvolvido por Berryhill
(2016), por exemplo, feito com 74 pais que, no momento da avaliacdo, trabalhavam e cuidavam
de pelo menos uma crianca em idade escolar, indicou que uma auto-avaliagao positiva do papel
que a pessoa desempenhava no cuidado de seus filhos tendia a atenuar o surgimento de estresse

parental.
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Além disso, também se discute que, quando os pais se sentem seguros no
desempenho de sua fun¢@o parental, torna-se mais possivel o uso de estilos e praticas parentais
positivas e, por conseguinte, ¢ favorecido o processo de desenvolvimento positivo dos filhos
(BELEAN; NASTASA, 2017; BORNSTEIN; PUTNICK; SUWALSKY, 2018). No Brasil, os
estudos acerca dessa varidvel ainda se apresentam incipientes, no entanto, sugere-se que as
intervengdes que promovam a melhoria dessa cogni¢ao parental podem tornar mais positivas
as relagdes pais-filhos e reduzir os niveis de comportamento antissocial infantil (CAMILO;

GARRIDO, 2013; FERREIRA et al., 2014; OLIVEIRA, T. et al., 2017; PARDO et al., 2018).

3.3 Estresse Parental

Diversas situagdes estressoras presentes no contexto do trabalho e dos relacionamentos
interpessoais podem levar ao estresse e, por conseguinte, prejudicar a saide mental dos
envolvidos (BRITO; FARO, 2017). A relacéo pai-filho/ mée-filho, por exemplo, € um desses
contextos (SKREDEN et al.,, 2012). A experiéncia da maternidade/paternidade pode
contemplar tanto aspectos positivos (satisfacdo e recompensas) como negativos (demandas e
responsabilidades) e a maneira que esse processo é percebido pode levar ao estresse parental
(BERRY; JONES, 1995; THEULE et al., 2013). De um modo geral, o estresse parental se
define como uma percepcdo de uma tensdo ou reagdo psicologica que gera sentimentos
negativos em relagdo ao papel parental e aos filhos (ABIDIN, 1992; VIEIRA; AVILA; MATOS,
2012).

Em niveis elevados, o estresse parental pode prejudicar a qualidade de vida dos pais e 0
desenvolvimento infantil (BRITO; FARO, 2017; HAYES; WATSON, 2013; THEULE et al.,
2013). Estudos apontam uma maior incidéncia de estresse parental em algumas situagdes
especificas, como é caso de pais e maes que cuidam de criangas com paralisia infantil (CUNHA
et al., 2017; RIBEIRO; PORTO; VANDENBERGHE, 2013), deficiéncia intelectual
(SANTOS, et al., 2016) e sindrome de Down (MINETTO et al., 2012). Sobre isso, argumenta-
se que a presenca de um diagndstico pode desencadear nos pais, um conjunto de incertezas e
insegurangas quanto a vida e ao prognostico deste filho e, por isso, os cuidadores se tornam
mais vulneraveis ao estresse (RIBEIRO; PORTO; VANDENBERGHE, 2013).

Para além desses contextos, a literatura também indica que a presenga de cognig¢des
parentais disfuncionais acaba por também afetar aspectos emocionais dos pais (estresse, raiva)
e favorecer o uso de praticas de socializagdo ineficazes (BARGAS; LIPP, 2013; STASIAK;
WEBER, TUCUNDUVA, 2014). Assim, 0 estresse parental também se configura como um
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fator de risco para a parentalidade disfuncional (ABIDIN, 1992; BRITO; FARO, 2016).
Estudos indicam que pais estressados utilizam com maior frequéncia praticas educativas
negativas, como abuso fisico, negligéncia e puni¢do inconsistente, podendo, por meio dessas
praticas, se constituir como uma fonte de estresse para a propria crianca e favorecer a
manifestacio do comportamento antissocial infantili (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2016;
PARK; WALTON-MOQOSS, 2012; RODRIGUEZ- JENKINS; MARCENKO, 2014).

Estudo desenvolvido por Stasiak, Weber e Tucunduva (2014) com 39 maes e seus
respectivos filhos apontou que a irritabilidade e o sofrimento parental diante de seus papéis
contribuem junto com a caréncia de habilidades sociais dos filhos para a reducao da qualidade
da relagdo parental. Assim, como forma de prevenir e reduzir as consequéncias, sinaliza-se a
importancia de estratégias interventivas baseadas em suporte social (BAZON et al., 2010;
THEULE et al., 2013) e regulagdo emocional dos cuidadores (PINTO; CARVALHO; SA,
2014).

Tendo em conta a relagdo entre as variaveis parentais apresentadas (Figura 1), diversos
programas de treinamento parental foram desenvolvidos com o objetivo de prevenir e reduzir
o comportamento antissocial infantil (BATISTA; WEBER, 2014; BOCHI; FRIEDRICH,
2016; GUISSO; BOLZE; VIERA, 2019). Desse modo, tendo em vista os objetivos iniciais, a
seguir serdo discutidos aspectos conceituais ligados ao treinamento parental, bem como alguns

programas serdo apresentados.

Figura 1- Relagdo entre as variaveis

Competéncia Estilos Parentais |—— Co‘mportament;u.
Parental Antissocial Infantil

v

Estresse Parental

Fonte: Elaborado pela autora
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4 PROGRAMAS DE TREINAMENTO PARENTAL EM COMPORTAMENTO
ANTISSOCIAL INFANTIL

Diversos fatores sdo mencionados como relevantes na redu¢do do comportamento
antissocial infantil (BATISTA; WEBER, 2014; RIOS; WILLIAMS, 2008). Destacam-se, por
exemplo, as variaveis voltadas para o desenvolvimento da competéncia social da crianca
(DOMITROVICH et al., 2017) e aquelas voltadas para melhoria das praticas parentais e da
competéncia social de professores (BRADSHAW; WAASDORP; LEAF, 2012). Diante disso,
varios programas de interven¢ao foram desenvolvidos em todo mundo com o intuito de auxiliar
cuidadores frente as manifestacdes comportamentais antissociais infantis (BATISTA; WEBER,
2014; BOLSONI-SILVA et al., 2010; RIOS; WILLIAMS, 2008; LANDIM; BORSA, 2017).
Nao obstante a diversidade de possibilidades, a literatura tem atribuido destaque ao treinamento
parental (CAMINHA; CAMINHA; 2011; WESTPHAL; HABIGZANG, 2016).

O Treinamento Parental (TP) surgiu nos anos 60 e consiste em uma estratégia, utilizada
por diferentes abordagens psicoldgicas (ex.: Analise do comportamento e Terapia Cognitivo-
Comportamental), que tem o objetivo de ajudar pais (ou cuidadores) na melhoria de suas
habilidades frente aos comportamentos emitidos pelos filhos (PINHEIRO; HAASE, 2011).
Inicialmente, o foco estava apenas na reducdo e modificacdo dos comportamentos
problematicos e se baseavam apenas em estudos de caso em contexto clinico, mas, atualmente,
as pesquisas tém se ampliado e dado énfase a promog¢do de comportamentos pro-sociais em
seus diferentes ambitos (CABALLO, 2002).

A proposta ¢ caracterizada pelo treino de um conjunto de habilidades junto com um
profissional/terapeuta com experiéncia clinica na area (PINHEIRO; HAASE, 2011;
CABALLO, 2002). Pode ser estruturado em diversos formatos (palestras psicoeducativas ou
programas de orientag¢do/ treinamento), diferentes modalidades (grupal ou individual) e estar
fundamentado em diferentes pressupostos, como no modelo de Aprendizagem social
(BANDURA, 2014), da Teoria do Apego (BOWLBY, 2015), na Psicologia das habilidades
sociais (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017) e na Terapia Cognitivo-Comportamental (BECK,
2013).

Estudos apontam que envolvimento dos pais no processo de psicoterapia infantil pode
trazer ganhos significativos e pode, por conseguinte, aumentar a eficicia do tratamento
(CALEIRO; SILVA, 2012). Desse modo, o treinamento parental tem sido aplicado em
diferentes contextos, como no manejo de criangas com sindromes genéticas (MARTIN et al.,

2018; MESQUITA et al., 2016), autismo (ABREU et al., 2016), cancer (BENCHAYA et al.,
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2014), problemas internalizantes (OLIVEIRA; ALVARENGA, 2015; ORTI; BOLSONI, 2017)
e transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (ROCHA; DEL PRETTE, 2017). Embora se
reconheca as contribuigdes do Treinamento Parental nesses varios campos, as pesquisas
destacam de uma forma particular sua relevincia na prevengdo e intervengdo em
comportamento antissocial infantil (GALLO et al.,, 2013; SAWRIKAR et al., 2018). Nesse
contexto, diferentes varidveis sdo trabalhadas e distintos programas de intervengdo sao
sugeridos (BATISTA; WEBER, 2014; LANDIM; BORSA, 2017).

Tendo em vista que esta tese tem o objetivo de propor uma interven¢do para
comportamento antissocial infantil, neste capitulo serdo apresentados alguns dos principais
programas internacionais € nacionais que trazem contribui¢des no ambito do treinamento
parental. Destaca-se que, em boa parte dos programas, as intervencdes vao além do treinamento
parental, portanto este capitulo apresentard informagdes de carater mais geral sobre os varios
programas e, no fim, os dados referentes ao treinamento parental realizado em cada proposta
serdo sistematizados a fim de justificar a necessidade de um novo programa em contexto
brasileiro.

Em acréscimo, dada a impossibilidade de apresentar todos os programas disponiveis,
utilizou-se como critério a inclusdo de programas internacionais e nacionais que tenham como
foco a redugdo do comportamento antissocial infantil ou a melhoria de comportamentos pro-
sociais. Optou-se por ndo incluir os programas internacionais com poucas evidéncias empiricas;
€ 0s programas nacionais com poucas informagdes disponiveis e sem relatos de replicacao.
Portanto, a seguir, cada programa sera apresentado, ressaltando-se as suas caracteristicas gerais,

objetivos, estrutura e estudos de eficécia.

4.1Programas Internacionais

Os programas internacionais de intervengdao em comportamento infantil se destacam por
ja terem uma proposta delimitada e consolidada e desfrutarem de um nimero importante de
publicacdes, o que os tornam reconhecidos mundialmente; muitos deles ja estdo em fase de
adaptacdo para diferentes culturas (BATISTA; WEBER, 2017; BOCHI; FRIEDRICH;
PACHECO, 2016; GUISSO; BOLZE; VIERA, 2019). Destacam-se aqui o Defiant Child
(BARKLEY; BENTON, 2014), o Parent Management Training - Oregon Model (FORGATCH;
PATTERSON, 2010), o Incredible Years (WEBSTER- STRATTON, 2011) e o Triple P
(MCWILLIAM, TURNER; SANDERS, 2015). Nas revisoes, esses programas sao comumente
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mencionados como programas classicos (RIOS; WILLIAMS, 2008; LANDIM; BORSA, 2017,
GUISSO; BOLZE; VIERA, 2019).

Ademais, também se destaca que as intervengdes internacionais sao decorrentes de anos
de aperfeicoamento e que, em geral, caracterizam-se por sua complexidade e com ampla difusdo
na comunidade em que estdo inseridas. Em relacdo aos estudos de avaliagdo da eficacia dos
programas internacionais, ¢ comum encontrar, na maioria dos programas propostos, estudos
empiricos que se utilizam de delineamentos robustos, como € o caso dos estudos randomizados
controlados (BULLARD et al., 2010; LEIJTEN et al., 2018) e dos estudos longitudinais
(ROMERO et al., 2017; SORENSEN; DODGE, 2016). Desse modo, com o proposito de
aprofundar tais discussdes, a seguir, serdo apresentados com mais detalhes alguns desses

programas reconhecidos internacionalmente.

4.1.1Defiant Children

Proposto nos Estados Unidos, em 1987, por Russell Barkley (psicologo e psiquiatra), o
Defiant Children ¢ um cléassico programa de intervencao, com base comportamental, que tem o
objetivo de treinar pais em habilidades de gerenciamento de comportamento infantil nas idades
de 2 a 12 anos (BARKLEY, 1987; BARKLEY; BENTON, 2014). A proposta fornece
ferramentas para ajudar os pais a entenderem as causas do comportamento opositor, desafiante
e hostil dentro de casa ou na escola, além de favorecer a tomada de medidas sistematicas para
reducdo desses problemas e refor¢ar a mudanga positiva (BARKLEY, 2013; BARKLEY;
BENTON, 2014).

O programa adota os principios da modificagdo do comportamento ¢ do modelo
sistémico familiar e enfatiza a importancia do tempo gasto com a crianga, da frequéncia do
reforcamento verbal positivo e do sistema de recompensas por pontos. Em sua versdo mais
atualizada, ¢ estruturado em dez passos, com temas trabalhados semanalmente e em grupo, a
saber: 1) Por que as criancas se comportam mal?; 2) Prestando aten¢do ao bom comportamento
do seu Filho; 3) Aumentando a conformidade e o jogo independente; 4) Quando o elogio ndo é
suficiente: fichas de poker e pontos; 5) Time-out e outros métodos disciplinares; 6) Estendendo
0 time-out para outros comportamentos; 7) Antecipando problemas: gerenciando crian¢as em
locais publicos; 8) Melhorando o comportamento escolar de casa: o cartdo de relatério de
comportamento da escola didria; 9) Lidando com problemas comportamentais futuros e 10)

Sessao adicional para reforgo de conteudos e reunides de acompanhamento (BARKLEY, 2013).
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As orientagdes acerca da intervengao sdo feitas em um manual, disponivel para venda,
que detalha cada passo, oferece instrucdes sobre treinamento de pais e € composto por um
conjunto de recursos didaticos, como folhetos para os pais e escalas de avaliacdo para monitorar
as mudangas que ocorrem durante o tratamento (BARKLEY, 2013). Para tanto, faz-se uso de
uma metodologia participativa com uso do questionamento socratico e com exemplos de como
o facilitador pode conduzir as discussodes e os questionamentos dos pais.

Cada procedimento adotado pelo Defiant Children é validado por pesquisas empiricas
(BARKLEY, 2013) e seus estudos de eficacia indicam seu carater promissor quando utilizado
para pais de criancas com comportamento disruptivos ou com dificuldades atencionais
(BARKLEY, 2013; BURKE; LOEBER, 2016; DURIC et al., 2017). Um estudo experimental
realizado com 61 pais que responderam sobre sintomas de TDAH e TOD de seus filhos antes e
apds o programa, observou que, apOs a intervencao, houve uma reducgdo significativa dos
sintomas, sobretudo no contexto doméstico (OSTBERG; RYDELL, 2012). Em outro estudo,
realizado no Paquistdo com 55 criangas de 4 a 12 anos, cujos pais participaram da intervengao,
apontou diferencas significativa nas medidas de sintomas de TDAH/TOD e na gravidade das

situagdes-problemas relatadas pelos pais (MALIK et al., 2017).

4.1.2 Parent Management Training - Oregon Model (PMTO)

O Parent Management Training - Oregon Model (PMTO), também chamado de
Generation PMTO, baseia-se no Modelo da Aprendizagem da Interacdo Social de Patterson
(GRANIC; PATTERSON, 2006; PATTERSON et al., 1992), ¢ um dos principais programas
desenvolvidos pelo Oregon Social Learning Center (OSLC), em Eugene, Oregon (EUA), cujo
objetivo ¢ promover habilidades sociais nas familias, contribuindo para prevengdo e redugdo
dos problemas de conduta moderados a graves em criancgas e jovens (FORGATCH; GEWIRTZ,
2017; SIGMARSDOTTIR; RAINS; FORGATCH, 2015). Trata-se de uma intervencdo voltada
para pais de criancas e adolescentes de 2 a 18 anos de idade com comportamentos disruptivos,
transtorno de conduta, transtorno desafiador de oposigao e outros tipos de comportamentos
antissociais, o qual pode se apresentar como uma estratégia de prevengdo ou tratamento
(SIGMARSDOTTIR; RAINS; FORGATCH, 2015).

O PMTO ¢ oferecido em formato grupal, individual ou “delivery” (FORGATCH;
PATTERSON, 2010). No formato grupal sdo necessarias entre 10 e 14 sessdes, com encontros

de, aproximadamente, duas horas semanais; no formato individual, as sessdes semanais duram
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60 minutos e ocorrem durante um periodo de 20 a 40 semanas; e, na versao “delivery”, sao
feitas intervengoes via telefone / videoconferéncias, livros, fitas de dudio e gravacdes de video
(FORGATCH; PATTERSON, 2010). A estrutura das sessdes ¢ as estratégias utilizadas variam
conforme formato e demanda (WACHLAROWICZ et al., 2012). Os objetivos principais sio:
(1) capacitar os pais para identificar e registrar os problemas de comportamento apresentados
pelos filhos em casa; (2) desenvolver o uso de técnicas de reforgamento; (3) estimular o uso de
técnicas de disciplina adequadas (como, por exemplo, time-out, remogdo de privilégios e
consequéncias); (4) desenvolver monitoramento e supervisao adequada em relagdo aos filhos;
(5) aplicar estratégias de solugdo de problemas, negociagdo e uso de contratos entre os pais € a
crianga/adolescente (SIGMARSDOTTIR; RAINS; FORGATCH, 2015). Além das estratégias
utilizadas durante as sessoes individuais e grupais (role-play, resolucao de problemas, etc..), os
pais fazem tarefa de casa, recebem informagdes com o resumo dos topicos do encontro e outros
materiais que os ajudam a colocar em pratica os conteidos de cada sessdo

(WACHLAROWICZ et al., 2012)

Para implementagdo da intervengdo existe um manual, em que s3o descritos os
elementos basicos (FORGATCH, 1994), e ¢ oferecido um treinamento pago que dura entre 10
e 16 dias, cujo objetivo ¢ aperfeicoar, de modo pratico, as habilidades necessarias para
intervencao (por exemplo, demonstracdes de video, dramatizacdo de papé€is e exercicios
experimentais, gravagdo de video da pratica acompanhada de feedback direto). Orienta-se que,
durante o treinamento, os aplicadores registrem suas sessdoes com as familias e disponibilizem
o video para que os mentores e técnicos de treinamento possam fornecer um feedback sobre a
mesma (KNUTSON et al,, 2009).

Desde a sua primeira implementagdo na Noruega, em 1999, o programa ¢ empregado
em diversas configuracdes familiares de todas as origens socioecondmicas e culturais do mundo
(FORGATCH; GEWIRTZ, 2017; FORGATCH; KJ@BLI, 2016; SIGMARSDOTTIR; RAINS;
FORGATCH, 2015). Entre os principais paises de aplicacao, encontram-se: Estados Unidos,
Noruega, Islandia, Holanda, Dinamarca, Canadd, México e Uganda (BAUMANN et al., 2014;
SIGMARSDOTTIR; RAINS; FORGATCH, 2015). Este programa é classificado como nivel 1
(bem-suportado por evidéncias de pesquisa) na certificacdo da CEBC (The Californian
Evidence Based Clearing House).

Diferentes estudos demonstram a eficacia da intervencdo em familias em situag¢do de
risco ¢ na melhoria de suas habilidades na redugcdo do comportamento agressivo de inicio

precoce e na prevencdo para o comportamento antissocial na adolescéncia e vida adulta
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(PATTERSON, FORGATCH; DEGARMO, 2010; THIJSSEN etal., 2017, WACHLAROWICZ
et al., 2012). Um estudo desenvolvido por Thijssen et al. (2017), por exemplo, que testou a
eficacia do PMTO, avaliou em quatro momentos (pré-tratamento e ap6s 6, 12 e 18 meses) 146
criancas clinicamente encaminhadas com idade entre 4 e 11 anos e seus respectivos pais. Os
resultados mostraram que o PMTO foi eficaz na reducdo do comportamento de externalizacdo
infantil, estresse parental e psicopatologia parental (THIJSSEN et al., 2017). Na mesma
direcdo, um outro estudo que avaliou a efetividade do PMTO em mées adotivas de criangas
entre 4 e 12 anos com problemas de comportamento externalizante, observou que o programa
contribuiu para a melhoria da relacdo mae-filho e reduziu os niveis gerais de estresse parental

das mées, bem como o estresse relacionado a crianca (MAASKANT et al., 2017).

4.1.3 Triple P- Positive Parenting Program

O Triple P - Positive Parenting Program se constitui como um conjunto de estratégias
de interveng¢ao proposto originalmente na Australia e baseado nos principios da Aprendizagem
Social, na Teoria Cognitivo-Comportamental e em pesquisas sobre fatores de risco associados
ao desenvolvimento de problemas de comportamento e sociais de criancas de adolescentes
(SANDERS; MARKIE-DADDS; TURNER, 2003; SANDERS et al., 2014). Nao se constitui
em um proposta Unica, mas sim uma série de intervencdes de intensidade crescente que auxilia
e incentiva a autossuficiéncia de pais de criangas e adolescentes de 0 a 16 anos de idade. O
formato ¢ flexivel, com diferentes metodologias e organizado em niveis, que permitem atender
as necessidades especificas de cada publico-alvo (SANDERS; MARKIE-DADDS; TURNER,
2003; MCWILLIAM, TURNER; SANDERS, 2015).

O nivel 1, chamado de Universal Triple P, constitui-se como uma estratégia de
comunicacao projetada para alcangar a populagdo como um todo, por meio de informagdes
sobre praticas parentais positivas. Nao ¢ um curso ou interven¢do realizada diretamente com
os pais. Em sua versdo criativa, denominada Stay Positive, ¢ feita uma campanha de
comunicacao com uma variedade de materiais (incluindo folhetos, cartazes, colunas de jornais,
outdoors, etc.) que colocam os pais na agenda publica e conscientiza sobre a necessidade de
apoia-los neste papel vital. Nesse nivel, o programa desestigmatiza o processo de busca de ajuda
para pais, incentivando a participacao e auxiliando-os no seu processo de autoconfianca e
autossuficiéncia diante da tarefa de educar os filhos (SANDERS; MARKIE-DADDS;
TURNER, 2003)
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O nivel 2 (Select Triple) ¢ constituido por uma assisténcia breve dada aos pais que
geralmente estdo lidando bem com o processo de educagdo dos filhos, mas apresentam
preocupacdes com o desenvolvimento de seus filhos. Nesse nivel, sdo realizados seminarios
com uma breve introdu¢do acerca das estratégias de parentalidade positiva. Os pais podem
participar de qualquer um dos trés seminarios acerca da educagdo de criancas (Poder de
parentalidade positiva, Criagdo de filhos confiantes, compativeis e Criacdo de criancas
resistentes) ou sobre educacdo de adolescentes (Criando Adolescentes Responsaveis, Criando
Adolescentes Competentes e Conectando Adolescentes). Além disso, ¢ feita uma assisténcia
breve com os pais envolvidos por meio de uma consulta individual de 15 a 30 minutos que
visam conhecer as demandas especificas de cada pai. A depender da gravidade, ¢ feito uma
acompanhamento do caso, através de visita ou telefonemas (SANDERS; MARKIE-DADDS;
TURNER, 2003)

O nivel 3 (Primary Care), consiste em um aconselhamento direcionado a pais de
criangas com dificuldades comportamentais leves a moderadas. Nesse nivel, a interven¢ao
ocorre por meio de quatro consultas individuais com duracao entre 15 ¢ 30 minutos em formato
face a face, ou por telefone, com um dos cuidadores da crianca/adolescente, ¢ também sdo
realizados grupos de discussdo com os pais acerca das habilidades de lidar com os filhos.

O nivel 4 esta voltado para pais de criangas com dificuldades comportamentais graves,
que estejam interessados em obter uma compreensdo mais aprofundada sobre parentalidade
positiva. Pode ser organizado em diferentes formatos, entre eles: 1) Grupo Triple P, no qual
sdo realizadas cinco intervengdes grupais e trés sessoes de aconselhamento via telefone; 2)
Padrao Triple P, em que pais que precisam de suporte intensivo sao submetidos a 10 sessdes
individuais e semanais; 3) Triple P Online, que consiste em oito sessdes que orientam
virtualmente os pais acerca das competéncias parentais. 4) Self- directed Triple P, que envolve
um programa de auto-ajuda realizado durante dez semanas, cujos pais que precisam de apoio
adicional podem receber consultas telefonicas semanais de 15 a 30 minutos (SANDERS;
MARKIE-DADDS; TURNER, 2003). Em suma, o Triple P se fundamenta nos seguintes temas:
1) Promog¢ao de um ambiente seguro para as criangas explorarem, experimentarem e jogarem,;
2) Ambiente de aprendizagem positiva entre pais e criangas; 3) Disciplina assertiva; 4)
Exploragao das expectativas dos pais, crengas sobre as causas do comportamento das criangas
e delimitacdo de objetivos ; 5) Autocuidado parental.

No nivel 5, o objetivo ¢ oferecer um suporte intensivo para as familias com

preocupagdes complexas. Para pais com esse tipo de demanda, recomenda-se que os mesmos
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também participem do nivel 4. As atividades desenvolvidas sdo estruturadas através do: 1)
Triple P aprimorado (Enhanced Triple), em que pais com conflito de parceiro, estresse ou
problemas de saiide mental podem fazer de um a trés modulos que discutem relagdes de parceria
e comunicagdo, estrategias de enfrentamento pessoal para situagdo de alto estresse e outras
praticas parentais positivas; 2) Pathways Triple P, voltado para pais em risco de cometer maus-
tratos infantis, em que sdo abordadas estratégias de controle da raiva e outros recursos
comportamentais para melhorar a capacidade dos pais de lidar com a criagdo de filhos
(SANDERS; MARKIE-DADDS; TURNER, 2003).

Ao longo de mais de 30 anos, o programa foi adaptado para mais de 25 paises como
Australia, Alemanha, Suica, Holanda, Canada e Estados Unidos (MCWILLIAM; TURNER;
SANDERS, 2015). Para a sua implementacdo ¢ feito um treinamento pela Triple P
International, que tem uma rede de treinadores em todo o mundo, disponivel para treinar novos
profissionais em muitos paises (MCWILLIAM; TURNER; SANDERS, 2015). Devido ao seu
carater multinivel e a maneira como é promovida a autorregulacdo e autosuficiéncia dos pais,
o Triple P tem sido considerado uma estratégia efetiva e de investimento estratégico em
intervencdo precoce, prevenindo gastos futuros na satide mental (PRINZ et al, 2009;
SANDERS et al., 2008).

Uma das vantagens do programa se da pela sua capacidade em atender a varios pais em
diferentes niveis de demanda (SANDERS; MARKIE-DADDS; TURNER,2003) com boas
evidéncias empiricas (HEINRICHS; KLIEM; HAHLWEG, 2014; MORAWSKA;
TOMETZKI; SANDERS, 2014). Em um estudo randomizado controlado, feito com 143 pais
de criancas de 2 a 12 anos na Indonésia, observou-se que, apos o Triple P, os pais do grupo de
intervencao relataram uma maior diminui¢do nos problemas comportamentais da crianga,
praticas parentais disfuncionais, estresse parental e um maior aumento na confian¢a dos pais
em comparagdo com os pais no grupo de controle (SUMARGI; SOFRONOFF; MORAWSKA,
2015). Em uma revisao sistematica, feita com base em 101 estudos empiricos, observou-se
tamanhos de efeito significativos do programa nos aspectos sociais € emocionais infantis
(d>0,40), nas praticas parentais (d>0,50) e na competéncia parental (d>0,30) (SANDERS et al.,
2014).

4.1.4 Coping Power

Proposto por John Lochman e Karen Wells, nos Estados Unidos (Alabama), o Coping

Power ¢ um programa socio-cognitivo contextual de intervencdo destinado a criangas em
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situacdo de risco nos ultimos anos do ensino fundamental e no comego do ensino médio
(LOCHMAN; WELLS, 2002). Fundamenta-se no modelo empirico de fatores de risco para o
uso de substancias e no desenvolvimento do comportamento antissocial (LARSON;
LOCHMAN, 2010). Os principais temas abordados sdo: competéncia social, autorregulagio e
envolvimento positivo dos pais (LOCHMAN; WELLS, 2002; LOCHMAN et al., 2017).

A versdo completa do Coping Power dura de 15 a 18 meses e envolve sessdes grupais €
estruturadas para criangas e pais (POWELL, et al., 2017). O componte do Coping Power para
criangas consiste em 34 sessdes de grupo e sessoes individuais periddicas, as quais, geralmente,
ocorrem no ambiente escolar. Recomenda-se grupos entre quatro e seis criancas. Entre os
elementos trabalhados estdo: capacidade de definir metas de curto e longo prazo; organizacao
e desenvolvimento de habilidade de estudo; habilidades de gerenciamento de raiva; habilidades
sociais; habilidades para resolver problemas; capacidade de resistir & pressao dos colegas e
envolvimento em grupo de pares positivos (LOCHMAN; WELLS; LENHART, 2008;
POWELL, et al., 2017).

O componente Coping Power para pais consiste em 16 sessdes de grupo (separadas das
sessoes infantis) que ocorrem em hordrios convenientes e em locais proximos ao lugar de
moradia dos participantes, além de visitas domiciliares periddicas e contatos individuais. As
sessoes individuais sdo projetadas para promover a generalizacdo de habilidades para o
ambiente natural das criancas. Entre os temas trabalhados, estdo: elogio e atengdo positiva,
regras e expectativas claras; promocdo de habilidades de estudo da crianga, praticas
disciplinares apropriadas; gerenciamento do estresse parental; comunicacdo familiar e
estratégias de resolucao de problemas (WELLS; LOCHMAN; LENHART, 2008; POWELL,
et al., 2017). Para implementagdo, além dos manuais voltados para intervencdo, o Coping
Power também faz treinamentos que ocorrem em formato de oficinas que duram de dois a trés
dias (POWELL, et al., 2017). O treinamento envolve atividades praticas para os profissionais
participantes aprenderem e praticarem técnicas de interven¢do, como também discussdes e
apresentacdes de videos relacionados a intervengcao (POWELL, et al., 2017).

Foi originalmente desenvolvido para o contexto escolar e tem contribuido para a
melhoria no funcionamento comportamental da crianga na escola, da competéncia social e do
processamento de informagdes sociais, como também se mostra relevante na promogao de
estratégias de resolucdo de problemas e o envolvimento positivo dos pais (POWELL, et al.,
2017). Além disso, também ¢ empregado em diferentes contextos clinicos e se mostrado eficaz

na reducdo do comportamento agressivo de criancas e na prevencdo do uso de substancias
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(LOCHMAN; WELLS, 2002; MURATORI et al., 2015). Ao longo dos anos, o Coping Power
foi adaptado para diferentes paises como Porto Rico, Itdlia e Paquistio (MURATORI et al.,
2015; MUSHTAG et al, 2017) e versdes abreviadas voltadas para a prevencdao de
comportamentos disruptivos em idades pré-escolares também foram testadas (LOCHMAN, et
al.,2014; MURATORI et al., 2015, 2016, 2017).

De um modo geral, os estudos de eficacia tém apresentado resultados promissores e
indicado que Coping Power ¢ eficaz para reduzir problemas comportamentais € promover
comportamentos saudaveis e positivos em criangas, mesmo quando implementados em
contextos com maior potencial de exposi¢ao a violéncia (LOCHMAN et al., 2017, LOCHMAN
et al., 2015; MUSHTAQ et al., 2017). Um estudo feito com 114 pais de criangas de 9 a 12
anos, que comparou o Coping Power com um tratamento individualizado, apontou que na
intervencao feita com o programa, os pais se apresentaram mais eficazes e satisfeitos em seu
papel parental (LUDMER et al., 2018). Em outro estudo que avaliou o Coping Power em164
criangas pré-escolares apontou que as criangas que particparam da intervengao apresentaram
menores niveis de dificuldades comportamentais, classificadas tanto pelos pais quanto pelos

professores (MURATORI et al., 2017).

4.1.5 Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)

A Parent-Child Interaction Therapy, desenvolvida por Sheila Eyberg, na década de
1970, baseia-se na teorias do Apego (BOWLBY, 1990) e do Aprendizado social (BANDURA,
1977) para ensinar acerca da importancia da parentalidade autoritativa proposta por Baumrind
(1966). Os seguintes pressupostos sao adotados: 1) o estilo autoritativo, em comparagao aos
outros estilos parentais, estd associado a menos problemas de comportamento infantil e melhor
saude mental a longo prazo em muitas populagdes clinicas; 2) um relacionamento de apego
forte e seguro ¢ uma base necessaria para o estabelecimento efetivo de limites e de consisténcia
na disciplina, o que leva a uma melhora na saide mental dos pais e da crianga; e 3) as
contingéncias moldam as interagdes disfuncionais entre as criancas disruptivas e seus pais
(HEMBREE-KIGIN; MCNEIL, 2013).

Dentro dessa perspectiva, o PCIT se configura como um tratamento feito para criancas
entre 2 e 7 anos com transtornos emocionais € comportamentais, o qual enfatiza a melhoria da
qualidade do relacionamento cuidador-crianca ¢ a mudanga dos padrdoes de interagao

(HEMBREE-KIGIN; MCNEIL, 2013). Em geral, as sessdes ocorrem em contexto clinico e a


http://www.cebc4cw.org/program/parent-child-interaction-therapy/
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intervencao é feita diretamente na diade cuidador e crianca (HEMBREE-KIGIN; MCNEIL,
2013). Embora as criangas ¢ seus cuidadores sejam trabalhados conjuntamente, o foco da
atuacdo é no aprimoramento das habilidades parentais (HEMBREE-KIGIN; MCNEIL, 2013).

O PCIT inclui duas fases sequenciais e requer, em média, 15 sessdoes (FUNDERBURK;
EYBERG, 2011). Na primeira fase, intitulada Interagdo Dirigida pela Crianca (Child-Directed
Interaction - CDI), o objetivo ¢ melhorar a qualidade do relacionamento entre pais e filhos e
fortalecer a atengdo e o refor¢o para o comportamento positivo da crianga (FUNDERBURK;;
EYBERG,2011). No CDI, os pais aprendem a respeitar a lideranga do filho em jogos diddicos
e a prestar atengao positiva combinada com o fato de ignorar ativamente o mau comportamento.
Sao incentivados o uso de habilidades como elogio, reflexao, imitagdo, descri¢ao e entusiasmo
para reforcar comportamentos positivos e apropriados. Na segunda fase, conhecida como
Interagdo Dirigida pelos Pais (Parental-Directed Interaction - PDI), os pais aprendem a
conduzir a atividade de seus filhos, primeiro em situagdes de brincadeiras diadicas e, mais tarde,
em situacdes da vida real, quando ¢ importante que seus filhos obedecam (FUNDERBURK;
EYBERG, 2011). Nessa fase, aprende-se a dar instrugdes eficazes e a seguir com consequéncias
consistentes, incluindo elogios para comportamentos desejados e time-out para
comportamentos indesejados (FUNDERBURK; EYBERG, 2011).

Na maioria das sessoes, os terapeutas treinam os cuidadores em uma sala de observagao
com um espelho unidirecional, usando um sistema de comunicacdo (FUNDERBURK;
EYBERG,2011). Ap6s concluir cada sessdo, o terapeuta ¢ o cuidador decidem juntos em qual
habilidade se concentrar mais durante as sessdes seguintes. As principais técnicas utilizadas
sdo: modelagem, role-playing e estratégias de resolugdo de problemas (HEMBREE-KIGIN;
MCNEIL, 2013). Diferente de outras estratégias, o tratamento do PCIT ndo ¢ limitado por
sessdo, em geral, as familias encerram o tratamento quando os pais demonstram o dominio das
habilidades e classificam os comportamentos de seus filhos como dentro dos limites normais
(HEMBREE-KIGIN; MCNEIL, 2013). Uma caracteristica distintiva do PCIT ¢ sua interveng¢ao
direta nas interacdes entre pais e filhos (FUNDERBURK; EYBERG,2011). A avaliacdo do
tratamento ¢ feita pela observagdo de videos e pela aplicagdo de testes antes € apds a intervengao
(HEMBREE-KIGIN; MCNEIL, 2013).

Estudos sobre PCIT apontam sua eficacia em diferentes contextos (LEUNG, et al.,
2015; MERSKY, et al., 2016) e indicam melhorias clinicamente significativas no

comportamento disruptivo de criancas e nas habilidades parentais, apds o tratamento

(BJYRSETH; WICHSTR@M, 2016; NIEC et al., 2016; THOMAS et al., 2017; WILSIE et al.,
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2017). Em um estudo desenvolvido no Porto Rico com 32 familias de pré-escolares de 4 a 6
anos diagnosticadas com TDAH, observou que, apés a intervencao, as criangas apresentararam
reducéo significativa nas pontuagdes em TDAH, assim com menos comportamentos agressivos
e desafiadores; e as mdes aumentaram no uso de praticas parentais adequadas e obtiveram
menores pontuacdes em estresse parental (MATOS; BAUERMEISTER; BERNAL, 2009).

Uma metanalise realizada para verificar a eficacia do programa na redugao do abuso
fisico de pais, observou que os pais que receberam o PCIT tiveram significativamente menos
recorréncias de abuso fisico e maiores redugdes nos indices de estresse parental do que os pais
nos grupo controle (KENNEDY et al., 2016). De modo geral, o PCIT se configura como uma
importante estratégia para o bem-estar infantil e conta, atualmente, com adaptacdes para
formatos grupais e virtuais (GOLD, 2016; COMER, et al., 2015) para distintas demandas, como
transtorno de ansiedade (ELKINS et al., 2016), autismo (MASSE et al., 2016) e problemas
internalizantes (CARPENTER et al., 2014).

4.1.6 Empecemos

Desenvolvido por Romero et al. (2005, 2013) na Espanha (Santiago de Compostela) o
Empecemos ¢ uma intervencdo com foco nos problemas de conduta de inicio precoce. Baseia-
se nos principios da aprendizagem social e nas técnicas cognitivos-comportamentais. O titulo
do programa faz alusao aos aspectos centrais que sdo trabalhados: Emocao (E), Pensamento (P)
e Comportamento (C). Originalmente, abrange componentes dirigidos aos pais, as criangas e
aos professores (ROMERO et al., 2009).

Na versao dirigida aos pais, destina-se a pais ¢ maes de criangas de 5 a 11 anos com
problemas de comportamento. Estrutura-se em 12 sessdes grupais semanais. Cada sessao varia
entre 90 e 120 minutos e abrange de quatro a sete atividades como videos, debates,
brainstorming (técnica utilizada para propor solu¢des a um problema especifico), role-playing
(técnica de dramatizagdo), etc., em que os pais aprendem a desenvolver as interagdes positivas
com as criangas, mediante o uso de reforco positivo e de atividades compartilhadas (ROMERO
et al., 2013). Para tal fim, o programa visa: 1) ensinar como o comportamento se relaciona
com seus antecedentes e suas consequéncias; 2) introduzir a nog¢ao de consequéncias positivas
para os comportamentos positivos; 3) reforcar a importancia dos filhos cumprirem as tarefas
escolares; 4) melhorar a comunicacdo familiar; 5) ensinar aos pais a ignorarem as condutas

perturbadoras pouco importantes; 6) treinar o manejo do estresse e a pratica do autocontrole
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parental; 7) ensinar sobre estabelecimento de limites e metas; 8) treinar o uso de consequéncias
logicas e naturais diante do comportamento negativo dos filhos; € 9) desenvolver estratégias de
resolucdo de problemas (ROMERO et al., 2009, 2013)

A versdo voltada as criangas abrange 19 sessdes semanais de aproximadamente 80
minutos. As sessdes se agrupam em mddulos tematicos em que se discute: a) emogdes: a medida
em que se ensina a identificar os sentimentos e reconhecer os antecedentes e consequéncias de
diferentes emogdes, bem como a autorregulagdo dos estados emocionais negativos, como a ira;
b) habilidades cognitivas: em que se treina a capacidade para reconhecer o ponto de vista dos
outros, a realizagdo de atribui¢des corretas sobre o comportamento das pessoas € a resolugao
de problemas de um modo sistematico e racional; e c) habilidades sociais: especialmente, a
empatia, a comunicagdo nao verbal e o estabelecimento de amizades. Nesse componente, as
técnicas utilizadas incluem breves explicagdes, demonstracdes ao vivo, ensaios e aplicagao
pelas criangas das habilidades aprendidas. A versao dirigida aos professores, composta por oito
sessoes, visa promover comportamentos positivos em sala de aula, treinando os professores no
manejo de condutas disruptivas em sala de aula e no seu papel de colaborador junto a familia
(ROMERO et al., 2009, 2013).

Os trés componentes do EmPeCemos, embora independentes, estio organizados para
serem aplicados simultaneamente, de modo que a interven¢do em cada um desses ambitos seja
reforcada em outros espagos (ROMERO et al., 2009, 2013). Recomenda-se que os trés
componentes sejam aplicados em grupos de 5 a 10 participantes. Além das sessdes
propriamente ditas, o programa contempla a aplicagdo de sessdes de apoio com a finalidade de
contribuir para a manutengao dos efeitos das intervengdes. Nas versdes para pais € criangas se
elaboram duas sessdes para serem aplicadas seis meses apos o fim da interven¢do e uma para
ser aplicada um ano depois. Para o componente dos professores, o programa contempla uma
sessdo de manutengdo apds seis meses € a distribui¢do de lembretes um ano apds a intervengao
(ROMERO et al., 2013).

Em estudo experimental realizado com o objetivo de averiguar sua eficacia, observou-
se que os pais que participaram do EmPeCemos diminuiram o emprego de praticas educativas
negativas, melhoraram sua capacidade de enfrentamento em situacdes conflitivas, aprimoraram
a habilidade de comunicacao com os filhos e relataram uma redugao significativa dos problemas
de comportamento infantis (PACHO, 2010). Em um outro estudo que avaliou os efeitos do
programa, apos sete anos de implementacao, observou a eficicia da intervenc¢ao na redugdo de

problemas de conduta e no envolvimento com amigos antissociais, além de se observar uma
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melhoria na competéncia social e no registro atitudes menos favoraveis frente ao uso de drogas
(ROMERO et al.,2017)

De uma maneira geral, tem-se que a proposta do EmPeCemos ndo € apenas reduzir as
condutas disruptivas das criangas, mas também potencializar os recursos emocionais,
cognitivos € comportamentais necessarios para o desenvolvimento saudavel da crianca

(ROMERO et al., 2013).

4.1.7 Incredible Years

Fundada por Carolyn Webster- Sratton na década de 1980, nos Estados Unidos (Seattle,
Washington), a série Incredible Years recebe influéncia, de acordo com a propria autora
(WEBSTER-STRATTON, 2011), da Teoria da Aprendizagem Social (BANDURA, 1986), dos
Estagios de desenvolvimento de Piaget e da Teoria do Apego (BOLWBY, 2015). Abrange um
conjunto de intervengdes independentes, destinadas aos pais, aos professores e as criangas, as
quais visam a reducao dos comportamentos desafiadores de criangas (0 a 12 anos), a melhoria
das suas habilidades de autocontrole e o seu desenvolvimento emocional e social (WEBSTER-
STRATTON, 2001, 2011).

Os programas destinados aos pais sdo organizados em estagios que variam de acordo
com a faixa etaria da crianga, a saber: 1) bebés (0 a 12 meses); 2) criangas pequenas (1 a 3
anos), 2) pré- escolar (3 a 6 anos de idade); e 3) idade escolar (6 a 12 anos de idade). A depender
do programa especifico ou das caracteristicas do grupo (prevencdo ou intervengdo), a
quantidade de sessoes varia de 9 a 20. Cada sessdo semanal do treinamento de pais dura em
média duas horas, ¢ conduzida por dois profissionais treinados e pode abranger entre 10 a 14
participantes (WEBSTER-STRATTON, 2011).

Na versdo pré-escolar para pais, por exemplo, busca-se desenvolver habilidades
parentais que possibilitem a promog¢do da competéncia social, da regulagdo emocional e das
capacidades académicas da crianga e, por conseguinte, a reducdo dos problemas de
comportamento infantis. Entre os temas trabalhados estdo: 1) Como brincar com o seu filho;
2) Atencao positiva, encorajamento e elogio; 3) Recompensas concretas, incentivos e
comemoragdes; 4) Estabelecimento de Limites; 5) Ignorar certos comportamentos; 6) Tempo
de Pausa; 7) Consequéncias naturais e logicas; 8) Ensinar a criangas a resolver problemas

(WEBSTER- STRATTON, 2011)
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O programa destinado aos professores de criancas de 3 a 8 anos de idade ¢ estruturado
em seis workshops, distribuidos a cada trés ou quatro semanas. Nesse espaco, sao discutidas a
importancia do elogio, do incentivo e de se estabelecer um relacionamento positivo com os
estudantes, também sdo treinadas estratégias para manejo de comportamentos inapropriados em
sala de aula, controle das emogdes ¢ constru¢do de uma rede de suporte social junto a outros
professores (WEBSTER- STRATTON, 2011)

Nas intervengdes com as criancas, sdo treinadas habilidades como competéncia
emocional, desenvolvimento da empatia, manejo da raiva, estratégias para fazer amigos,
resolucdo de problemas interpessoais, regras escolares ¢ dicas para se obter bom desempenho
académico. Para esse publico, existem duas versoes. A primeira versdo (Child Dinossaur
Treatment Program) ¢ voltada para criancas diagnosticadas com Problema de Conduta ou
TDAH em que devem ser feitas 18 a 20 sessdes em grupos de no maximo seis criangas. J& a
segunda versao (Child Dinossaur Classroom Program) ¢ voltada para prevengao dos
problemas, consistindo em um curriculo escolar a ser introduzido através de duas ou trés licdes
por semana, voltadas para o desenvolvimento das habilidades socioemocionais em sala de aula
(WEBSTER- STRATTON, 2011).

Diferentes recursos sdo utilizados para implementacdo, entre eles, destacam-se: o uso
de role-plays para o treinamento de habilidades parentais, brainstorming para formulagdo de
ideias e discussdao em grupo; cenas de videos, folhetos explicativos e atividades de casa para
promocao de estratégias eficazes lidar com os comportamentos dos filhos (WEBSTER-
STRATTON, 2011). No site voltado para a divulgagdo do programa também sdo
disponibilizados materiais de apoio, folhas de check-list e questionarios de avaliacdo da
satisfacdo semanal e final (WEBSTER-STRATTON, 2001). Em termos de avaliagdo da
eficacia, ndo ha uma bateria padronizada de instrumentos utilizados que devem ser aplicados
antes e depois da intervengdo. Entretanto, entre os instrumentos que comumente aparecem nos
estudos, estdo: o Inventario de Depressdao de Beck (BECK; STEER, 1993), o indice de Stress
Parental (ABIDIN, 1983), Questionario de Capacidades e Dificuldades (GOODMAN, 2001) e
a Escala de Estilos Parentais (ARNOLD et al., 1993).

As intervengoes da série Incredible Years sdo utilizadas em diversos paises, como
Inglaterra, Portugal e Noruega (PIDANO; ALLEN, 2015; WEBSTER-STRATTON, 2016).
Estudos mostram a eficacia do programa em diversos contextos (FERGUSSON; HORWOOD;
STANLEY, 2013; LEIUTEN et al, 2018; MURRAY; LAWRENCE; LAFORETT, 2017;
WEBSTER-STRATTON; RINALDI; REID, 2011). Em estudo realizado por Murray,
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Lawrence e Laforrett (2017), observou-se queo Incredible Years se apresentou eficaz para
criangas com diagndstico de TDAH; quando combinada a interveng¢ado parental juntamente com
a intervengao feita diretamente na crianga o programa melhorou ainda mais o comportamento
infantil. Em uma metanalise que avaliou a efetividade de 50 estudos do Incredible Years,
apontou que o programa apresenta melhores tamanhos de efeitos (d = 0,50) no tratamento de

casos severos de comportamento disruptivo (MENTING; CASTRO, MATTHYS, 2013).

4.2 Programas Nacionais

No contexto nacional, quando comparados a disponibilidade de programas encontrados
na literatura internacional, os estudos sobre as intervengdes em comportamento antissocial
infantil ainda sdo escassos (BATISTA; WEBER, 2014; BOCHI; FRIEDRICH; PACHECO,
2016). Entretanto, ¢ possivel encontrar intervengdes brasileiras com foco na redugdo de
comportamento antissocial infantil (BATISTA; WEBER, 2014). Alguns programas, por
exemplo, difundem-se por serem sistematizados em livros e/ou manuais, como € o caso do
Programa de Qualidade na Interacao Familiar (WEBER; SALVADOR; BRANDENBURG,
2014). Nao obstante a existéncia dessas intervencdes, ¢ importante ponderar que a maioria dos
estudos brasileiros estdo em fase de desenvolvimento, sdo relativamente recentes (a maioria
propostos a partir dos anos 2000), com estudo de eficacia ainda incipientes e com delineamentos
poucos robustos (BATISTA; WEBER, 2014; LANDIM; BORSA, 2017). Para fundamentar tais

discussdes, algumas dessas propostas desenvolvidas no Brasil serdo apresentadas.

4.2.1 Qualidade da Intera¢ao Familiar

Elaborado em 2002 por Lidia Weber, o Programa de Qualidade na Intera¢do Familiar ¢
baseado na Analise do Comportamento e utiliza a disciplina positiva como foco da intervengao.
E composto por oito encontros semanais, com duracao de, aproximadamente, duas horas, em
que sdo discutidos temas especificos sobre educacdo ou interacdo pais-filhos, por meio de
vivéncias, treinos, discussdes dirigidas, tarefas de casa e auto-registros (WEBER;
SALVADOR; BRANDENBURG, 2014).

Entre os principais temas abordados, estdo: discussdo sobre principios da aprendizagem,
estabelecimento de regras e limites, consequéncias para comportamentos adequados e
inadequados, importincia do relacionamento afetivo e envolvimento, debate sobre a educacdo

que os pais receberam em sua infancia, reflexdo sobre a relevincia do autoconhecimento
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parental e sobre a aprendizagem por observagao. Tais temas sdo divididos didaticamente e sao
trabalhados por meio de vivéncias, treinos e espagos para discussao das informagdes mais
teoricas sobre o tema (WEBER; SALVADOR; BRANDENBURG, 2014). As tarefas de casa e
o auto-registro sdo consideradas partes fundamentais para o bom aproveitamento da intervengao
(WEBER; SALVADOR; BRANDENBURG, 2014). Na fase de implementa¢ao, recomenda-se
que o aplicador tenha um aprofundamento tedrico acerca do tema por meio dos livros “Eduque
com carinho para pais” e “Eduque com carinho para criancas” (WEBER, 2005). E
disponibilizado ainda um conjunto de instrumentos que avaliam a qualidade da interacdo
familiar ( WEBER; SALVADOR; BRANDENBURG, 2009).

Trata-se de um programa aplicado em varios grupos de extensao da Universidade
Federal do Parand, que tem beneficiado diversas familias da regido e alcangado resultados
satisfatorios. Em 2005, com a finalidade de beneficiar um maior niimero de familias, foi
publicado um manual com dicas sobre aplicagdo, sugestao de filmes e com as dividas mais
frequentes (WEBER; SALVADOR; BRANDENBURG, 2014). Em um estudo que avaliou a
sua eficacia, realizado com 93 pais do Estado do Parana, foram coletadas informacgdes sobre
comportamentos verbais dos pais durante a realizacdo dos grupos, assiduidade e ficha de
avaliacao final, os resultados encontraram, por meio desses recursos, boa adesdo, bom nivel de
satisfacdo e mudangas relevantes no repertério comportamental dos pais (WEBER;
BRANDENBURG; SALVADOR, 2006). Embora o programa traga contribuicdes e se
diferencie de outros treinamentos para pais, ao atingir uma populacdo ndo-clinica e sem queixas
especificas, observa-se que ainda sdo necessarias analises mais robustas que atestem sua

eficacia.

4.2.2 PROMOVE- Pais

Proposto por Bolsoni-Silva (2007), a intervencdo em grupo de pais, recentemente
chamada de Promove-Pais (TOZZLE, 2016), é resultado de anos de implementacéo e avaliagdo
de intervengdes em habilidades sociais junto a pais de um Centro de Psicologia Aplicada de
uma Universidade Estadual Paulista, UNESP (BOLSONI-SILVA, 2007). Assim, 0 programa,
fundamentado na Analise do Comportamento, parte do pressuposto de que a promogdo de
habilidades sociais educativas se configura como uma importante estratégia de preven¢ao em

comportamentos antissociais infantis (BOLSONI-SILVA, 2007).
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A intervengao se estrutura em 14 sessdes, com dura¢ao média de duas horas, ¢ ¢ voltada
para a melhoria das habilidades de pais/maes e outros cuidadores de criangas e adolescentes
(BOLSONI-SILVA, 2007; KANAMOTA; BOLSONI-SILVA; KANAMOTA, 2017). Baseada
na cartilha informativa (BOLSONI-SILVA; MARTURANO; SILVEIRA, 2006), sao discutidos
os seguintes temas: comunicacdo (iniciar € manter conversagdes, fazer e responder perguntas),
expressao de sentimentos positivos (elogiar, dar e receber feedback positivo, agradecer),
conhecimento sobre direitos humanos basicos, expressdo e recebimento de opinides, expressao
de sentimentos negativos, dar e receber feedback, fazer e recusar pedidos, lidar com criticas
(admitir proprios erros, pedir desculpas) e estabelecimento de limites (consisténcia na forma de
interagir, atitudes que dificultam o estabelecimento de limite, ignorar comportamento-
problema).

Além desses temas, uma sessdo ¢ destinada para se discutir assuntos livres que sdo
demandados pelo grupo (BOLSONI-SILVA, 2007). Em cada sessdo sugere-se que sejam
trabalhados os seguintes elementos: apresentacdo da agenda da sessdo, tarefa, exposicao
dialogada, treino de habilidades, proposi¢ao da tarefa de casa e avaliagao da sessao (BOLSONI-
SILVA; MARTURANO; SILVEIRA, 2006). Entre as principais técnicas utilizadas estdo:
analise de contingéncias, modelacdo, modelagem, role-playing e reforcamento diferencial de
comportamentos-alvo (BOLSONI-SILVA, 2007). Em 2018, foi disponilizado para venda um
manual com os principais pressupostos tedricos e praticos do programa (BOLSONI-SILVA;
FOGACA, 2018).

Um estudo com delineamento de medidas repetidas, que contou com a participagdo de
13 maes e duas avos cuidadoras de pré-escolares (idades entre 4 e 6 anos) com indicacdao de
problemas externalizantes, observou que a intervengao aumentou as habilidades sociais de pais
e de criangas, além de reduzir problemas de comportamento e praticas parentais negativas
(BOLSONI-SILVA, 2007). Na mesma dire¢ao, outro estudo realizado com duas maes e uma
avo, no qual foram realizadas avaliagdes controle (aplicagdo feita com os proprios participantes
dois meses antes do pré-teste), pré-teste e pds-teste, observou que a aquisi¢do de novas
habilidades parentais possibilitou a redu¢do de problemas de comportamento ¢ o aumento de
respostas socialmente habilidosas por parte das criangas (BOLSONI-SILVA; SILVEIRA;
RIBEIRO, 2008). Em geral, sdo utilizados os seguintes instrumentos para a avaliacdo da
intervengdo: CBCL (ACHENBACH, 1991), Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais
Educativas Parentais (BOLSONI; LOUREIRO, 2010) e Inventirio de Habilidades Sociais
(DEL PRETTE, 2016).
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Cabe destacar que a proposta também foi testada para cuidadores/maes de adolescentes
(KANAMOTA; BOLSONI-SILVA; KANAMOTA, 2017; BOLSONI-SILVA; SILVEIRA;
RIBEIRO,2008) e utilizada para outras demandas clinicas, como ¢ o caso dos problemas
internalizantes (TOZZE; BOLSONI-SILVA, 2018). Além da versdo voltada para cuidadores,
também ¢ sugerida uma versdo voltada para a melhoria das habilidades sociais da crianca,

denominada Promove-Criangas (FALCAO et al., 2016).

4.2.3 PROPAIS

Proposto em 2009 por um grupo de pesquisadores da Universidade de Sao Paulo (USP) e
fundamentado na Terapia Cognitivo-Comportamental, o PROPAIS-USP tem o objetivo de
trabalhar queixas e demandas dos pais referentes aos problemas de comportamento infantis.
Para tal fim, na proposta inicial, desenvolveram-se duas etapas: Estudo Piloto e
Aperfeicoamento (NEUFELD; MAEHARA, 2011). No estudo piloto, verificou-se a eficacia do
programa para um grupo de pais cujos filhos se encontravam na fila de espera da clinica-escola
em Psicologia da propria universidade. Nessa etapa, foram realizados 12 encontros semanais
de uma hora e meia, cujos resultados foram avaliados por uma metodologia pré e pds-teste, sem
grupo controle e com o uso do Inventdrio de Estilos Parentais (GOMIDE, 2011) e do
Questionario de Capacidades e Dificuldades (GOODMAN et al., 2000). Entre as principais
dificuldades encontradas, apontou-se: a falta de adesdo dos pais e a duragdo dos encontros
(NEUFELD; MAEHARA, 2011).

Na etapa de aperfeicoamento, foram ofertados dois grupos (com duragdo de 60 minutos).
Algumas alteragdes na estrutura inicial da intervengdo foram realizadas a fim de amenizar as
falhas encontradas no estudo piloto. O programa foi reorganizado em 10 sessdes, em que foram
trabalhados aspectos que influenciam o comportamento de uma crianga, orientagdes
comportamentais envolvidas na educagdo dos filhos (dar ordens, estabelecer regras, etc),
discussdo sobre o modelo cognitivo, distor¢des cognitivas e pensamentos dos pais a respeito da
relacdo com os filhos (NEUFELD; MAEHARA, 2011). No que se refere a avaliagdo da eficacia,
apesar do tamanho da amostra (11 pais no grupo 1 e cinco no grupo 2), os resultados indicaram
que o programa foi eficaz para melhorar a relagdo entre pais e filhos, além de ser um importante
instrumento de interven¢do em clinica-escola. Entretanto, alguns aspectos metodologicos ainda

precisavam ser reorganizados (NEUFELD; MAEHARA, 2011).



69

Recentemente, 0 PROPAIS-USP (também conhecido como PROPALIS I) foi adaptado para
a versao PROPAIS-II (CASSIANO, 2014). Nessa versdo atualizada, o programa se centrou em
pais de criancas sem diagnostico clinico, além de serem ajustados alguns elementos da versao
original, como: redugdo para seis sessdes, adesdo a um carater mais integrativo e dindmico das
sessoes, adogdo de uma postura mais psicoeducativa na abordagem dos temas e adaptacao da
linguagem do terapeuta a fim de facilitar a aprendizagem dos conteudos. Os contetidos
trabalhados foram: discussdo sobre dificuldades na educagdo dos filhos, explicagdo sobre
habilidades sociais educativas, nogdes de desenvolvimento infantil, praticas educativas
positivas, concepcdes acerca do papel de pai, psicoeducacdao sobre leis do comportamento,
como lidar com emocgdes no educar, habilidades sociais envolvidas no estabelecimento de
regras, psicoeducacdo de distor¢des cognitivas, praticas de resolucao de problemas, manejo de
emocoes dificeis e técnica de relaxamento (CASSIANO, 2014). Além das seis sessOes
propostas, o programa contou ainda com duas sessoes de avaliagdo, uma antes e outra posterior
a intervengao, utilizando os seguintes instrumentos: Qualidade da Interagdo Familiar, CBCL,
Ficha de Registro e Ficha de Identificagdo (CASSIANO, 2014). A avaliagdo feita com 25
participantes, a maioria maes (80%), indicou melhorias no comportamento infantil, bem como
mudangas significativas nas praticas parentais, interacao familiar e consciéncia acerca dos seus
pensamentos, sentimentos e emogoes (CASSIANO, 2014).

Nao obstante a relevancia da proposta, € importante evidenciar que os efeitos do programa
nos aspectos cognitivos do pais (pensamentos, crencas) nado foram avaliados quantitativamente,
bem como suas consequéncias (follow-up). Além disso, também nao foi possivel encontrar
estudos sobre o programa que, em sua avaliagdo, utilizem modelos experimentais. De uma
maneira geral, observou-se que a intervengdo apresenta uma descri¢do detalhada da sua
estrutura, o que facilita a replicabilidade do estudo e seu uso em outros contextos, além da
possibilidade de se pensar estratégias de intervengao fundamentadas em modelos cognitivos-

comportamentais.

4.3 Sintese dos programas de treinamento parental

Em suma, ¢ possivel constatar uma diversidade de intervencdes voltadas para prevengao
e tratamento dos comportamentos antissociais infantis, centrando-se em diferentes
possibilidades como em apenas pais; pais e filhos; pais e professores; pais, filhos e professores
(BATISTA; WEBER, 2014; BOLSONI-SILVA et al., 2010). Embora se aponte a importancia
das intervengdes em varios contextos (RIOS; WILLIAMS, 2008), merece destaque o papel do
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treinamento parental como recurso eficaz na prevencdo de comportamento antissocial em
criangas (BOCHI; FRIEDRICH; PACHECO, 2016; PASTORELLI et al., 2016; PIQUERO et
al.,2016; PETERSEN; WAINER, 2011).

Parte-se do pressuposto de que a familia, independente do tipo de configuragdo, ¢ o
elemento primario de socializacdo (LABELLA et al., 2018). E, portanto, programas de
treinamento parental, como estratégia de intervencao precoce, trazem mais beneficios que as
estratégias corretivas posteriores e sdo mais eficazes quando comparados a outros contextos de
interven¢do (PETERSEN; WAINER, 2011; VELASQUEZ et al., 2010). Embora, em alguns
dos programas, o carater multicontextual (familia, escola, comunidade) esteja representado em
suas propostas, tendo em vista os objetivos dessa tese, a seguir, serdo sintetizadas as
informacgdes referentes as intervencdes parentais relatadas pelos programas anteriormente
revisados.

Conforme pode ser observado na tabela 1, destaca-se que os treinamentos parentais
internacionais apresentam propostas bem delimitadas, sdo voltados para pais de criangas de
diferentes faixas etarias e, em geral, estdo dentro de baterias de intervencdes que contemplam
diferentes contextos de atuacdo (ex. escola, crianga e familia). Sobre isso, observa-se que os
temas trabalhados nesses programas contemplam distintos tipos de varidveis, que vao além das
intervengdes baseadas somente em praticas parentais (MONDIN, 2017). O Empecemos, o
Coping Power e o Incredible Years, por exemplo, abordam diferentes elementos
comportamentais, sociais, emocionais e cognitivos (ROMERO et al., 2009; WEBSTER-
STRATTON, 2011). Observa-se ainda uma cautela nessas propostas em ndo se centrar
exclusivamente na redugido dos comportamentos problematicos, mas também na melhoria dos
aspectos positivos envolvidos na relagao pai-filho, como no incentivo do brincar com o filho,
no uso do elogio e da atengdo aos comportamentos positivos manifestos pela crianca.

Assinala-se ainda que, em geral, quando ocorrem em formato grupal, os treinamentos
parentais ocorrem semanalmente, sdo voltados para pais de crianca com uma faixa etaria
especifica e apresentam uma variabilidade no nimero de sessoes (entre 5 ¢ 16 sessdes).
Destaca-se a diversidade de recursos utilizados na intervengdo, como ¢ o caso de role-plays,
discussdes em grupo, videos, visitas, fichas de avaliacdo, que, em sua maioria, estdo
organizados em protocolos padronizados. Adicionalmente, € importante mencionar que, em
alguns desses programas, sites com informacBes gerais também estdo disponiveis (ex.
triple.net; copingpower.com), o que facilita 0 acesso as informacdes gerais sobre a importancia

e 0s objetivos da intervencgdo. Entretanto, em caso de necessidade de implementacdo, dada a
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complexidade e o carater restrito dos programas, sdo exigidos treinamentos especificos, o que
acaba limitando a execucéo por qualquer profissional.

Em acréscimo, destaca-se que, apesar dessas propostas apresentarem estudos em
diferentes paises, os estudos de adaptacdo em contexto brasileiro ainda sdo ausentes. Apesar da
adaptacdo ser um caminho possivel, esta também traz limitagdes, uma vez que nao consegue
dar conta, por exemplo, das idiossincrasias culturais presentes (PASQUALI, 2010). Desse
modo, a proposta de programas genuinamente brasileiros se configura como uma alternativa.

Na tabela 2, encontra-se uma sintese de alguns dos treinamentos parentais nacionais.



Tabela 1- Sintese dos treinamentos parentais internacionais
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Programa* Base Tebrica Publico- alvo  Temas Estrutura Observag6es

Defiant Children Comportamental Pais de crian- Comportamentos negativos; reforco do 10 sessfes Né&o adaptado para o Brasil;
cas de 2 a 12 comportamento positivo; autonomia in-
anos com fantil; elogio; programas de recompensa; Um dos programas de uma bate-

Origem: Estados comporta- time-out e outros métodos ria.

Unidos mento oposi- disciplinares;comportamentos negativos
tor em lugares publicos; comportamento

escolar; problemas
comportamentais futuros;

Parent Manage- Modelo da Aprendizagem da Pais de Problemas de comportamento infantis; Entre 10 e Né&o adaptado para o Brasil,

ment  Training Interagdo Social criangas e técnicas de reforcamento; técnicas de 14 sessdes,

(PMTO) adolescentes  disciplina adequadas (time-out, remo¢do (duas horas  Organizado em diferentes forma-
de 2 a 18 anos de privilégios e consequéncias); monito- semanais); tos (individual, grupal, delivery);
de idade ramento e supervisdo adequada em rela-

Origem: Estados cao aos filhos; estratégias de solucdo de Um dos programas de uma bate-

Unidos problemas, negociagéo e uso de contratos ria.

entre os pais e a crianga.
Coping Power Modelo dos fatores de risco Pais de Elogio e atencdo positiva; regras e 16 sessdes N&o adaptado para o Brasil;
para 0 Uuso substancias e criancas no expectativas claras; promocdo de de grupo,
desenvolvimento do Ens. habilidades de estudo da crianca, praticas visitas E uma bateria que envolve tam-

Origem: Estados comportamento antissocial Fundamental e disciplinares apropriadas; gerenciamento domiciliares bém uma verséo voltada para cri-

Unidos inicio do do estresse parental; comunicacdo e contatos ancas
Ensino Médio familiar e resolucéo de problemas. individuais

com
comportament
o antissocial.
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Triple P- nivel 4  Aprendizagem Social; Terapia Pais de Promocéo de umambiente seguro paraas Entre 8 e 10 Na&o adaptado para o Brasil;
Cognitivo-Comportamental criangas e criangas explorarem, experimentarem e sessdes
adolescentes  jogarem; Ambiente de aprendizagem po- grupais ou Organizado em diferentes forma-
de 0 a 16 anos sitiva entre pais e criancas;Disciplina as- individuais.  tos;
de idade sertiva; Exploracdo das expectativas dos
pais, crengas sobre as causas do compor- E uma bateria que atende 5 ni-
Origem: Austra- tamento das criancas e delimitacdo de ob- veis de gravidade e faixas etarias
lia jetivos; Autocuidado parental.
Empecemos Aprendizagem social; Terapia Paise mdesde Principios basicos sobre o comporta- 12 sessdes Na&o adaptado para o Brasil;
Cognitivo-comportamental criancasde 5a mento; comportamentos positivos; cum-  grupais  se-
11 anos. primento das tarefas escolares; comuni- manais E uma bateria que atende varios
Origem: Espa- cacdo familiar; ignorar condutas pertur- (duas horas contextos.
nha badoras pouco importantes; manejo do cada)
estresse; autocontrole parental; estabele-
cimento de limites e metas; uso de con-
sequéncias légicas e naturais; estratégias
de resolugdo de problemas.
Incredible Ye- Teoria da Aprendizagem So- Pais de Brincar com o filho; atengdo positiva, 9 a 20 Na&o adaptado para o Brasil;
ars- Programa cial; Teoria dos Estagios de de- criancasde 3a encorajamento e elogio; recompensas sessdes

basico para pais

Origem: Estados
Unidos

senvolvimento de Piaget e da
Teoria do Apego

6 anos

concretas, incentivos e comemoracoes;
estabelecimento de limites; ignorar
comportamentos; tempo de pausa;
consequéncias naturais e ldgicas; ensinar
a criangas a resolver problemas;

(duas horas
cada)

E um conjunto de programas que
atende varios contextos e faixas
etarias.

*Nota: na tabela estdo especificadas apenas as versoes dos programas que apresentam relagao com os objetivos desta tese. Fonte: elaborado pela autora
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Publico- alvo

Temas

Estrutura

Observacoes

Programa Base Tebrica
Qualidade da Inte- Analise do Com-
racdo Familiar portamento

Pais de criangas com
dificuldade na interagéo

Regras e limites; consequéncias
para os comportamentos; relaciona-

8 encontros se-
manais

Possui um manual que pode
ser adquirido por qualquer

com os filhos. mento afetivo e envolvimento; edu- (duas horas profissional;
cacao que os pais receberamemsua cada)
infancia; autoconhecimento paren-
tal e aprendizagem por observacao.
Origem:
Brasil
PROMOVE- Pais Andlise do Com- Pais/maes e outros cui- Comunicacdo; expressdo de senti- 14 sessbes sema- Possui um manual que pode
portamento dadores de criangas e mentos positivos; direitos humanos nais ser adquirido por qualquer
adolescentes bésicos; dar opinides; expressdo de (duas horas profissional
Origem: Brasil sentimentos negativos; dar e receber cada)
feedback; recusar pedidos; lidar
com criticas; estabelecimento de li-
mites .
PROPAIS Terapia Cogni- Pais com queixas refe- Educagdo dos filhos; habilidadesso- 12 encontros se- Ainda ndo sistematizado em
tivo- Comporta- rente aos problemas de ciais educativas; desenvolvimento manais (uma um manual.
mental. comportamentos infan- infantil; praticas educativas positi- hora e meia
tis vas; papel parental; leis do compor- cada)
Origem: Brasil tamento; emogOes na educacdo de

filhos; estabelecimento de regras;
distorcbes cognitivas; resolucdo de
problemas; manejo de emocGes difi-
ceis; técnicas de relaxamento

Fonte: elaborado pela autora
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No que se refere aos treinamentos parentais brasileiros disponiveis, apesar de estarem
mais contextualizados e, apresentarem-se acessivel para os profissionais, ainda assim sao
percebidas limitagcdes. A maioria das intervengdes ainda se restringe a intervengao e a avaliagdo
de variaveis especificas, sobretudo as comportamentais, como € o caso das habilidades sociais
ou das praticas parentais (ex. Promove- Pais). Sobre isso, aponta-se a necessidade de que as
propostas também facam intervencgdes e avaliagdes com foco em varidveis emocionais €
cognitivas (CASSIANO, 2014). Dos programas brasileiros que foram apresentados, por
exemplo, apenas o PROPAIS se configura como uma interven¢ao cognitivo-comportamental,
porém sua eficacia nos aspectos cognitivos dos pais (pensamentos, crengas) nao foram
avaliados empiricamente (CASSIANO, 2014; NEUFELD; MAEHARA, 2011).

Ademais, centram-se nos aspectos conceituais relacionados aos comportamentos
problematicos, nas barreiras e nas dificuldades de ser pai/mae, em vez de priorizar o
desenvolvimento de habilidades e estratégias que tornem a relagao parental mais positiva. Por
fim, também se observa que os estudos de avaliagdo de eficacia dos programas disponiveis sao
limitados a andlises pouco robustas (teste-reteste), com poucas replicagcdes € com uso restrito
de variaveis na interven¢ao e na avaliagao.

Nesse contexto, com o objetivo de suprir as lacunas encontradas na realidade brasileira,
nessa tese serd proposto e avaliado um treinamento parental de intervengao precoce e inspirado
em programas consolidados que contemple varidveis cognitivos, emocionais ¢
comportamentais. Para tanto, serd adotada, além dos pressupostos tedricos para comportamento
antissocial infantil discutido no topico 2.3, a intervencdo fundamentada na Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC).

De um modo geral, a TCC ¢ uma abordagem que ajuda o individuo a reconhecer e
modificar padrdes de pensamentos e comportamentos disfuncionais (BECK, 2013;
CAMINHA; CAMINHA; DUTRA, 2017). Dentro da tematica do comportamento antissocial
infantil e da relacdao parental, a crianga ndo s6 ¢ influenciada pelo seu contexto, como também
o influencia (BANDURA, 2014; BRONFENBRENNER, 2013). Nessa perspectiva, o0s
cuidadores, a medida que sdo influenciados pelo comportamento infantil, interagem conforme
as interpretacdes e emocgdes provenientes dessa relagdo e, consequentemente, também
influenciam a crianga (CAMINHA; CAMINHA, 2011). Assim, a intervengdo com pais, maes
e/ou responsaveis (compreendidos como agentes de mudanga e primeiro ambiente de

socializagdo) se apresenta como uma das alternativas a ser utilizada na prevengao ¢ intervengao
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no comportamento antissocial infantil (CAMINHA; CAMINHA; DUTRA, 2017; CAMINHA,;
CAMINHA, 2011).

Diante dessas consideragdes, a seguir serdo apresentados os Estudos Empiricos. Em um
primeiro momento, sdo detalhadas informagdes acerca dos parametros psicométricos dos
instrumentos utilizados na avaliacdo do programa (Estudo 1) e, posteriormente, apresentam-se

os estudos referentes a intervencao propriamente dita (Estudo 2 e 3).
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PARTE II- ESTUDOS EMPIRICOS
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5 ESTUDO 1 - PARAMETROS PSICOMETRICOS DAS MEDIDAS E CORRELACAO
ENTRE VARIAVEIS

Para o estudo do comportamento antissocial infantil e, mais especificamente, para
estruturagdo de uma intervengao, faz-se necessario, entre outros procedimentos, operacionalizar
as variaveis de interesse, atestando se os instrumentos utilizados apresentam parametros de
validade e precisdo aceitaveis; e, verificando previamente como as varidveis estdo
correlacionadas (PASQUALI et al., 2010, CFP, 2018). Assim, o objetivo desse estudo foi checar
as propriedades psicométricas dos instrumentos indicados e, adicionalmente, verificar as
relagdes entre os construtos.

A escolha dos instrumentos teve como base, principalmente, a compatibilidade tedrica
em relacdo aos construtos e sua utilizacdo em estudos sobre o comportamento antissocial
infantil. Entretanto, com excec¢ao do Inventario de Estilos Parentais (IEP), todos instrumentos
apresentam propriedades psicométricas em contexto brasileiro ainda escassas e seus usos ainda
sao pouco reconhecidos. Portanto, foi observada a necessidade de se apresentar as propriedades

psicométricas desses instrumentos.

5.1 Método

5.1.1 Participantes

Contou-se com a participagdo de 214 maes na faixa etaria dos 18 aos 49 anos (M=33,48,
DP=5,81), a maioria de orientag¢do heterossexual (96,2%) e casadas (70,4%). No que se refere
areligido, 51,9 % assumiram-se catolicas, 30,4% evangélicas, 4,2% espiritas e 8,4% declararam
ndo possuir nenhuma religido. Em relagdo a escolaridade, 53,5 % possuem o ensino superior
completo, 21,6 % o ensino médio completo, 19,7% possuem o ensino superior incompleto,
3,3% possuem o ensino fundamental incompleto, 1,4% possuem o ensino médio incompleto e
0,5% ensino fundamental completo.

Os questionarios foram respondidos sobre criangas de 3 a 7 anos (M=5,1, DP=1,46),
sendo que 50,2% eram do sexo feminino e a maioria matriculada em escola privada (78,5%),
sem problemas de satude (83,1%) e que passam a maior parte do tempo com a mae (74,3%).
Vale ressaltar que, em caso de maes com mais de uma crianga dentro dos critérios da pesquisa,
foi recomendado que fosse respondido apenas um questionario e escolha da crianga avaliada
era feita conforme interesse da mae. Tal amostra foi de conveniéncia, participando da pesquisa

aquelas que foram convidadas e aceitaram colaborar voluntariamente. Uma descricdo mais



detalhada acerca do perfil das criancas pode ser vista na Tabela 3.

Tabela 3- Estatistica descritiva do perfil das criangas
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Variavel Niveis f %

Sexo Masculino 106 49,8
Feminino 107 50,2

Idade 3 anos 43 20,1
4 anos 33 15,4
5 anos 45 21,0
6 anos 40 18,7
7 anos 53 248

Tipo de escola Publica 45 21,5
Privada 164 78,5

Problemas de saude Sim 35 16,4
Nao 177 83,1

Uso de medicacdo Sim 22 10,3
Nao 192 80,9

Com quem passa mais Mae 159 74,3

empo Avb/avo 31 14,5
Pai 9 4,2
Outro (irmaos, tios, babas..) 15 7

Fonte: dados da pesquisa
5.1.2 Instrumentos
Os instrumentos utilizados para a realizacao desse estudo foram:
a) Escala de Senso de Competéncia Parental (Parenting Sense of Competence Scale —

PSOC). Desenvolvida por Johnston e Mash (1989), o instrumento tem o objetivo de avaliar a

auto-percepgao geral de competéncia parental. Configura-se como uma medida de autorrelato

constituido por 17 afirmacdes sobre as quais os sujeitos se devem posicionar em uma escala

likert de seis pontos, que varia entre "Concordo totalmente" e "Discordo totalmente". Na versao

original (JOHNSTON; MASH, 1989), ¢ composta por dois fatores: Satisfagdo (ex. “Embora

ser mde possa ser gratificante em alguns momentos, atualmente me sinto frustrada’) e Eficacia
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(“Ser mde é algo possivel de administrar e qualquer problema pode ser facilmente resolvido ).
O tempo necessario para responder ao instrumento ¢ de cerca de 10 a 15 minutos. Apds a
inversdo dos itens 02, 03, 04, 05, 08, 09, 12, 14,16, o resultado total € obtido por meio da soma
dos itens, quanto mais alta ¢ a pontuagao, maior ¢ o senso de competéncia parental. A escala
foi adaptada e validada em Portugal (SEABRA-SANTOS et al., 2015), apresentando dois
fatores, a saber: Eficacia (a=0,72) e Satisfagdo Parental (0=0,75). Apesar de tal instrumento ser
uma referéncia no campo da avaliacdo da competéncia parental (JONES; PRINTZ, 2005;
SEABRA-SANTOS et al., 2015), os estudos brasileiros acerca dessa medida ainda sdo
ausentes. Portanto, nesse estudo, tem-se o objetivo de adaptar a medida para o contexto
brasileiro, apresentar o poder discriminativo dos itens e apresentar evidéncias exploratérias de
validade e precisao

b) Escala de Estresse Parental —EEPa (Parental Stress Scale). Proposta por Berry e Jones

(1995) tem o objetivo de medir o nivel de estresse vivenciado por pais € maes de filhos (menores
de 18 anos), especificamente o produzido pelo papel parental. Apesar de sua relevancia, no
Brasil, apenas um estudo acerca das suas propriedades psicométricas foi encontrado (BRITO;
FARO, 2017), que organizou a escala em 16 itens e dois fatores, a saber: Satisfagdo parental
(“Eu estou feliz no meu papel de mde ) e Estressores parentais ( “A4 principal fonte de estresse
na minha vida é o meu filho (a)) ”. Os coeficientes de consisténcia interna encontrados foram
de 0,69 ¢ 0,79, respectivamente. Apos a inversao dos itens 01, 03, 04, 05, 06, 15 e 16, O escore
final da escala ¢ produzido pela soma dos itens. Quanto mais alto o escore, maior o estresse
parental.

Dado o carater especifico da amostra dessa tese (maes com filhos entre 3 e 7 anos),
reconheceu-se a necessidade de reforgar as caracteristicas psicométricas e, assim como o PSOC,
apresentar o poder discriminativo dos itens e evidéncias exploratérias de validade e precisdo
acerca da medida. Para tanto, foi utilizada a versao adaptada de Brito e Faro (2017).

C) Questionario de capacidades e dificuldades (Strenghts and Difficulties Questionnaire-

SDQ): Instrumento de triagem utilizado para avaliar o comportamento de criancas e
adolescentes da faixa etaria de 3 a 16 anos (FLEITLICH; CORTAZAR; GOODMAN et al.,
2000). Possui trés versdes, uma para ser respondida pelos pais e/ou professores e uma pela
propria crianca (entre 11 e 16 anos, dependendo do nivel de alfabetiza¢do). Neste estudo, foi
utilizada apenas a versdo voltada para pais, a qual, em sua versdo original, contempla 4 fatores
que avaliam dificuldades, a saber: Escala de Sintomas Emocionais (“Frequentemente parece

triste, desanimado ou choroso”); Escala de Problemas de Conduta (“Frequentemente tem
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acessos de raiva ou crises de birra”); Escala de Hiperatividade (“ Estd sempre agitado,
balangando as pernas ou mexendo as mdos”); Escala de Problema de Relacionamento com os
Colegas (“Frequentemente briga com outras criangas ou as amedronta ”); eum fator que avalia
capacidades, denominado Escala de Comportamento Proé-social (“7em consideragdo pelos
sentimentos de outras pessoas’). Cada fator ¢ composto por cinco itens, formando um total de
25 itens. As respostas sdo dadas em uma escala de 3 pontos, em que 2 corresponde a

’

“verdadeiro”, 1 corresponde & “mais ou menos verdadeiro” e 0 corresponde a “falso”. A
pontuacdo total de dificuldades ¢ dada pela soma dos resultados de todas as escalas, com
excegdo da escala de comportamentos pro-sociais, podendo variar de 0 a 40 pontos. E
necessario que no minimo 12 dos 20 itens estejam respondidos para que se possa considerar o
resultado. A versdo utilizada nesse estudo foi a versdo adaptada para o Brasil e encontra-se
disponivel em: http://www.sdqinfo.org/.

Nos estudos psicométricos acerca da escala, diferentes estruturas fatoriais foram
encontradas (2 a 5 fatores) e os valores dos alfas de Cronbach para a versao dos pais, variaram
entre 0,59 a 0,88 (SAUR et al., 2012). No Brasil, apesar de bastante utilizado, os estudos sobre
sua estrutura fatorial e precisdo ainda sdo incipientes (SAUR et al., 2012). Portanto, nesse
estudo, serdo apresentadas evidéncias acerca do poder discriminativo dos itens, validade e
precisdo. Além desses pardmetros, dada a necessidade de se estabelecer um ponto de corte para
triagem das participantes com perfil de intervencao nos estudos posteriores (Estudo 2 e 3),

também foram estabelecidas normas baseadas em quartis.

d) Inventdrio de Estilos Parentais — [EP (GOMIDE, 2011): instrumento com parecer favoravel

no Conselho Federal de Psicologia (CFP) que avalia como algumas praticas utilizadas pelos pais
podem promover o desenvolvimento de comportamentos antissociais ou pro-sociais (GOMIDE,
2003, 2011). O instrumento dispde de trés questionarios, dois referentes as praticas parentais dos pais
e das maes respondidos pelo filho (a) e uma versao respondida pelo proprio pai, mae ou responsavel.
Nesse estudo, serd utilizada apenas a versao respondida pelo responsavel. Para isso, sdo utilizados 42
itens (GOMIDE, 2011), abordando cinco estilos parentais negativos, como: abuso fisico (ex.“Bato
com cinta ou outros objetos nele(a)”), puni¢do inconsistente (ex. “Quando estou nervoso(a),
acabo descontando no meu filho(a)”), disciplina relaxada (ex. Ameago que vou bater ou castigar
e depois ndo fag¢o nada), monitoria negativa (“Se meu filho(a) estiver aborrecido(a), fico
insistindo para contar o que aconteceu, mesmo que ele(a) ndo queira contar”) e negligéncia (ex.
Meu filho(a) fica sozinho em casa a maior parte do tempo); e dois positivos, como: monitoria

positiva (ex.”Pergunto como foi seu dia na escola e ougo atentamente’) e comportamento moral
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(ex.“Ensino meu filho(a) a devolver objetos ou dinheiro que ndo pertencem a ele(a)’). As
respostas sao dadas em uma escala de 3 pontos, em que 2 pontos equivalem a “sempre”, 1 equivale a
“as vezes” e 0 equivale a “nunca”. O resultado ¢ dado pela subtracdo da soma das praticas positivas
pela soma das negativas, resultando no indice de estilos parentais (GOMIDE, 2003, 2011). Nos
estudos psicométricos realizados no Brasil, os alfas de Cronbach para cada um dos fatores
indicaram coeficientes razoaveis de consisténcia interna, variando de 0,47 (monitoria negativa)
a 0,82 (abuso fisico) no IEP materno (GOMIDE, 2011).

e) Questionario Sociodemografico: abordou questdes referente a participante como idade,

género, religido, escolaridade, estado civil, renda bem como questdes relacionadas ao perfil da crianca

consideradas ao responder. As demais questoes podem ser encontradas no ANEXO A.

5.1.3 Procedimentos

As maes participantes da pesquisa foram provenientes da populacao geral de Fortaleza
e foram recrutadas por meio de amostragem bola de neve, em que, a partir da indicacdo de uma
rede de colaboradores, eram convidadas a participar da pesquisa. Os questionarios foram
respondidos individualmente e aplicados por pesquisadores treinados em locais que variavam
conforme a disponibilidade dos participantes (ex. casa do participante, faculdade, etc). Nao
obstante a diversidades dos lugares, era assegurado que o ambiente de aplicagdao resguardasse
condi¢des fisicas minimamente adequadas (luminosidade, temperatura) e sem interferéncia de
terceiros.

Na ocasido, foram apresentados os objetivos da pesquisa e, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (ANEXO B), foi assegurado as
participantes o carater confidencial de suas respostas e esclarecidas todas as eventuais duvidas,
apresentando um enderego onde as mesmas poderiam obter informacdes adicionais e sobre os
resultados finais do estudo. Vale ressaltar que todos os questionarios aplicados foram
previamente autorizados pelos autores. Atendendo ao disposto na resolucao n® 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, ressalta-se que o estudo foi aprovado
(ANEXO C) pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (niimero do
parecer: 2.583.150).
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5.1.4 Analise Dos Dados

As andlises foram efetuadas por meio do pacote estatistico IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 21. Além das estatisticas descritivas (medidas de
tendéncia central e de dispersdo, verificou-se a adequagdo da matriz de dados correspondente a
fim de se realizar uma Analise Fatorial Exploratoria (AFE), considerando o indice de Kaiser-
Meyer-Olkim (KMO) e o Teste de Esfericidade de Bartlett. Com o objetivo identificar a
estrutura fatorial das medidas, foram realizadas Analises de Componentes Principais,
considerando os critérios de Kaiser, Cattel ¢ Horn (Analise Paralela) e e, em seguida, foi
calculada a consisténcia interna (alfa de Crombach) para os componentes resultantes.
Adicionalmente, foram efetuados os calculos do poder discriminativo dos itens e das
correlagdes item-totais a fim de verificar quanto cada item das medidas consegue diferenciar as
pontuagdes dos sujeitos e sua homogeneidade frente ao conjunto de itens, respectivamente. Por
fim, para verificar a relagdo entre as variaveis pesquisadas, foram realizadas correlagdes r de

Pearson.

5.2 Resultados

A fim de sistematizar a apresentacdo, a descricdo dos resultados sera apresentada em
quatros subsegoes, a saber: 1) Escala de Senso de Competéncia Parental (PSOC), 2) Escala de
Estresse Parental e 3) Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) e 4) Correlatos do

comportamento antissocial infantil.

5.2.1 Escala de Senso de Competéncia Parental (PSOC)

a) Adaptagdo

Antes da coleta de dados, foi necessario submeter a PSOC a um processo de traducdo e
adapta¢do, o qual tem o objetivo de diminuir os vieses da cultura da qual o instrumento original
provém (PASQUALI et al, 2010). Para tanto, utilizou-se a técnica do backtranslation,
recomendada pela literatura pois dificulta o viés de um dos tradutores da versdo preliminar
(PASQUALI et al., 2010). Inicialmente, contou-se com a participagdo de dois pesquisadores
bilingues para traduzirem os itens da escala para o portugués, formando, assim, duas versdes

preliminares e independentes entre si. Em seguida, confeccionou-se uma sintese das duas
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versdoes que foi encaminhada para avaliagdo de um comité de experts (5 pesquisadores-
psicologos com afinidade com a area tematica da pesquisa) e para uma amostra da populagao
alvo, cuja funcdo foi averiguar a compreensdo, clareza e relevancia dos itens (BORSA;
DAMASIO; BANDEIRA, 2012). A linguagem dos itens, por ter sido originalmente traduzida
do inglés, apresentava conteudos que ndo faziam referéncia direta a parentalidade e, portanto,
foram inseridas expressdes como “ser mae” e “como mae”’. Apds essa etapa, seguiu-se o
processo de retrotradugdo, contando com outros dois pesquisadores bilingues. As versoes,
entdo, foram comparadas com a original e as adaptagdes necessarias foram feitas a fim de se

obter uma versao mais apropriada do instrumento em portugués.

b) Estrutura Fatorial e Precisdo

Inicialmente, para se verificar a estrutura fatorial da PSOC, a fatorabilidade da matriz
de dados foi confirmada por meio do KMO = 0,80 e do Teste de Esfericidade de Bartlett, y?
(120) = 664,238; p < 0,001 (TABACHNICK; FIDEL, 2001). Apds essa etapa, buscou-se
conhecer o numero possivel de componentes a serem extraidos, a partir dos critérios de Kaiser,
de Cattell e de Horn (Analise Paralela), esses dois ultimos identificados como mais robustos
(HAYTON; ALLEN; SCARPELLO, 2004; HAIR et al., 2009).

Para tanto, utilizando os 17 itens da escala, foi realizada uma analise de componentes
principais, sem estabelecer rotacdo e sem fixar o numero de fatores a extrair. Uma primeira
solugdo, com base nos valores proprios (eingenvalue) iguais ou superiores a um (critério de
Kaiser), indicou a possibilidade de extrair até cinco componentes que, conjuntamente,
explicaram 54,28% da variancia total. Como o critério de Kaiser superestima o nimero de
componentes (HAIR et al., 2009), procurou-se avaliar os demais critérios. No critério de Cattell

(scree plot) foi identificada a possibilidade de extragdo de dois fatores (ver Figura 2)

Figura 2- Scree Plot (PSOC)

Valor Proprio

MNumero de componentes

Fonte: dados da pesquisa
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Embora o critério de Cattell seja bastante utilizado, a literatura tem destacado seu carater
subjetivo e ambiguo (DAMASIO, 2012). Portanto, para dirimir possiveis davidas, optou-se por
também utilizar a Andlise Paralela (critério de Horn), em que se assumiram os pardmetros do
banco de dados original (214 participantes e 17 varidveis) com 1000 simulag¢des. Cada valor
observado maior que o valor médio resultante das matrizes aleatorias indica a existéncia de um
fator. Os resultados também apontaram uma opg¢do de dois fatores, conforme pode ser

visualizado na Tabela 4.

Tabela 4-Anélise Paralela para os itens da PSOC

Ol:;il:\f:;os Valores simulados Percentis
4,11 1,52 1,62
1,62 1,41 1,48
1,32 1,33 1.39
1,12 1,25 131
1,04 1,19 1.24
0,96 1,13 1,18
0,88 1,08 1,12
0,81 1,02 1,07
0,74 0,97 1,01
0,69 0,93 0,97
0,65 0,88 0,92
0,60 0,83 0,87
0,50 0,78 0,82
0,49 0,73 0,78
0,43 0,68 0,73
0,40 0,63 0,68
0,39 0,57 0,62

Fonte: dados da pesquisa

Em funcdo desses resultados, optou-se por efetuar uma nova andlise de componentes
principais, fixando a extracao de dois fatores e utilizando rotagao varimax. Os resultados podem

ser observados na Tabela 5.

Tabela 5- Estrutura Fatorial da PSOC

Componente

Conteudo dos Itens h?
I 11

01.Eu j& aprendi que os problemas que se tem ao cuidar de filhos
sdo facilmente resolvidos quando se sabe como minhas agoes 0,09 0,58* 0,35
afetam a crianca.



07.Ser mae ¢ algo possivel de administrar e qualquer problema

. : 0,29 0,54* 0,37
pode ser facilmente resolvido.
10.Superei minhas expectativas em ser mae pela experi€ncia em
cuidar do meu filho. 0,09 0,60* 0,40
11.Se alguém pode descobrir o que esta incomodando meu filho,
€ssa pessoa sou eu. 0,16 0,64* 0.44
13.Considerando o tempo desde que me tornei mae, posso dizer 021 0.65* 0.47
que estou bem familiarizada com esse papel. ’ ’ ’
15.Eu acredito que tenho todas as habilidades necessarias para
ser uma boa mae. 0,21 0,49* 0,29
17. Ser uma boa mée ¢ algo gratificante por si so. 0,13 0,51* 0,28
02.Embora ser mae possa ser gratificante em alguns momentos,
atualmente me sinto frustrada.** 0,67* 0,05 0,44
03.Como mae, eu durmo e acordo sentindo que nao alcancei mui- 0.67* 012 045
tas coisas na vida.** ’ ’ ’
04. Nao sei porqué, mas sinto que estou sendo manipulada pelo 036 0.22 0.18
meu filho, quando eu deveria estar no controle.** ’ ’ ’
05.Minha mae estava mais preparada para ser uma boa mae do
que eu.** 0,53* 0,29 0,36
06. Eu seria um exemplo para uma pessoa que quer aprender 0.40* 027 023
como ser uma boa mae. i ’ ’
08. A maior dificuldade em ser méae ¢ ndo saber se vocé esta 0.28 0.09 0.08
fazendo um bom ou um mal trabalho. ’ ’ ’
5)1195.68'13;0 que ndo estou conseguindo atingir meus objetivos como 0,62* 027 0,46
12.Me~us talentos e~1n‘ie*resses estdo relacionados com outras areas, 0,60* 0.14 038
mas ndo em ser mae.
14.Se a funcdo de mae fosse um pouco mais interessante, eu fica- 0.46* 022 026
ria motivada em fazer um melhor trabalho.** ’ ’ ’
16.Ser mde ¢ algo que me deixa tensa e ansiosa.** 0,56* 0,12 0,33
Numero de Itens 10 7
Valor Préprio 4,11 1,62
% Variancia Total explicada 24,18 9,54
Alfa de Cronbach 0,74 0,70

Nota: * carga fatorial considerada satisfatéria > |0,40|; ** itens invertidos Fonte: dados da pesquisa
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Como se verifica, a estrutura de dois fatores (17 itens) explicou 33,77% da variancia

total; o primeiro fator nomeado como Satisfacao, reuniu 10 itens. Este apresentou valor proprio

de 4,11 explicando 24,18% da variancia total; sua consisténcia interna (alfa de Cronbach) foi

de 0,74. O segundo componente, denominado de Eficacia, reuniu sete itens, com valor proprio

de 1,62, correspondendo a explicagao de 9,54 % da variancia total e consisténcia interna de 0,70.

O alfa de Cronbach total da escala foi de 0,79. Quase todos os itens apresentam saturacdes

dentro do que foi estabelecido como satisfatorio, isto ¢, carga fatorial igual ou superior a 0,40,

exceto o item 4 e 8. No entanto, optou-se por manté-los no fator Satisfagdo, tal como proposto

em sua versao original e analises adicionais (poder discriminativo e correlagdo item-total) foram

feitas a fim de dirimir possiveis dividas.
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¢) Poder discriminativo e correlagdo item-total

O poder discriminativo dos itens foi estabelecido por meio de grupos critérios internos,
considerando os participantes cujas pontuagdes totais se localizaram abaixo e acima da mediana
empirica na PSOC (Md= 74), chamando-os, respectivamente, de grupo critério inferior e
superior. Mediante o uso do teste ¢, foram comparadas as médias dos dois grupos para cada um
dos itens, com o objetivo de verificar em que medida estes conseguem diferenciar os
respondentes com pontuagdes proximas. Nessas andlises, constatou-se que quase todos itens da
PSOC (exceto item 8) apresentam poder discriminativo satisfatorio (p < 0,001) quando
comparados em fung¢ao dos grupos critério.

Em seguida, efetuaram-se calculos das correlagdes item-total corrigidas e do alfa de
Cronbach, observando seus valores em funcao da exclusdo de itens com baixa homogeneidade.
Os resultados indicaram correlagdes item-totais que variaram entre 0,11 e 0,55. Apenas o item
8 (“A maior dificuldade em ser mae é ndo saber se vocé esta fazendo um bom ou um mal
trabalho”) apresentou valores abaixo do limite aceitavel recomendado na literatura (ri.t < 0,20;
CLARK; WATSON, 1995). No entanto, como sua exclusao ndo afetava o valor total do alfa de
Cronbach, recomendou-se sua permanéncia no instrumento. Os resultados destas analises, com

base na versao de dois fatores encontrada, sao resumidos na Tabela 6.

Tabela 6- Poder discriminativo e correlagao item-total da PSOC

Grupo Inferior Grupo Superior

Item t Tit Precisao™*
M DP M DP
Fator 1 (Satisfacao) a= 0,74
09 3,45 1,18 5,09 1,08 -10,44* 0,55 0,77
05 3,95 1,52 5,16 1,23 -6,31% 0,48 0,77
03 3,38 1,49 5,22 1,31 -9,49%* 0,47 0,77
12 4,25 1,31 5,53 0,89 -8,53* 0,44 0,78
16 3,31 1,38 4,47 1,51 -5,78%* 0,41 0,77
14 4,46 1,34 5,50 1,13 -6,09* 0,39 0,77
02 3,01 1,46 4,62 1,65 -7,42% 0,38 0,78
06 4,25 1,05 4,88 0,92 -7,59%* 0,37 0,78
04 4,60 1,41 5,59 0,93 -6,05%* 0,32 0,78
08 2,66 1,26 3,00 1,49 -1,80 0,11 0,79
Fator 2 (Eficacia) a= 0,70
13 4,60 1,01 5,57 0,79 -4,34%* 0,47 0,78
07 3,47 1,45 4,82 1,11 -4,29%* 0,45 0,77

15 4,36 1,09 5,14 0,93 -5,54%* 0,37 0,78
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10 4,23 1,11 4,87 1,05 -4,29%* 0,35 0,78
01 4,43 0,99 5,03 1,02 -4,34* 0,34 0,78
17 4,69 1,22 5,55 0,92 -5,83* 0,34 0,78
11 4,69 1,12 5,20 1,09 -3,35% 0,20 0,79

Nota: M = média; DP = desvio padrdo, ri.t = correlagdo item total corrigida; * p < 0,001; **precisdo total do
instrumento caso o item seja removido. Fonte: dados da pesquisa

5.2.2 Escala de Estresse Parental (EEPA)

a) Estrutura Fatorial e Precisdo

A principio, também foi averiguada a adequabilidade da matriz de dados para realizagao
de uma Analise de Componentes Principais. Para tanto, observaram-se o Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO = 0,85) e o Teste de Esfericidade de Bartlett (120) = 1019,966 (p < 0,001), cujos
resultados indicaram a pertinéncia da matriz para efetuar as analises. Em seguida, foi analisado
o numero possivel de fatores a serem extraidos da matriz. Nessa etapa, no critério de Kaiser (ou
eigenvalue superior a 1), o resultado indicou ser possivel a extragao de quatro fatores; no scree
plot (Figura 3) apontou a possibilidade de extrair trés fatores; e na analise paralela (214
participantes, 16 varidveis com 1000 simulag¢des) se indicou a extragao de dois fatores da matriz

de dados original (Tabela.7).

Figura 3- Scree Plot EEPa

Valor proprio
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Namero de componentes

Fonte: dados da pesquisa
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Valores Valores simulados Percentis
Observados
4,90 1,49 1,60
2,01 1,39 1,46
1,29 1,31 1,37
1,10 1,24 1,29
0,93 1,17 1,22
0,78 1,11 1,16
0,72 1,05 1,09
0,67 1,00 1,04
0,61 0,95 0,99
0,53 0,90 0,94
0,48 0,85 0,89
0,45 0,80 0,84
0,40 0,75 0,79
0,37 0,70 0,75
0,36 0,65 0,69
0,33 0,58 0,64

Fonte: dados da pesquisa

A partir do resultado indicado no ultimo critério, optou-se por realizar uma Analise

Fatorial (rotagao varimax) com 2 fatores fixos. A solu¢do final, composta por 16 itens e dois

fatores explicou 43,23% da variancia total e apresentou alfa de Cronbach de 0,84. O primeiro

fator, denominado Tensdo Parental, reuniu 8 itens, explicou 30,66% da variancia e apresentou
b 9 b 9

alfa de Cronbach de 0,76; o segundo fator, chamado Prazer Parental, configurou-se em 8 itens,

explicou 12,57% e obteve alfa de 0,81. A maioria dos itens apresentaram cargas fatoriais

superiores a 0,40 em seus respectivos fatores, exceto o item 12. Os detalhes podem ser

visualizados na Tabela 8 e mais informag¢des acerca dos itens podem ser visualizados no topico

seguinte.

Tabela 8-Estrutura Fatorial EEPa.

Componente

Conteudo dos Itens h?
I 11

02.Cuidar do meu filho(a) as vezes leva mais tempo e energia do que eu 0,62* 0,02 0.39
tenho para dar.

07.A principal fonte de estresse na minha vida € o meu filho (a). 0,51* 0,36 0,39
08. Ter filhos deixa pouco tempo e flexibilidade em minha vida. 0,79* 0,05 0,63
09. Ter filhos tem sido um peso financeiro. 0,60* 0,04 0,36
11 1?(;zia)dlﬁcﬂ equilibrar diferentes responsabilidades por conta do meu fi- 0,60% 0.17 0.39
12.Se eu tivesse que fazer tudo de novo, talvez decidisse ndo ter filhos. 0,39 0,37 0,29
13.Eu me sinto sobrecarregado (a) pela responsabilidade de ser pai/mae. 0,74* 0,20 0,59
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14.Ter filhos tem significado ter poucas escolhas e pouco controle sobre

*
a minha vida. 0,75 0,17 059

01.Eu estou feliz no meu papel como pai/mae. ** 0,32 0,45* 0,31
03.Eu me sinto proximo do meu filho.** 0,09 0,73* 0,53
04.Eu gosto de passar o tempo com o meu filho(a).** 0,09 0,77* 0,60
05.Meu filho(a) é uma importante fonte de carinho para mim.** 0,03 0,52* 0,27
06.Ter filhos me da uma visdo mais otimista para o futuro. ** 0,24 0,49*% 0,30
Ilnlm? comportamento do meu filho(a) ¢ frequentemente vergonhoso para 0.17 0,58+ 0,37
15.Eu estou satisfeito(a) como pai/mae.** 0,36 0,51* 0,39
16.Eu acho meu filho(a) agradavel. ** 0,04 0,74* 0,54
Numero de Itens 8 8

Valor Proprio 490 2,01

% Variancia Total explicada 30,66 12,57

Alfa de Cronbach 0,76 0,81

Nota:* carga fatorial considerada satisfatoria > |0,40|; ** itens invertidos. Fonte: dados da pesquisa

b) Poder discriminativo e correlagdo item-total

A partir do calculo da mediana empirica (Md=14) e mediante o uso do teste t de Student
foi observado o poder discriminativo de cada item da Escala de Estresse Parental (EEPa), versao
proposta por Brito e Faro (2017). Nessas analises, constatou-se que todos itens da EEPa
apresentaram poder discriminativo satisfatorio (p < 0,001) quando comparados em fun¢ao dos
grupos-critério. Além disso, os resultados indicaram que as correlagdes itens-total variaram
entre 0,25 e 0,51, apresentando valores dentro limite recomendado na literatura (ri.t > 0,20;
CLARK; WATSON, 1995). A consisténcia interna (alfa de Cronbach) do instrumento, se cada
item for deletado, variou de 0,82 a 0,84. Os resultados destas andlises, a partir da versdao de

dois fatores, estdo resumidos na Tabela 9.

Tabela 9- Poder discriminativo e correlagao item-total da EEPa

Grupo Inferior Grupo Superior )
Item t Fit Precisdo**

M DP M DP
Fator 1 (Tensdo Parental) a= 0,76

08 1,10 1,12 2,61 1,00 -1,51* 0,51 0,82
14 0,52 0,74 1,80 1,12 -1,28%* 0,50 0,82
13 0,55 0,76 2,15 1,20 -11,54* 0,47 0,82
07 0,21 0,53 1,26 1,07 -1,05%* 0,37 0,83
12 0,11 0,42 0,77 1,05 -0,66* 0,37 0,83
10 1,15 1,15 2,35 1,00 -1,20* 0,36 0,83
02 2,05 1,29 3,15 0,79 -1,09%* 0,27 0,83
09 0,72 1,03 1,82 1,09 -1,10%* 0,25 0,83
Fator 2 (Prazer Parental) o= 0,81
04 0,09 0,33 0,49 0,66 -5,57* 0,47 0,83

16 0,11 0,31 0,39 0,70 -7,41% 0,42 0,84
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03 3,06 0,49 0,59 0,73 -4,56* 0,41 0,84
15 0,30 0,62 0,99 0,90 -6,36%* 0,37 0,83
06 0,18 0,54 0,23 0,96 -5,55% 0,34 0,83
11 0,16 0,36 0,90 1,00 -0,74* 0,34 0,83
01 3,53 0,50 0,85 0,73 -5,76* 0,31 0,83
05 0,06 0,23 0,23 0,52 -3,09* 0,30 0,84

Nota: M = média; DP = desvio padrdo; ri.t = correlag¢do item total corrigida; * p < 0,001, **precisdo do instrumento caso
o item seja removido. Fonte: dados da pesquisa

5.2.3 Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)

a) Estrutura Fatorial e Precisdo

Os resultados demostraram a adequagdo da matriz para realizar uma analise de
componentes principais, apresentando K.M.O. = 0,78 e teste de esfericidade de Bartlett,
significativo [¥*> (300) = 1019,725; p=0,001]. Em funcdo desse resultado, efetuou-se uma
analise dos componentes principais, com rotagao Varimax, sem fixar o nimero de fatores a ser
extraido.

Observando o critério de Kaiser, constatou-se a possibilidade de extrair até sete fatores
da matriz. Contudo, o critério de Cattell (Scree plot) indicou a possibilidade de se extrair dois
fatores (Figura 4) e o da Analise Paralela (214 participantes, 25 variaveis com 1000 simulagdes)

apontou a possibilidade de se extrair até 4 fatores (Tabela 10).

Figura 4- Scree Plot SDQ
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Fonte: dados da pesquisa
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Tabela 10- Analise Paralela SDQ

Ol:;il:‘,r:s 0s Valores simulados Percentis
4,69 1,68 1,79
1,93 1,57 1,65
1,68 1,48 1,55
1,47 1,41 1,47
1,28 1,35 1.40
1,19 1,29 134
1,04 1,24 1,28
0,99 1,19 123
0,96 1,14 1,18
0,90 1,09 1,13
0,88 1,04 1,08
0,81 1,00 1,04
0,76 0,96 1,00
0,75 0,92 0.96
0,72 0,88 0,92
0,68 0,84 0,87
0,61 0,80 0,84
0,59 0,76 0,80
0,56 0,72 0,76
0,50 0,69 0,73
0,46 0,65 0,69
0,43 0,61 0,65
0,41 0,57 0,61
0,33 0,52 0.56
0,29 0,47 0,52

Fonte: dados da pesquisa

Com base nesses critérios, optou-se por realizar nova analise de componentes principais,
fixando a extragao de quatros fatores. Estes explicaram, em conjunto, 39,11% da variancia total
e foram nomeados de: Hiperatividade (5 itens), Comportamentos Antissociais (7 itens),
Problema de Relacionamento (7 itens) e Problema Emocionais (6 itens). Estes fatores
apresentaram os seguintes indices de consisténcia interna (alfa de Cronbach), a saber: 0,72,
0,70, 0,57 e 0,54, respectivamente. A consisténcia total do instrumento foi de 0,80. A maioria
dos itens apresentaram cargas fatoriais superiores a 0,40 em seus respectivos fatores, exceto os
itens 01, 19 e 13, 21, 22. Entretanto, dada a sua importancia para a composi¢ao do instrumento,
os itens foram mantidos, realocados nos fatores com base na literatura. Os resultados podem

ser observados na Tabela 11.
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2
Conteudo dos Itens Componente h

| 11 111 v
02.Nao consegue parar sentado quando tem que fazer a
licdo ou comer; mexe-se muito, esbarrando em coisas, 0,72* 0,27 0,14 0,14 0,64
derrubando coisas.
10.Esta sempre agitado, balangando as pernas ou me- 055% 015 024 032 049
xendo as maos.
15.Facilmente perde a concentragao. 0,80* 0,03 0,20 0,05 0,68
555(.)C:31pleta as tarefas que comeca, tem boa concentra- 0.72* 005 032 007 0,64
21.Pensa nas coisas antes de fazé-las. 0,38 0,37 0,24 0,21 0,39
?ft.iem boa vontade em corrilzzkartllhar doces, brinquedos, 0,21 0,57* 023 002 038
apis... com outras criangas.
gfr.r:requentemente tem acessos de raiva ou crises de 035 0.56% 0,09 026 051
07.Geralmente € obediente e faz normalmente o que os 034 058* 012 003 048
adultos lhe pedem. **
12. Frequentemente briga com outras crian¢as ou as 0,05 0,60* 0,06 004 037
amedronta.
17. E gentil com criangas mais novas. ** 0,04 047* 0,27 0,22 0,35
18.Frequentemente engana ou mente. 0,06 0,65* 0,07 0,16 045
22.Bouba coisas de casa, da escola ou de outros lugares. 0,12 0,17 0,30 0,07 0,14
06.E solitario, prefere brincar sozinho. 0,11 0,00 0,49* 0,32 0,36
09.Tenta ser atencioso se alguém parece magoado, aflito 0,16 0,32 042* 001 030
ou se sentindo mal. **
11.Tem pelo menos um bom amigo ou amiga.** 0,08 0,10 0,49* 0,09 0,26
14.Em geral, ¢ querido por outras criangas.** 0,25 0,16 0,52* 0,20 0,40
20._Frequer1temente se oferege para ajudar outras pessoas 003 032 0.54* 0.06 039
(pais, professores, outras criangas). **
g()la.l:"eir:k considerag@o pelos sentimentos de outras pes- 0,14 0,29 0,32 023 026
19.0Outras criangas 'pegam no pé' ou atormentam-no. 0,10 0,02 0,36 033 0,25
Q3. Mu1tas: vezes se queixa de dor de cabega, dor de bar- 0,17 026 0,15 048* 036
riga ou enjoo.
08.Tem muitas preocupagdes, muitas vezes parece preo- 0.19 0,09 0,09 0.55% 035
cupado com tudo.
16. Fica inseguro quando tem que fazer alguma coisa
pela primeira vez, facilmente perde a confianca em si 0,18 0,00 039 040* 0,34
mesmo.
g2:;86 da melhor com adultos do que com outras crian- 011 0,10 015 043* 023
24 Tem muitos medos, assusta-se facilmente. 0,22 0,06 0,18 0,70* 0,57
r1033.(1;“requentemente parece triste, desanimado ou cho- 0,17 0,13 0,09 037 0,19
Numero de Itens 5 7 7 6
Valor Proprio 4,69 1,93 1,68 1,47
% Variancia Total explicada 18,78 7,73 6,73 5,87
Alfa de Cronbach 0,72 0,70 0,57 0,54

Nota:* carga fatorial considerada satisfatoria > |0,40|; ** itens invertidos; Fonte: dados da pesquisa
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Com o objetivo de obter mais informagdes sobre os itens do instrumento, também foi

realizada a avaliacdo do poder discriminativo e correlagao item-total. No calculo do poder

discriminativo (Md=10) de cada item do Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ), a

maioria dos itens do SDQ apresentaram poder discriminativo satisfatorio (p < 0,05) exceto os

itens 08 e 11. No que se refere as correlacdes itens-total, os valores variaram entre 0,03 ¢ 0,49,

sendo que os itens 8,11,22 e 23 apresentaram valores abaixo do recomendado pela literatura

(ri.t <0,20; CLARK; WATSON, 1995). Dada a relevancia teorica de tais itens e por suas

exclusdes nao influenciarem o alfa de Cromnbach, recomendou-se manté-los na medida. Os

resultados, com base na versao de quatro fatores, podem ser vistos na Tabela 12.

Tabela 12- Poder discriminativo do SDQ

Grupo Inferior

Grupo Superior

Item t Fit Precisao**
M DP M DP

Fator 1 (Hiperatividade) a=0,74
02 0,36 0,53 1,20 0,75 -9,11* 0,47 0,78
15 0,45 0,56 1,16 0,70  -7,79* 0,46 0,78
25 0,32 0,49 1,02 0,68 -831* 0,44 0,78
10 0,29 0,56 1,04 0,84 -7.40% 0,36 0,79
21 0,60 0,55 1,03 0,59 -5,39* 0,34 0,79

Fator 2 (Comportamentos Antissociais) a=0,70
05 0,40 0,55 1,16 0,69 -8,40% 0,49 0,78
07 0,21 0,41 0,82 0,62 -8,18* 0,47 0,78
18 0,10 0,30 0,54 0,59 -6,71* 0,41 0,79
17 0,04 0,20 0,26 047 -439* 0,37 0,79
04 0,31 0,46 0,69 0,64 -4,73* 0,34 0,79
12 0,07 0,30 0,32 0,53 -4,08* 0,29 0,79
22 0,01 0,10 0,07 0,25  -2,12%* 0,13 0,80

Fator 3 (Problemas de Relacionamento) 0=0,57

14 0,01 0,10 0,21 041 -4,69* 0,44 0,79
01 0,01 0,10 0,28 0,47 -5,68* 0,39 0,79
09 0,16 0,40 0,49 0,59 -4,62% 0,34 0,79
19 0,22 0,47 0,61 0,74 -436* 0,29 0,79
20 0,23 0,43 0,55 0,62 -4,16* 0,29 0,79
06 0,16 0,40 0,34 0,64 -244%* 0,23 0,79
11 0,09 0,35 0,17 0,49 -1,35 0,11 0,80

Fator 4 (Problemas Emocionais) a=0, 54
24 0,37 0,67 1,94 0,69 -6,29* 0,44 0,78
16 0,64 0,58 1,09 0,77 -4,57* 0,34 0,79
03 0,27 0,53 0,84 0,79 -6,03* 0,31 0,79
13 0,04 0,20 0,22 0,48 -3,34* 0,29 0,79
23 0,34 0,54 0,67 0,71  -3,64* 0,19 0,80
08 0,35 0,62 0,42 0,64 -0,79 0,03 0,80

Nota: M = média; DP = desvio padrido; ri.t = correlagao item total corrigida; * p < 0,001; **p <0,05
**precisdo do instrumento caso o item seja removido; Fonte: dados da pesquisa
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¢) Normatizagdo

Adicionalmente, com o propésito de observar o desempenho das pessoas que constitui-
ram a amostra pesquisada e estabelecer um perfil do grupo, foram estabelecidas as normas ba-
seadas em quartis para 0 SDQ. Além da pontuacéo total no instrumento, a elaboracéo das nor-
mas também considerou os quatro fatores sugeridos nesse estudo (Hiperatividade, Comporta-
mento Antissocial, Problemas Emocionais e Problemas de Relacionamento), posicionando-o
nos 1°(25%), 2° (50%) e 3° (75%) quartis. Na pontuagdo total do SDQ, por exemplo, as normas
apontaram que as criangas com pontuagdes iguais ou acima de 11 pontos podem ser priorizadas

em um processo de triagem. Os resultados estdo descritos na Tabela 13.

Tabela 13-Normas baseadas em Quartis-SDQ (n=214)

TOTAL Hiperatividade Comportamento Problemas Problemas de
(M=11,0, (M=3,81; Antissocial Emocionais Relacionamento
DP=6,3) DP=2,45) (M=2,52; DP=2,09) (M=3,16; (M=1,80; DP=1,84)
DP=3,00)
25% 7 2 1 1 1
50% 11 4 2 3 1
75% 16 5 4 5 2

Fonte: dados da pesquisa

5.2.4 Correlatos do comportamento antissocial infantil

Levando em consideragdo a nova estrutura encontrada para os instrumentos € a fim de
se observar como o comportamento infantil se relaciona com as varidveis parentais, foram
realizadas correlagdes de Pearson (Tabela 14) entre a pontuacdao total do Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ) e o fator comportamento antissocial do SDQ com os
instrumentos que avaliam caracteristicas parentais, a saber: competéncia parental (PSOC),

estresse parental (EEPA) e estilos parentais (IEP).

Tabela 14- Correlagao entre as variaveis

1 2 3 4 5
1.Capacidades e Dificuldades (SDQ TOTAL) 1 0,78%* -0,50*  0,50%* -0,59%*
2.Comportamento Antissocial Infantil (Fator SDQ) 1 -0,36*  0,40*  -0,52%
3. Competéncia Parental (PSOC Total) 1 -0,69*  0,45*
4. Estresse Parental (EEPa Total) 1 -0,42%
5. Estilos Parentais (IEP Total) 1

Nota: *p<0,001; (teste bi-caudal; eliminagdo por pares de itens em branco). Fonte: dados da pesquisa
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Os resultados apontaram que o SDQ Total e o fator comportamento antissocial infantil
se correlacionou de modo negativo e significativo com a competéncia parental (= -0,50; r= -
0,36 p< 0,001, respectivamente) e os estilos parentais (r= -0,59, p<0,001; = -0,52, p<0,001) ¢
de modo positivo e significativo com o estresse parental (r= 0,50; p<0,001; r= 0,40, p<0,001,
respectivamente).

No que diz respeito ao relacionamento entre as variaveis parentais, observou-se que a
competéncia parental se relacionou de maneira negativa e significativa com o estresse parental
(r=-0,69; p<0,001) e de modo positivo e significativo com o indice de estilos parentais (r=0,45;
p<0,001). Além disso, também se observou que o estresse parental se relacionou de forma

negativa e significativa com o indice de estilo parental (r=-0,54; p<0,001).

5.3 Discussao Parcial

O Estudo 1 teve dois objetivos: 1) apresentar as propriedades psicométricas da Escala
de Senso de Competéncia Parental (PSOC), da Escala de Estresse Parental (EEPa) e do
Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) e 2) correlacionar as varidveis que serao
utilizadas na interven¢do. Sobre os resultados descritos anteriormente, algumas discussdes

serdo apresentadas.

5.3.1 Escala de Senso de Competéncia Parental (PSOC)

No que diz respeito a Escala de Senso de Competéncia Parental (PSOC), confia-se que
os resultados encontrados possibilitaram uma adaptagdo da medida para o Brasil, bem como
contribuiu para os estudos de evidéncia de validade e precisdo e, por conseguinte, para a area
da avaliacdo da competéncia parental em contexto brasileiro. Embora alguns estudos
(FERREIRA et al, 2011; GILMORE, CUSKELLY, 2008; ROGERS; MATHEWS, 2004)
tenham sugerido a versdao de trés fatores (Satisfagcdo, Eficacia e Interesse), nesse estudo, a
versao de dois fatores (Satisfagdo e Eficacia) se mostrou mais adequada. Tal estrutura se
assemelha a versao encontrada no estudo original (JOHNSTON; MASH, 1989) e em outros
contextos (SUWANSUJARID et al., 2013; SEABRA-SANTOS et al., 2015).

Em relacdo aos itens da PSOC, destaca-se que o item 17 ( “Ser uma boa mde ¢ algo
gratificante por si so”), embora em algumas pesquisas tenha sido excluido das analises
(OHAN; LEUN; JOHNSTON, 2000; ROGERS; MATHEWS, 2004; SEABRA-SANTOS et al.,

2015), nesse estudo, além de apresentar poder discriminativo satisfatorio (p < 0,001), o item
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também teve carga fatorial acima do recomendado no Fator Eficacia (>0,40) e, portanto, optou-
se por sua permanéncia no instrumento. Recomenda-se que a relevancia desse item também
seja observada em outros estudos.

Em paralelo a isso, observou-se que o item 8 (4 dificuldade de ser pai/mde é ndo saber
se esta a fazer um bom ou um mau trabalho”), além de ndo ter saturado em nenhum fator,
também apresentou baixo poder discriminativo e baixa correlagdo item total. Acerca disso,
discute-se a possibilidade de que a interpretagdo dada pelas maes ao contetido do item ndo tenha
se configurado como um elemento que discrimine a competéncia parental, tal como ¢
operacionalizada pelo instrumento (Satisfagdo e Eficacia), mas sim uma dificuldade derivada
da inseguranga/confianga sobre o desempenho parental (FERREIRA et al., 2011). Alguns
estudos também ja haviam elucidado o carater problematico do item (FERREIRA et al., 2011;
SEABRA-SANTOS et al., 2015). Entretanto, como sua exclusdo, ndo afetava a consisténcia
interna do instrumento, optou-se por manté-lo nesta versao adaptada.

O item 4 (“Ndo sei porqué, mas sinto que estou sendo manipulada pelo meu filho,
quando eu deveria estar no controle”) embora tenha apresentado carga fatorial baixa em ambos
os fatores (<0,40), ainda assim apresentou poder discriminativo satisfatorio, e por isso, dada a
sua relevancia teodrica, optou-se por manter no fator Satisfagdo, conforme a configuragio
original do instrumento. Destaca-se ainda que o item 6 (“Eu seria um exemplo para uma pessoa
que quer aprender como ser uma boa mde ), diferente da proposta original, saturou no Fator
Satisfagdo, é provavel que a interpretacdo que mais preponderou entre as maes pesquisadas,
quando comparada apenas a percepgao de seu rendimento/eficdcia, foi o sentimento de orgulho
frente a funcdo materna. Em outros estudos, sugere-se que essas divergéncias também sejam
observadas.

Em relacdo a precisao do instrumento, os resultados indicaram um valor de 0,79 para o
instrumento como um todo, 0,74 para o fator satisfacdo e 0,70 para o fator eficacia, valores que
se apresentam dentro do recomendado pela literatura (o > 0,70; NUNNALLY, 1991). Tais
resultados também tém sido corroborados em estudos semelhantes, como na versao original de
Josh e Mash (1989) que encontrou alfas de 0,79 (total), 0,75 (Satisfacdo) e 0,76 (Eficacia).
Assim, confia-se que os resultados encontrados trazem importantes evidéncias de validade e

precisdo para medida em contexto brasileiro.
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5.3.2 Escala de Estresse Parental (EEPA)

Sobre a Escala de Estresse Parental (EEPA), verificou-se que a estrutura de dois fatores
foi semelhante a que foi encontrada em outros relatos e reuniu bons parametros psicométricos
de validade e precisao (BRITO; FARO, 2017; ORONOZ; ALONSO-ARBIOL; BALLUERKA,
2007). Entretanto, destaca-se a importancia de que novos estudos sejam realizados a fim de se
observar a viabilidade de outras estruturas (4 e 5 fatores), tal como ja foi encontrada em outros
paises (ALGARVIO; LEAL; MAROCO, 2018; BERRY; JONES, 1995; LEUNG; TSANG,
2010). Especificamente, nesse estudo, optou-se por renomear os dois fatores encontrados para
Tensdo parental e Prazer parental, respeitando a proposta teorica de Berry & Jones (1995), o
qual discute que o estresse parental ¢ composto por duas facetas (prazer e tensdo), em que o
prazer abrangeria as recompensas emocionais advindas da parentalidade e a tensdo envolveria
0s aspectos negativos presentes (tempo, gastos e restri¢des).

Em relacdo aos itens, € preciso ponderar que, diferente da versdo proposta por Brito e
Faro (2017), o item 11 (“O comportamento do meu filho (a) é frequentemente vergonhoso para
mim ") saturou no fator Prazer Parental. Tal aspecto pode ser justificado pelo contetido do item,
o qual pode ter sido interpretado pelas respondentes como um aspecto de insatisfacdo emocional
frente a fun¢do materna como um todo € ndo como um estressor negativo presente na relagao.
No que se refere ao item 12 (“Se eu tivesse que fazer tudo de novo, talvez decidisse ndo ter
filhos”), ainda que tenha apresentado carga fatorial abaixo de 0,40 em ambos os fatores, dado
o carater exploratorio dessa andlise, optou-se por manté-lo no instrumento. Recomenda-se a
revisdo dessas incongruéncias em outros estudos. No geral, pondera-se que os resultados en-
contrados reforcam as qualidades psicométricas da EEPa em contexto brasileiro e amplia as

possibilidades para pesquisa e intervengoes ligadas ao estresse parental.

5.3.3 Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)

As analises correspondentes ao Questiondrio de Capacidades e Dificuldades (SDQ)
permitiram observar uma estrutura fatorial de quatros fatores, os quais foram nomeados como:
Hiperatividade, Comportamentos Antissociais, Problema de Relacionamento e Problema
Emocionais. Nessa nova organizagao, observou-se que os itens do fator Comportamentos Pro-
Sociais (presente na versdo original) se agregou como itens invertidos nessa nova versao do

instrumento, provavelmente, devido a seu carater de oposicao frente aos demais componentes
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avaliados (BROWNELL, 2013). Ademais, destaca-se que se optou por substituir o0 nome do
fator “Problemas de Conduta” (versdo original) por “Comportamentos Antissociais”’, uma vez
que, conforme discutido anteriormente, tal nomenclatura parece ser mais coerente para
avaliacao desse tipo de comportamento na infincia (PACHECO et al., 2005; PATTERSON;
REID; DISHION, 2002). Em suma, aponta-se que apesar de diferente da versao originalmente
proposta (GOODMAN, 2001), a estrutura de quatro fatores também ja foi encontrada em outros
estudos (SAUR et al., 2012). Nao obstante tais resultados, destaca-se a importancia de se
explorar a estrutura fatorial do SDQ em novos estudos, uma vez, apesar de bastante utilizado,
as pesquisas acerca da medida ainda sdo incipientes, sobretudo em contexto brasileiro (SAUR
etal.,2012).

Avaliando especificamente cada item do SDQ, observou-se que os itens 8 (“Tem muitas
preocupagoes, muitas vezes parece preocupado com tudo”) e 11 (“Tem pelo menos um bom
amigo ou amiga ) apresentaram baixo poder discriminativo e baixa correlagdo item-total. So-
bre isso, pode-se pensar que por se tratar de uma amostra da populagao geral, composta por
criangas de uma faixa etaria de 3 a 7 anos, € provavel que as maes, por responderem sobre
criangas novas ¢ sem dificuldades especificas, podem nao ter discriminado as caracteristicas
expressas pelos itens na rotina dos filhos. Paralelo a isso, também se observou que 0s itens 1,
13,19, 21 e 22 apresentaram cargas fatoriais abaixo do recomendado (HAIR et al., 2009). Em-
bora as redugdes de itens sejam uma alternativa para a superacdo desse tipo de problema psico-
métrico, alguns aspectos importantes dos contetdos dos construtos podem ser perdidos como
consequéncia desse procedimento (PASQUALI et al., 2010). Portanto, optou-se por manter tais
itens na composi¢do do instrumento. Entretanto, recomenda-se que a relevancia dos itens men-
cionados também seja observada em amostras clinicas.

No que se refere a precisdo, 0 alfa de Cronbach total da escala e dos fatores Hiperativi-
dade e Comportamentos Antissociais foram iguais ou maiores que 0,70, ao passo que o fator
Problemas de relacionamento (a=0,57) e Problemas emocionais (o. =0,54) apresentaram valores
abaixo do recomendado (a>0,70; NUNNALLY, 1991). Tal problema também j& foi encontrado
em outros estudos (SAUR et al., 2012). A partir disso, discute-se que a possibilidade de que,
em crianga com a faixa etaria de 3 a 7 anos, a discriminagao feita pelas mées acerca dos pro-
blemas emocionais e dificuldades nos relacionamentos podem nao ser tao evidentes como sao
0S comportamentos antissociais ou a hiperatividade e, portanto, podem se configurar como ca-

racteristicas que sdo menos percebidas e que geram mais imprecisdo na avaliacdo (BORSA;
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NUNES, 2017; RIOS, 2006). Apesar dessas observacgoes, sugere-se que a precisao de tais fato-
res também seja observada em estudos com amostras de criancas pertencente a faixas etarias
semelhantes.

Vale ressaltar que, nos estudos posteriores (Estudo 2 e Estudo 3), dados os seus objeti-
Vos, apenas serd considerado o fator comportamento antissocial e a pontuacéo total do SDQ
encontradas nesse estudo. Para tanto, foram estabelecidas as normas baseada em quartis (PAS-
QUALI etal., 2010), as quais, embora nao representativas da populacédo, possibilitara a triagem

dos participantes.

5.3.4 Correlatos do comportamento antissocial infantil

Por fim, foi observada a relagdo entre o comportamento infantil e as varidveis parentais
(estilos parentais, competéncia parental e estresse parental). Os resultados indicaram que quanto
menores sao as pontuagdes em problemas de comportamentos totais € em comportamento
antissocial infantil, maiores sdo as pontuacdes em competéncia parental, mais positivos sao os
estilos parentais e menores sdo as pontuagdes em estresse parental apresentadas pelas maes.
Entre as variaveis parentais, observou-se que quanto maiores os niveis de competéncia parental,
menores sdo as pontuacdes em estresse parental e mais positivos sdo os estilos parentais das
maes; € quanto maiores sao as pontuacdes em estresse parental mais negativos sao os estilos
parentais.

Sobre isso, discute-se que, embora se trate de um conjunto de correlagdes, tais
resultados, na medida do possivel, corroboram o que vem sendo discutido na literatura, em que
se aponta que uma melhoria na competéncia parental tende a tornar mais positivas as praticas
parentais, e, por conseguinte, uma relacdo menos conflituosa entre pai-filho (BELEAN;
NASTASA, 2017; BORNSTEIN; PUTNICK; SUWALSKY, 2018; FERREIRA et al., 2014).
Dentro desse contexto, praticas consideradas como negativas, caracterizadas por disciplina
rigida e inconsistente, pouca qualidade de vinculagao dos pais- filhos e baixo monitoramento
das atividades da crianga exerceriam fungao central no desenvolvimento dos comportamentos
antissociais (PATTERSON; DEBARYSHE; RAMSEY, 1989; PACHECO et al., 2005). Tais
praticas, além de promover estresse nos pais, afetam diretamente o desenvolvimento infantil
(BARGAS; LIPP,2013; STASIAK; WEBER, TUCUNDUVA, 2014). Estudos indicam que pais
estressados se utilizam com maior frequéncia praticas educativas negativas, como abuso fisico,

negligéncia e puni¢do inconsistente (GOMIDE et al., 2005; NOGUEIRA; RODRIGUES,
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2016), podendo, por meio dessas praticas, se constituir como uma fonte de estresse para a
propria crianca. Frente as consequéncias advindas dessas varidveis, destaca-se a importancia de
se propor estratégias para melhorar as habilidades de lidar com os filhos (BATISTA; WEBER,
2014; BOLSONI-SILVA et al., 2010; RIOS; WILLIAMS, 2008), tal como se propde essa tese,

conforme serd apresentado a seguir.
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6 ESTUDO 2- ESTUDO PILOTO DO PROGRAMA DE TREINAMENTO
PARENTAL

Antes de proceder para os objetivos finais desta tese, observou-se a necessidade de
elaborar e de avaliar uma versao piloto da intervencao a fim de se checar a adequabilidade da
proposta para o publico-alvo e para o facilitador do projeto, bem como verificar a necessidade
de ajustes. Portanto, este estudo tem o objetivo de caracterizar a versdo piloto do projeto
desenvolvido, bem como apresentar os resultados da avaliacdo realizada. Um melhor

detalhamento acerca do método utilizado pode ser observado a seguir.

6.1 Método

6.1.1 Participantes

Trata-se de uma amostra de maes com filhos matriculados em uma escola publica da
cidade de Fortaleza-CE, as quais foram recrutadas por meio do preenchimento de uma ficha de
pré-inscri¢do disponibilizada em uma palestra de divulgagao realizada pela responsavel por esta
pesquisa na escola em questdo. Na fase de recrutamento, contou-se com 40 pré-inscritas. Com
base nos critérios de inclusao e exclusdo, foram selecionadas 19 maes para a etapa de entrevista
individual e aplicacao do pré-teste.

Os critérios de inclusdo foram: 1) ser mae de crianca na faixa etaria de 3 a 7 anos,
apresentando pontuacdes maiores que 4 pontos no fator comportamento antissocial do
Questionario de Capacidades e Dificuldades do SDQ (FLEITLICH; CORTAZAR;
GOODMAN et al., 2000); 2) a mae apresentar disponibilidade para participar do grupo de
intervencdo e 3) a mae residir com a criancga. Os critérios para exclusdo foram: as criangas ou
responsaveis apresentarem transtornos psiquiatricos, tais como retardo mental, transtornos
invasivos do desenvolvimento ou atraso de desenvolvimento cognitivo, que prejudique a
compreensdo de instrucdes; 0s pais ou criangas estarem em acompanhamento terapéutico.

Por meio de contato telefonico, as maes foram agendadas para entrevista. Das 19 maes,
apenas 15 efetivamente foram entrevistadas e aceitaram participar da intervengao, quatro nao
puderem comparecer devido a dificuldades com horario e erros no contato disponibilizado na

ficha de inscrigao. O processo de triagem das participantes pode ser observado na Figura 5.
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Para a intervengao, oito maes confirmaram presenca e sete maes optaram por desistir do

processo. Trés desistiram devido a incompatibilidade de horario (ex. recebimento de proposta

de trabalho no horario da interven¢ao), duas por causa de dificuldades de deslocamento e duas

pensavam que o projeto era exclusivo para a crianca.

Desse modo, a versao piloto da intervengao contou com a participacao de 8 maes (Tabela

15). A idade das participantes variou de 26 a 46 anos (M = 35 anos; DP= 0,83). A maioria com
ensino médio completo (P2, P3, P4, P6, P8), casadas ou em unido estavel (P1, P3, P4, P5, P6).

O numero de filhos de cada participante variou de 1 a 3 filhos. Acerca das criangas-alvos da

intervengao, 5 eram do sexo masculino (P2, P4, P6, P7 e P8) e 3 do sexo feminino (P1, P3 ¢

P5), a maioria tinha 7 anos de idade durante o periodo da intervencao, com excecao de uma

com 6 anos de idade (P6).

Tabela 15- Caracterizagao das participantes e criancas-alvos da interven¢ao

Participante Idade Escolaridade  Situacao Numero de Crianga- Crianca-
Conjugal  Filhos Alvo/ldade Alvo/Sexo
P1 29 Ensino Funda- Casada 1 7 anos F
mental Incom-
pleto
P2 43 Ensino Médio Solteira 2 7 anos M
Completo
P3 26 Ensino Médio Casada 3 7 anos F
Completo
P4 37 Ensino Médio  Unido es- 2 7 anos M
Completo tavel
P5 29 Ensino Funda- Casada 3 7 anos F
mental Incom-
pleto
P6 30 Ensino Médio Casada 1 6 anos M
Completo
P7 46 Ensino Funda-  Solteira 1 7 anos M
mental Incom-
pleto
P8 43 Ensino Médio Solteira 2 7 anos M
Completo

Fonte: dados da pesquisa

6.1.2 Instrumentos

Para avaliagao pré e pos-intervengao, foram utilizados: a) Questionario de Capacidades
e Dificuldades (SDQ); b) Inventario de Estilos Parentais- IEP (GOMIDE, 2011); ¢) Escala de
Senso de Competéncia Parental- PSOC (JOHNSTON; MASH, 1989) e d) Escala de Estresse
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Parental- EEPa (BRITO; FARO, 2017). Além desses instrumentos, na avaliacao pré-teste, com
o objetivo de compreender queixas, dificuldades, variaveis ambientais, familiares e sociais
relacionadas foi realizada uma entrevista individual (anamnese). Adicionalmente, fez-se uso de
frequéncia semanal para acompanhar a assiduidade das participantes e registro das observagdes

de cada encontro.

6.1.3 Procedimentos

Inicialmente, foi feito um contato com a direcdo de uma escola publica da cidade de
Fortaleza- CE e, a partir do interesse demonstrado pelos dirigentes, foi solicitada autorizacao
da Prefeitura da cidade para a execugdo da pesquisa. ApoOs autorizacdo, a proposta de
intervencao foi divulgada durante uma reunidao de pais (palestra de divulgacdo) e uma ficha de
inscrigao foi disponibilizada para as maes interessadas no projeto. Com base nos critérios da
pesquisa e nos objetivos da intervengao, foi feita uma sele¢ao das participantes, as quais foram
convidadas a participar de trés momentos: 1) Avaliac¢do Inicial (Pré-Teste) e 2) Intervengao; 3)
Avaliagdo Final (Po6s-Teste). Ressalta-se que as maes foram submetidas a dois momentos de
avaliagdo por questionario: antes e apds a intervencgao.

A avaliag@o inicial ocorreu em uma sala de atendimento localizada nas dependéncias
das escolas, foi realizada pela propria pesquisadora e em média 40 minutos foram necessarios
para cada mae. Durante esse momento, as maes individualmente foram esclarecidas acerca dos
objetivos do projeto e, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO C), responderam aos instrumentos do pré-teste € a uma triagem inicial
(entrevista) e, em que foram feitas perguntas sobre a crianca (gestagdo, problemas de saude,
vida familiar, escolar, lazer) e da mae (trabalho, dificuldades, rotina, relagdo com a crianga). Na
ocasido também foram dirimidas eventuais davidas acerca de todos processo, sendo garantido
o sigilo, confidencialidade dos dados por parte dos pesquisadores e o direito de abandonar o
procedimento a qualquer momento, sem prejuizos.

A intervengao se configurou em sete sessoes com duragao média de 1 hora e 30 minutos.
As sessOes ocorreram na escola participante, as segundas e as quartas-feiras no horario de 15
horas 30 minutos as 17 horas do més de setembro de 2018. Atendendo ao disposto da Resolugao
466/2012 e da Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Satide, aponta-se que a efetivagao
desta etapa da pesquisa foi aprovada (ANEXO D) pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal do Ceara (nimero do parecer: 2.583.150).
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6.1.4 Protocolo de intervengao

Com base nos pressupostos acerca do comportamento antissocial infantil discutidos no
capitulo 2 e na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), foi elaborada uma versao piloto da
intervencao, composta por sete sessoes tematicas grupais. Entre os temas trabalhados estavam:
O que € um comportamento? Como o comportamento do meu filho influencia a forma que sinto
ou penso? Quais as principais consequéncias empregadas diante do comportamento de uma
crianga? Como estabelecer regras? Que estratégias podem ser utilizadas para lidar com os
comportamentos desejados e indesejados emitidos por uma crianga? Quais as principais
distor¢des cognitivas envolvidas na educagdo dos filhos? Quais as barreiras envolvidas na
educacao dos filhos? Que estratégias podem ser utilizadas para lidar com as emocdes negativas
proveniente da relagdo mae-filho?

Durante a intervengao, utilizaram-se os seguintes recursos (BECK et al., 2013; RANGE,
2011; WRIGHT; BASCO; THASE, 2008): a) psicoeduca¢do: utilizada para informar/orientar
um individuo sobre o funcionamento de um diagnostico, problema, sintoma ou intervengao,
facilitando o processo de mudanga no contexto em que estdo inseridos (BECK et al, 2013;
WRIGHT; BASCO; THASE, 2008); b) “role-play”: tipo de dramatiza¢do na qual se simulam
situacdes da vida do individuo em que ele apresenta algum grau de dificuldade: (WRIGHT;
BASCO; THASE, 2008); c) resolucao de problemas: recurso utilizado para ajudar o individuo
a lidar com um problema a ser resolvido, por meio do reconhecimento de respostas eficazes e
tomada de decisdes para cada situagio (RANGE, 2011); d) registro de pensamentos
disfuncionais e alternativos: aplicada com objetivo de fazer com que o individuo identifique e
analise de forma consciente 0s seus pensamentos, emog¢des € comportamentos, levando-o a
pensar em respostas mais adaptativas (BECK ez a/, 2013; WRIGHT; BASCO; THASE, 2008);
e) respiracdo diframatica: técnica de relaxamento em que se ensina o individuo a utilizar a
respiragio para aliviar as tensdes e pensamentos disfuncionais (CORDIOLI, 2008; RANGE,

2011). A estrutura das sessdes executadas sera resumida a seguir.

ENCONTRO 1: Introducio ao comportamento infantil
¢ Objetivos: Apresentar participantes e facilitadora, promover a coesdo grupal e fazer a
introducdo ao comportamento infantil;

o Atividades/ Procedimentos:
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a) Apresentacdo do projeto e facilitadora: A facilitadora deu boas vindas as participantes,
fez uma breve apresentacdo pessoal e revisou os objetivos do programa;

b) Apresentagdo das participantes: A partir da escolha de bombons coloridos, formaram-
se pares/trios a partir das cores dos bombons e solicitou-se que cada mae conversasse
entre si sobre aspectos gerais (idade, nimero de filhos, gostos pessoais e expectativas).
Apds tempo (aproximadamente 5 minutos), as apresentagcdes foram feitas.

c) Estabelecimento do contrato grupal: A partir de uma sensibiliza¢do sobre a importancia
de se ter regras no grupo, a facilitadora anotou no flip chart as sugestdes de regras que
as participantes consideravam importantes para o bom funcionamento do grupo
referente a frequéncia, horario de inicio, participagdo e faltas, entre outras.

d) Levantamento de dificuldades: Atividade em que se solicitou que cada mae
completasse a frase: “Meu filho é...”.

e) Psicoeducacdo sobre comportamento infantil: A partir da atividade anterior, iniciou-se
um debate acerca dos seguintes temas: o que € comportamento? Quais as influéncias
no comportamento infantil? Como um comportamento ¢ aprendido (regra, modelo,
experiéncia)? Como o comportamento do meu filho infuencia a forma que sinto e
penso? O que ¢ um comportamento-problema? (Quando acontece? O que fago? Como
ele reage?)

f)  Plano de acao/Tarefa de Casa: Solicitou-se que cada participante anotasse e observasse
o comportamento-problema da crianga (quando acontece? O que fago? Como ele
reage? Como eu me sinto? O que eu penso?).

ENCONTRO 2: Consequéncias empregadas diante do comportamento infantil e
estabelecimento de regras.

e Objetivos: ldentificar os comportamentos indesejados emitidos pelas criangas, os

pensamentos e os sentimentos associados; psicoeducar sobre o estabelecimento de regras

e as consequéncias comumente utilizadas frente ao comportamento infantil e sensibilizar

os pais sobre possibilidades alternativas.

o Atividades/ Procedimentos:

a) Revisdo do plano de agdo e discussdo sobre os tipos de consequéncias empregadas
no comportamento infantil: a facilitadora, a partir dos exemplos trazidos da tarefa
de casa, fez uma psicoedugdo sobre as principais consequéncias empregadas no

comportamento do filho e discutiu junto as participantes sobre as vantagens e
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desvantagens de cada procedimento, bem como os sentimentos € pensamentos
associados.

b) Estabelecimento de regras: a facilitadora iniciou a discussdo sobre o que tornar uma
regra eficaz e anotou no flip chart as ideias trazidas pelo grupo;

¢) Plano de agdo: Leitura do texto ““ Bater é a Solu¢ao? ” e solicitou-se que cada mae
fizesse uma reflexdo (anotando) sobre as possibilidades alternativas frente as

consequéncias empregadas no comportamento das criangas.
ENCONTRO 3: Comportamentos indesejados x desejados: o que fazer?

e Objetivos: Discutir sobre as estratégias que podem ser utilizadas diante dos
comportamentos indesejados e desejados dos filhos;

e Atividades/ Procedimentos:

a) Revisdo do plano de acdo e discussao sobre dificuldades em lidar com os indesejados
e desejados dos filhos: a facilitadora, a partir dos exemplos trazidos do plano de
acdo, fez uma reflexao sobre as dificuldades encontradas em se pensar em solugdes
para o comportamento indesejados e iniciou um debate sobre o que os pais fazem
diante dos comportamentos desejados;

b) Estratégias para lidar com comportamento indesejados e desejados dos filhos: A
facilitadora fez uma psicoeducagdo sobre as estratégias para lidar com os
comportamentos indesejados (time-out, ignorar/ extingdo; remocao de privilégio) e
desejados (elogio);

c) Plano de agdo: Identificar comportamentos desejados e indesejados, aplicar uma
técnica aprendida e fazer automonitoramento dos sentimento ¢ emogodes. Qual foi a

situagao? Como se sentiu? O que pensou? Qual foi a reagdo da crianga?
ENCONTRO 4: Barreiras envolvidas na educacao de filhos e solucoes.

e Objetivos: Discutir sobre os obstdculos envolvidos na mudanca de comportamento
parental (comunidade, familia, tempo, temperamento).

o Atividades/ Procedimentos:

a) Revisdo do plano de agdo e discussdo das barreiras: a facilitadora, a partir dos
exemplos trazidos do plano de acdo, discutiu sobre algumas barreiras que podem

dificultar uma educagao parental positiva;
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b) Solugdes para as barreiras: A partir das barreiras trazidas, a facilitadora questionou

ao grupo, com base na experiéncia de cada uma, sobre quais as possiveis
solugdes/alternativas.
Plano de acdo: Refazer a atividade da semana anterior com base nas

solugdes/possibilidades debatidas no encontro.

ENCONTRO 5: Identificacdo de pensamentos e distorcoes cognitivas

e Objetivos: Auxiliar as participantes a identificarem pensamentos e distor¢des

cognitivas;

Atividades/ Procedimentos:

a)

b)

d)

Revisdo do plano de acdo: A facilitadora, a partir do plano de acdo da semana
anterior, iniciou um debate sobre como o pensamento influencia a forma que
reagimos diante dos filhos e como essa reacao influencia o comportamento infantil;
TCC, Pensamentos e distor¢des cognitivas: a facilitadora fez uma psicoeducacao
sobre pressupostos gerais da TCC e, a partir disso, discutiu sobre as distor¢oes
cognitivas associadas a criag¢do de filhos;

Pensamentos alternativos: a partir de situagdes-problemas, a facilitadora solicitou
que as maes identificassem os pensamentos que pudessem ter em uma dada
situacdo e pediu que indicassem formas de pensar alternativas.

Plano de agdo: Foi solitcitado que cada mae fizesse o registro sobre situagoes,
pensamentos, emogdes e comportamentos vivenciados na relagdo com o filho. Em
seguida, solicitou-se que identificasse os pensamentos distorcidos e as formas

alternativas.

ENCONTRO 6: Estratégias para lidar com emocdes negativas provenientes da relacio

com o filho

Objetivos: Auxiliar as participantes a lidarem com as emog¢des negativas provenientes da

relacdo com o filho

o Atividades/ Procedimentos:

a) Revisdo do plano de agdo: Solicitou-se que cada mae relatasse sobre uma situagao,

um pensamento alternativo e uma emocao observada durante a semana. A partir disso,

foi iniciado um debate sobre como o pensamento influenciava as emogdes € como

esses elementos influenciavam a interagao com os filhos.
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b) Identificagdo de emogodes ¢ educacdo de filhos: a partir de uma psicoeducagio, o
facilitador iniciou um debate sobre como o pensamento influencia as emogdes e como
esses elementos influenciam a interacdo com os filhos. Em seguida, foram
enumeradas algumas emocdes negativas (raiva, estresse, decepgdo) e positivas
(alegria, prazer) associadas ao comportamento dos filhos e seus efeitos na relacdo;

C) Estratégias para lidar com as emogdes negativas: a partir de uma psicoeducagio, a
facilitadora apresentou algumas estratégias para controle das emogdes negativas
(Tom de Voz, Respiragdo Diafragmatica; Dialogo; Timeout; Resolucdo de
problemas);

d) Treino em resolugdo de problemas: a partir de um role-play, a facilitadora subdividiu
0 grupo em subgrupos e entregou uma situagcdo-problema que envolvia estresse
parental e pediu para que o grupo pensasse em uma solucdo satisfatoria para a
situagdo e dramatizarem. Em seguida, debateu-se com o grupo a cena apresentada.

e) Plano de agdo: Solicitou-se que cada mae fizesse o monitoramento das emogdes ao
longo da semana e usasse (se necessario) as estratégias utilizadas.

ENCONTRO 7: Encerramento, avaliacio final e aplicacdo do pos-teste.
e Objetivos: Encerrar o processo e fazer uma avaliacdao do projeto;
o Atividades/ Procedimentos:

a) Revisdo do plano de agdo:

b) Avaliagao do projeto: Avaliar a percepcao das participantes diante da intervencgao,
sobretudo no que diz respeito as mudancgas observadas, aos aspectos as serem
melhorados na relagio com o filho e as sugestdes para melhoria do projeto.

€) Aplicagao da versdo pos-teste dos instrumentos: Embora em grupo, os questionarios
foram respondidos individualmente e era dada a instru¢do de que as respostas
deveriam levar em consideracdo os comportamentos/pensamentos apds a execugao
projeto.

d) Encerramento e confraternizagio.
6.1.5 Analise dos dados
Os dados foram analisados pelo IBM SPSS Statistics (versdao 21). Além das estatisticas

descritivas, procedeu-se com teste dos postos com sinais de Wilcoxon para comparar os

resultados pré e pds intervengdo. Para o calculo do tamanho dos efeitos foi utilizada a
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calculadora de Lenard e Lenard (2016) (https://www.psychometrica.de/effect size.html) e as

suas interpretagdes foram baseadas na tabela de Cohen (1988).

6.2 Resultados

As participantes (n=8) frequentaram os grupos na seguinte propor¢ao: a) P2, P3, P4
(100% dos encontros); b) P1 (85% dos encontros); ¢) P5 ¢ P6 (70% dos encontros); d) P8
participou 55% dos encontros e faltou a sessdo de avaliagdo final.

No que se refere aos resultados individuais referentes as comparagdes das avaliagdes
antes e apos a intervengao, o escore total de comportamento antissocial de cada crianga-alvo

avaliado por cada mae, mensurado por um dos fatores do SDQ, ¢ apresentado na Figura 6.

Figura 6- Comparagao do Comportamento Antissocial Infantil
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Pela Figura 6, observa-se uma reducao na pontuagdo de comportamento antissociais de
quatro criangas-alvos (P1, P3, P5, P7), duas criangas mantiveram a pontuagdo (P2 ¢ P4) em
ambas avaliacdes e houve um aumento nas pontuacdes de P6.

A Figura 7 compara o indice de estilo parental avaliado pelo IEP, denomina-se como
estilo parental positivo, quando as praticas educativas positivas sdo prevalentes as negativas, e

estilo parental negativo, quando ocorre o inverso.


https://www.psychometrica.de/effect_size.html
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Figura 7- Comparagio do Indice de Estilos Parentais
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Antes da intervengao, todas as maes apresentavam indice de estilos parentais negativos.
Apos a intervencdo, as maes P2, P3 e P6 melhoram suas praticas parentais e apresentaram indice
de estilo parental positivo. As maes P1, P4, P5 e P7, embora tenham mantido indices de estilos
negativos, quando comparadas a avaliagdo inicial, foi observada uma melhoria em suas praticas.

No que se refere ao Estresse Parental, avaliado por meio da EEPa, os resultados podem
ser visualizados na Figura 8. Com base na comparagdo, observou-se que houve uma reducao
em estresse parental nas maes P2, P5 e P6 e um aumento nas pontuagdes nas maes P1, P3, P4

e P7.

Figura 8- Comparag¢do das Pontuagdes em Estresse Parental.
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Conforme a figura 9, em relagdo ao Senso de Competéncia Parental, observou-se uma
melhoria nas pontuagdes dessa varidvel nas participantes P1, P5, P6 e P7 e uma redu¢do nas

pontuagdes nas maes P2, P3, P4 e P7.
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Figura 9. Comparacdo das Pontuagdes em Competéncia Parental.
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Adicionalmente, com o objetivo de se averiguar as diferencas encontradas em cada
variavel de um modo conjunto, foram comparadas as variaveis-alvos (senso de competéncia
parental, comportamentos antissociais infantis, estresse parental e estilos parentais) antes e apos
a interven¢do. Os resultados apontaram que as pontuagdes em senso de competéncia parental
(T=2;7=-0,85; p>0,05; r=-0,22) melhorou e os niveis de comportamentos antissociais infantis
reduziram apos a intervengdo (T=2; Z=-1,511; p>0,05; r=-0,40), porém tais diferengcas nao
foram significativas. Ademais, também se observou um aumento nos niveis de estresse parental
apos a intervencdo, embora essa diferenca também ndo tenha sido significativa (T= 7,50; Z=-
1,105; p>0,05; r= -0,30). No que se refere aos estilos parentais, os resultados indicaram uma
melhoria significativa nas praticas parentais das participantes (T= 0; Z=-2,388; p<0,05; r=-
0,63), ou seja, apds a intervencdo, as participantes apresentaram praticas parentais mais
positivas quando comparadas a fase pré-intervencgao.

Adicionalmente, cabe ressaltar alguns relatos das participantes durante as sessdes de
intervencao e na avaliagdo final que ilustraram aquisi¢des de habilidades, como: 1) Pensar antes
de agir diante do comportamento do filho; 2) Refletir como suas agdes afetavam ndo s6 a crianga
como também seus pensamentos e sentimentos; 2) Compreender a importancia de se utilizar de
estratégias menos coercitivas (didlogo, consequéncias logicas); 3) Valorizar os comportamentos
positivos dos filhos (elogiar). Sobre esses aspectos, por exemplo, P3 relatou que, antes de
frequentar o grupo, tinha dificuldade em lidar com comportamentos considerados “indesejados”
da filha, e, em geral, ja se utilizava de estratégias coercitivas, como bater e gritar. No entanto,
apos a intervengao, a participante relatou estar mais reflexiva acerca do comportamento da filha
e “antes de fazer qualquer coisa, estava tentando pensar sobre os efeitos”. Além disso, relatou
estar mais atenta as “coisas boas da filha”, e disse que “apesar de tudo, era uma criancga
carinhosa e inteligente”. Na mesma dire¢do, na sessdo “o que fazer com os comportamentos

desejados”, apods a execugdo da tarefa de casa, a mae P2 relatou que nunca tinha parado para
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elogiar seu filho e que, apos ter feito isso, quando o filho escovou os dentes sem sua ordem, a
propria crianga percebeu e fez questao de repetir tal comportamento no dia posterior.
Destaca-se ainda que, na avaliago final, as maes abordaram alguns aspectos que ainda
necessitavam ser melhorados em sua relagdo com os filhos, os quais foram: dar mais atengao,
interagir ¢ brincar mais com a crianca (P1, P3, P5); praticar o uso de estratégias menos
coercitivas (P2, P5 e P7) e controlar o estresse diante dos comportamentos indesejados da

crianga (P2, P3, P4 e P6).
6.3 Discussao Parcial

Este estudo teve o objetivo de apresentar uma versao prévia do programa de intervengao
parental, bem como avaliar os resultados encontrados antes e ap6s implementagdao. Confia-se
que os objetivos foram atingidos, entretanto, deve-se evitar generalizar os resultados, uma vez
que a intervengao foi conduzida com um nimero reduzido de participantes. Assim, por se tratar
de um estudo piloto, algumas reflexdes foram trazidas e servirdo de base para o Estudo 3.

Em relagao a etapa de recrutamento e de selegdo, apesar desse estudo ter sido voltado
inicialmente para maes, também se observou a demanda de outros cuidadores em participar do
projeto. Sobre isso, discute-se que embora as maes sejam mais frequentes nos treinamentos
parentais (GUISSO; BOLZE; VIERA, 2019), a diversidade de configuracdes familiares abre
espago para que a intervengao nao seja restrita a um membro especifico da familia (SCHMIDT;
STAUDT; WAGNER, 2016). Assim, para que se possa favorecer ainda mais os ganhos no
comportamento infantil, sugere-se que a intervengao seja ampliada para qualquer familiar que
se intitule cuidador principal das criangas como pais, avos, tios, entre outros.

Quanto ao publico-alvo, observou-se que a maioria das maes inscritas possuiam filhos
com 6 ou 7 anos. Em geral, criancas nessa faixa etaria estdo em anos iniciais do Ensino
Fundamental, em que o processo de escolarizacdao torna-se mais formal e as cobrangas
académicas se potencializam (MOTTA, 2016). Em paralelo, ¢ nessa fase que as queixas acerca
do comportamento das criangas tornam-se mais frequentes, 8 medida em que os prejuizos do
comportamento se expandem para outros contextos, como no desempenho académico e nas
relagdes entre pares (BERNADO; SILVA; SANTOS, 2017). Tais comportamentos, quando
comparados aos de criangas mais novas, diferenciam-se e, portanto, com base nessa versao
piloto, sugere-se que o publico alvo da intervengdo, que sera desenvolvida no Estudo 3, seja

restrita para cuidadores familiares principais de criangas entre 4 € 7 anos.
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No que se refere aos resultados da avaliacdo, pode-se dizer que a intervengao favoreceu,
em alguma medida a mudancga na relagdo mae-filho, entretanto, também permitiu a reflexao de
que o protocolo proposto ainda necessitava de ajustes. No tocante aos estilos parentais, por
exemplo, todas as maes que apresentavam indice de estilos parentais negativos antes da
intervengao, apos o projeto, ou tornaram seus estilos de criacdo mais positivos ou reduziram as
praticas consideradas negativas. Tal resultado foi significativo (p<0,05) e apresentou tamanho
do efeito considerado grande (r> 0,50); portanto, fornece indicios de que o programa utilizado
pode contribuir para uma melhoria praticas parentais adotadas por cuidadores.

No que diz respeito ao senso de competéncia parental e ao estresse parental, embora
algumas mudangas positivas tenham sido observadas, destacou-se o fato de que, em algumas
participantes no pds-teste, os escores em senso de competéncia tenham sido reduzidos e os
niveis de estresse parental tenham aumentado. Apesar de tais resultados ndo terem sido
significativos (p>0,05) e com tamanho do efeito pequeno (0,10< r<0,30) levantou-se a hipotese
de que o projeto favoreceu, em alguma medida, o processo de autoconhecimento desses pais
em termos cognitivos e emocionais, possibilitando maior clareza nas respostas do pos-teste.

De maneira semelhante, na avaliagdo do comportamento antissocial infantil, embora
também tenham sido observadas alteragdes com tamanho de efeito médio (0,30< r< 0,50), tais
diferencas ndo foram significativas. Sobre isso, argumenta-se, além do nimero reduzido de
participantes, o intervalo curto entre as duas avaliagdes (5 semanas) e a frequéncia dos
encontros (duas vezes por semana) nao possibilitaram que as maes percebessem mudancas
substanciais no comportamento infantil.

Além disso, observou-se que a maioria das maes participantes ainda estavam bastante
focadas na identificagdo e redu¢do do comportamento negativo da crian¢a, o que acabava
dificultando a observagdo de comportamentos positivos que ja poderiam estar presentes.
Portanto, sugere-se que as pontuagdes totais do SDQ (que ndo avalia apenas os comportamentos
indesejados infantis) sejam consideradas como critério de triagem para a intervengao.
Adicionalmente, recomenda-se que o protocolo seja melhorado, por meio do incremento de

contetudos vivenciais e praticos a fim de que as habilidades sejam mais treinadas entre os

cuidadores (SCHMIDT; STAUDT; WAGNER, 2016).
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Diante dos resultados encontrados e com a experiéncia do Doutorado Sanduiche',
observou-se a necessidade de que alguns ajustes fossem realizados, entre eles: 1) Substituir a
entrevista individual por um questionario (autorrelato) de anamese; 2) Mudar o protocolo de
intervengao, de modo que sejam priorizados os contetidos vivenciados pelas participantes e que
sejam adotados contetidos mais praticos das habilidades discutidas; 3) Aumentar o niimero de
encontros; 4) Organizar um encontro por semana; 5) Aprofundar temas ligados a promogao de
comportamentos positivos e voltados para a melhoria da interagdo familiar (brincar, elogios);
6) Ampliar publico-alvo da intervenc¢do para qualquer cuidador principal da crianca (ndo se
restringir as maes); 7) Como forma de operacionalizar a avaliacdo dos participantes frente a
intervengdo, sugeriu-se utilizar semanalmente fichas de avaliagdo dos encontros; e, no ultimo
encontro, aplicar uma ficha de avaliacao geral do projeto; 8) Aplicar a avaliagdo pds-teste em
um momento posterior ao encerramento do projeto a fim de que os ultimos contetidos possam

ser melhor sintetizados.

" Durante o periodo de outubro de 2018 a marco de 2019, a autora desta tese teve uma experiéncia de
Doutorado Sanduiche (CAPES/PDSE- Edital 47/2017) na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da
Educagdo da Universidade de Coimbra e teve contato com a metodologia utilizada pelo programa
IncredibleYears (orientadora: Professora Doutora Maria Jodo Seabra Santos).
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7 ESTUDO 3 - AVALIACAO DO PROGRAMA APRENDENDO SOBRE FILHOS: UM
ESTUDO CLiNICO RANDOMIZADO CONTROLADO.

Com base nas discussdes acerca do comportamento antissocial infantil, na Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), no Estudo 2 e nos principios do Programa Incredible Years
(WEBSTER-STRATTON, 2016), formulou-se a versdo final do programa de intervengao,
nomeado como “Aprendendo sobre Filhos”. Desse modo, o Estudo 3 teve o objetivo de
apresentar ¢ avaliar a eficacia desta proposta de intervencdo. Mais detalhes podem ser

encontrados a seguir.

7.1 Método

7.1.1 Delineamento e hipoteses

Trata-se de um estudo clinico randomizado controlado. Nesse tipo de delineamento ¢é
dos participantes aleatoriamente em grupos, aplicagdo da intervencao e medi¢do de varidveis
apos o processo (CUMMINGS; GRADY; HULLEY, 2007). Assim, os participantes deste
estudo foram aleatoriamente distribuidos em dois grupos: grupo de interveng¢ao parental (grupo
experimental) e grupo de lista de espera (grupo controle). Apds o periodo de intervenc¢ao, foi
realizado um seguimento (follow-up) de um més no grupo de intervengao.

As varidveis dependentes foram as capacidades e dificuldades comportamentais
infantis, os estilos parentais, a competéncia parental e o estresse dos pais € como variavel
independente o grupo intervengao.

Foram estabelecidas as seguintes hipoteses:

Hipotese 1 (H1). No grupo experimental, espera-se que os participantes apresentem
pontuagdes maiores (p<0,05) no indice de estilos parentais na segunda avaliagdo (pds-teste)
quando comparados aos resultados da primeira avaliacao (pré-teste);

Hipotese 2 (H2). No grupo experimental, espera-se que os participantes apresentem
pontuagdes maiores (p<0,05) no indice de estilos parentais na terceira avaliagdo (follow-up)
quando comparados aos resultados da primeira avaliagao (pré-teste);

Hipétese 3 (H3). No grupo experimental, espera-se que os participantes apresentem
pontuagdes semelhantes (p>0,05) no indice de estilos parentais na terceira avaliacdo (follow-

up) quando comparados com os resultados da segunda avalia¢do (pos-teste);
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Hipotese 4 (H4). No grupo experimental, espera-se que os participantes apresentem
pontuagdes maiores (p<0,05) no senso de competéncia parental na segunda avaliacdo (pos-
teste) quando comparados aos resultados da primeira avaliagdo (pré-teste);

Hipétese 5 (HS). No grupo experimental, espera-se que os participantes apresentem
pontuagdes maiores (p<0,05) no senso de competéncia parental na terceira avaliacao (follow-
up) quando comparados aos resultados da primeira avaliacao (pré-teste);

Hipétese 6 (H6). No grupo experimental, espera-se que os participantes apresentem
pontuacdes semelhantes (p>0,05) no senso de competéncia parental na terceira avaliacdo
(follow-up) quando comparados com os resultados da segunda avaliacao (pds-teste);

Hipotese 7 (H7). No grupo experimental, espera-se que os participantes apresentem
pontuagdes menores (p<0,05) em estresse parental na segunda avaliacdo (pos-teste) quando
comparados aos resultados da primeira avaliagao (pré-teste);

Hipotese 8 (H8). No grupo experimental, espera-se que os participantes apresentem
pontuagdes menores (p<0,05) em estresse parental na terceira avaliagdo (follow-up) quando
comparados aos resultados da primeira avalia¢ao (pré-teste);

Hipotese 9 (H9). No grupo experimental, espera-se que os participantes apresentem
pontuacdes semelhantes (p>0,05) em estresse parental na terceira avaliacao (follow-up) quando
comparados aos resultados da segunda avaliagdo (pds-teste);

Hipotese 10 (H10). No grupo experimental, espera-se que os participantes apresentem
pontuagdes menores (p<0,05) em capacidades e dificuldades comportamentais infantis na
segunda avalia¢do (pos-teste) quando comparados aos resultados da primeira avaliagdo (pré-
teste);

Hipotese 11 (H11). No grupo experimental, espera-se que os participantes apresentem
pontuagdes menores (p<0,05) em capacidades e dificuldades comportamentais infantis na
terceira avaliacdo (follow-up) quando comparados aos resultados da primeira avaliagdo (pré-
teste);

Hipotese 12 (H12). No grupo experimental, espera-se que os participantes apresentem
pontuagdes semelhantes (p>0,05) em capacidades e dificuldades comportamentais infantis na
terceira avaliacdo (follow-up) quando comparados aos resultados da segunda avaliacdao (pds-
teste);

Hipétese 13 (H13). No grupo controle, espera-se que os participantes ndo apresentem
diferencas significativas (p>0,05) no indice de estilos parentais entre a primeira (pré-teste) e

segunda avaliagcdo (pos-teste);
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Hipotese 14 (H14). No grupo controle, espera-se que os participantes nao apresentem
diferencas significativas (p>0,05) nas pontuagdes em competéncia parental entre a primeira
(pré-teste) e segunda avaliagdo (pds-teste);

Hipétese 15 (H15). No grupo controle, espera-se que os participantes ndo apresentem
diferencas significativas (p>0,05) nas pontuagdes em estresse parental entre a primeira (pré-
teste) e segunda avaliagdo (poOs-teste);

Hipétese 16 (H16). No grupo controle, espera-se que os participantes ndo apresentem
diferencas significativas (p>0,05) nas pontuagdes em capacidades e dificuldades
comportamentais infantis entre a primeira (pré-teste) e segunda avaliagao (pos-teste);

Hipotese 17 (H17). Antes do periodo de intervencdo, espera-se que entre oS grupos
controle e experimental ndo ocorram diferengas significativas (p>0,05) nas pontuacdes em
estilos parentais, competéncia parental, estresse parental; e capacidades e dificuldades
comportamentais infantis.

Hipotese 18 (H18). Apos o periodo de intervengdo, espera-se que entre os grupos
controle e experimental ocorram diferencas significativas (p<0,05) nas pontuacdes em estilos
parentais, competéncia parental, estresse parental; e capacidades e dificuldades

comportamentais infantis.

7.1.2 Participantes

Contou-se com uma amostra de pais, mdes ou responsaveis por criangas provenientes
da cidade de Fortaleza-CE, os quais foram recrutados por meio do preenchimento de uma ficha
de pré-inscri¢ao online divulgada junto aos cartazes informativos do projeto de interveng¢dao. O
processo de triagem dos participantes pode ser observado na Figura 10.

Na fase de recrutamento, contou-se com 89 pré-inscritos. Destes, 75 estavam aptos para
a participacgao da pesquisa. Os critérios para inclusdo foram: ser pai, mae ou responsavel por
crianga (a) na faixa etaria de 4 a 7 anos, apresentando pontuagdes maiores que 11 pontos no
Questionario de Capacidades e Dificuldades dos SDQ (FLEITLICH; CORTAZAR;
GOODMAN et al., 2000); o responsavel apresentar disponibilidade para participar da pesquisa;
o responsavel residir com a crianga e ser cuidador primario da mesma. Os critérios para
exclusdo foram: os responsaveis apresentarem transtornos psiquidtricos, tais como retardo
mental, transtornos invasivos do desenvolvimento ou atraso de desenvolvimento cognitivo, que

prejudique a compreensdo de instrucdes; os responsaveis ou as criangas estarem em
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acompanhamento terapéutico. Ressalta-se que, em caso de responsaveis com mais de uma
crianga dentro dos critérios da pesquisa, foi recomendado que fosse respondido apenas um

questionario ¢ a escolha da crianga avaliada era feita conforme interesse do responsavel.

Figura 10- Fluxograma dos participantes

Pais, maes ou responsaveis por criancas de 4 a 7
anos da cidade de Fortaleza- CE (publico-alvo)

Preenchimento da ficha de
pré-inscriciio (n=89)

g

Critério de Inclusiio: Critério de Exclusio:

a) ter uma crianga apresentando =11 na a) o responsdvel apresentar transtornos psiquidtricos,
pontuagio total do SDQ; tais como retardo mental, transtornos invasivos do
b) o responsavel apresentar disponibilidade desenvolvimento ou atraso de desenvolvimento
para participar da pesquisa; cognitivo, que prejudique a compreensdo de
¢) o responsavel residir com a crianga e ser instrugdes:

cuidador primario da mesma. b) o responsiavel ou a crianga estar em

acompanhamento terapéutico.

Nao cumpriram o critério
elegibilidade (n=14)

Convidados para a reuniao explicativa e de avaliacao
inicial (n=75)

Ausentes (n=50)

Participantes da reuniao explicativa e de avaliacao
inicial- Pré-Teste (n= 25)

Excluidos da divisao de
grupos: pais (n=2)

Aleatorizados (n= 23) —I

—

Grupo Controle (n=11) | Grupo Experimental (n=12)
Tempo de espera Intervengao
Pés-Teste do Grupo Controle Pés-Teste do Grupo Experimental
(n=7) (n=5)

Follow-up (1 més) do Grupo
Experimental (n=5)

Fonte: dados da pesquisa
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Por meio de contato telefonico, estes pais, maes e/ ou responsaveis foram convidados
para uma reuniao explicativa e de avaliacao inicial. Dos aptos, apenas 25 estiveram presentes
nessa etapa. Os motivos para o ndo comparecimento ocorreram devido a incompatibilidade
com o horario da reunido, erros no contato disponibilizado na ficha de pré-inscricdo que
impossibilitaram o convite para a reunido e faltas injustificadas.

Durante a avaliacgdo inicial, os participantes presentes aceitaram participar do estudo.
Contou-se, entdo, com a participacdo de 23 maes (92%) e 2 pais (8%) na faixa etaria dos 25 aos
56 anos (M=36,96;, DP=6,59), a maioria casados (58,3%) e catolicos (63,6%). Em relacdo a
escolaridade, os participantes se distribuiram entre ensino superior completo (56%), ensino
superior incompleto (24%) e ensino médio completo (20%). Os questiondrios foram
respondidos sobre criangas de 4 a 7 anos (M=5,12, DP=0,97), sendo que 64% eram do sexo
masculino, matriculados em escola privada (86%), sem problemas de saude (95,5%) e que
passam a maior parte do tempo com a mae (72%).

Posteriormente, por meio de um sorteio, em que foram controlados o sexo e a idade da
crianga, os participantes foram divididos em grupo controle e experimental. Dado o baixo
namero dos cuidadores-pais (2) e levando em consideragdo que os seus respectivos pares (as
maes) ja estavam inclusos na amostra, optou-se por desconsidera-los do critério para divisao
dos grupos. Tal exclusdo ndo restringia a possibilidade participagdo destes pais nos grupos,
porém eles ndo seriam considerados na comparacao dos resultados.

Desse modo, as maes (n=23) foram randomizadas aleatoriamente em grupo intervencgao
(n=12) com faixa etaria dos 25 aos 56 anos (M=38,58 DP=6,95), a maioria casadas (58,3%),
catolicas (63,6%) e com ensino superior completo (58,3%); e grupo controle (n=11) com faixa
etaria dos 25 aos 47 anos (M=36,00; DP=5,88), a maioria casadas (63,6%), catolicas (70%) e
com ensino superior completo (54,5%). Cada mae participante do grupo intervencdo foi

emparelhada com uma do grupo controle, conforme pode ser observado na Tabela 16.

Tabela 16- Divisdo das participantes por grupo

Intervencéo Controle

Participante  Crianga- Crianga-  Participante  Crianca- Crianca-
Alvo/ldade Alvo/Sexo Alvo/ldade Alvo/Sexo

11 4 M Ci 4 M

12 4 M C2 4 M

13 4 M C3 4 M

14* 4 F C4 - -

15 5 M C5 5 M

16 5 F C6 5 F
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17 5 F C7 5 F
18 5 M C8 5 M
19 6 M C9 6 M
110 6 M C10 6 M
111 6 F Cl1 6 F
112 7 M C12 7 F

* participante nio emparelhada com uma correspondente no grupo controle. Fonte: dados da pesquisa

Para fins de comparagdes dos resultados, das participantes aleatorizadas no grupo
experimental, apenas 5 (I1, 15, 17, I8, 110) fizeram avaliagao do projeto nos trés momentos (pré-
teste, pos-teste e follow-up); no grupo controle, 7 (C1, C5, C6, C7, C8, C9, C10) participaram

da avaliagdo nos dois momentos (pré-teste e pos-teste).

7.1.3 Instrumentos

Nas avaliagdes de ambos os grupos (controle e experimental), foram utilizados os
mesmos instrumentos do estudo 2, a saber: a) Questiondrio de Capacidades e Dificuldades-
SDQ (FLEITLICH; CORTAZAR; GOODMAN etal., 2000); b) Inventario de Estilos Parentais-
IEP (GOMIDE, 2011); c) Escala de Senso de Competéncia Parental- PSOC (JOHNSTON;
MASH, 1989) e d) Escala de Estresse Parental- EEPa (BRITO; FARO, 2017). Além desses
instrumentos, na sessao de avaliagdo inicial (pré-teste), com o objetivo de compreender queixas,
dificuldades, variaveis ambientais, familiares e sociais relacionadas foi aplicado uma versao de
autorrelato do questionario de anamnese (ANEXO E).

De modo complementar, ao longo da intervenc¢ao, como forma de avaliar a percepcao
dos participantes frente aos contetidos trabalhados, foram utilizadas fichas de avaliacdo semanal
(ANEXO F) e geral do projeto (ANEXO G). Adicionalmente, fez-se uso de frequéncia semanal

para acompanhar a assiduidade das participantes e o registro das observagdes de cada encontro.

7.1.4 Procedimentos

Inicialmente, foi solicitada autorizacdo para o uso do espaco da Clinica-Escola de
Psicologia da Universidade Federal do Ceara em reunido com o colegiado local. Apos
autorizagdo, durante os meses de junho e julho de 2019, foi realizada uma divulgagao do projeto
de intervencdo em redes sociais (Facebook, Instagram, Whatsapp) e em estabelecimentos
proximos ao local onde se realizaria a interven¢ao (escolas, comércios, murais dos corredores

dos cursos da universidade, clinica-escola de Psicologia). Para tanto, foi utilizado um cartaz
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informativo com o enderego de um formulario online (elaborado pelo Google Forms), em que
os interessados poderiam fazer sua pré-inscri¢do. Com base nos critérios da pesquisa € nos
objetivos da intervengdo, realizou-se a triagem dos participantes. Um melhor detalhamento
acerca desse procedimento ja foi descrito na se¢do participantes (8.1.2).

Em agosto de 2019, foram realizadas reunides explicativas e de avalia¢do inicial com
os pré-inscritos dentro do perfil. Para tanto, foram disponibilizados previamente quatro horarios
distintos, em que os participantes, via telefone, poderiam ser agendados. As reunides foram
realizadas em grupo (com no maximo 8 participantes), cada reunido durou cerca de uma hora e
foi conduzido pela psicologa responsavel por esta pesquisa em uma das salas da Clinica-Escola
de Psicologia da UFC. Durante esse momento, os interessados foram informados acerca das
fases do estudo, eventuais duvidas foram esclarecidas, sendo garantido o sigilo, a
confidencialidade dos dados e o direito de abandonar o procedimento a qualquer momento, sem
prejuizos. Apds o consentimento, via assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO C), os participantes responderam ao questiondrio de triagem
inicial (anamnese) e aos demais instrumentos da fase de pré-teste. Na ocasido, também foram
informados que seriam divididos em dois grupos (intervengao e lista de espera), sendo refor¢ado
que aqueles que estivessem em lista de espera teriam acesso ao mesmo projeto de intervencao
apos o término do primeiro grupo (novembro de 2019).

Assim, os componentes do grupo experimental participaram de quatro momentos: 1)
Avaliagdo Inicial (Pré-teste); 2) Intervengao grupal; 3) Avaliacao Final (Pds-teste); e 4) Follow-
up (um més apos o término projeto). Ja os do grupo controle participaram de trés ocasides: 1)
Avaliagdo Inicial (Pré-teste) e 2) Tempo de Espera sem intervencao; e 3) Avaliagdo Final (Pos-
teste).

No que se refere a intervengao, esta se constituiu em nove sessdes tematicas grupais
(conforme topico 7.1.5) aplicadas ao grupo experimental e conduzidas por apenas uma
facilitadora. O processo ocorreu no periodo de 31 de agosto a 25 de outubro de 2019, as sextas-
feiras, das 18 as 20 horas na sala de grupo da Clinica-Escola de Psicologia da UFC. Durante o
periodo da intervengao, os participantes do grupo controle ndo foram submetidos a qualquer
procedimento.

Trés dias ap6s o término do periodo de intervencdo (28 de outubro de 2019), os
participantes do grupo experimental e controle responderam os instrumentos de avaliagdo do
pos-teste; na etapa de follow-up, um més apds o término do projeto, os participantes do grupo

experimental responderam novamente os questionarios (28 de novembro de 2019). Nessas
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avaliacdes, os participantes foram contactados via email ou do aplicativo Whatsapp e os
instrumentos foram disponibilizados on-line por meio de um formulario elaborado no Google
Forms. Ressalta-se que, nesta avaliagdo, os componentes do grupo controle, que estavam em
lista de espera, foram convidados a participar da segunda turma do projeto de intervengao,
porém nenhum deles apresentou disponibilidade em continuar no estudo.

Atendendo ao disposto da Resolugao 466/ 2012 e da Resolugao 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, aponta-se que a efetivagdo desta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, sob numero de parecer 2.583.150 (ANEXO D).
Adicionalmente, este estudo também foi aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC), sob 0 nimero de registro RBR-38f87 (disponivel em
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/re/RBR-38{87m/).

7.1.5 Protocolo de intervengao

Este protocolo de intervencao foi aplicado no grupo experimental e foi construido para
ser implementado por pelo menos um facilitador com conhecimento em Psicologia e com
experiéncia na area de Educacdo Parental. O protocolo foi composto por nove encontros
semanais e grupais (aproximadamente duas horas de duragdo). Entre os conteudos trabalhados
estavam: influéncias no comportamento infantil; fundamentos da TCC na relagao pais-filhos;
a importancia da interacdo e do brincar com os filhos; o uso do elogio e do sistema de
recompensas e sua relacdo com os comportamentos desejados; estabelecimento de regras; o uso
do ignorar, do time-out das consequéncias logicas/naturais para lidar com os comportamentos
indesejados; os pensamentos e emoc¢des envolvidos na relacdo pais-filhos; estratégias para lidar
com as distor¢des cognitivas e se regular emocionalmente.

Entre os principais pressupostos assumidos para esta intervencao, destacam-se: 1) nem
todo comportamento antissocial € patoldgico; 2) o temperamento infantil pode intensificar ou
reduzir a intensidade de uma dificuldade comportamental; 3) o comportamento pode ser
apreendido por modelos e este modelo pode ser um cuidador presente no contexto familiar; 4)
os vinculos afetivos sdo importantes para o desenvolvimento infantil, 5) 0 comportamento
antissocial emitido pelas criancas é influenciado e aprendido nas interagdes sociais, com maes,
pais ou outros cuidadores primarios; 6) a familia ¢ um dos contextos (ndo o unico) de influéncia
sobre a crianga, e este subsistema também ¢ influenciado por outros sistemas; 7) a intervencao

parental se configura como uma das possibilidades para a promoc¢ado da qualidade de vinculagao
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nas relagdes primdrias e para o aprimoramento das competéncias emocionais, comportamentais
e cognitivas dos cuidadores.

A metodologia adotada foi a tedrico-pratica, de modo que fossem priorizados os
conhecimentos prévios e as experiéncias cotidianas dos participantes por meio de: discussdao
teorica e reflexdes, atividades praticas e/ou situacdes-problemas durante os encontros,
observacdes e treinos junto aos filhos. Para isso, utilizaram-se as seguintes técnicas ja
apresentadas anteriormente (BECK et al., 2013; RANGE, 2011; WRIGHT; BASCO; THASE,
2008); psicoeducagdo, “role-play”, resolucao de problemas, respira¢do difragmatica e registro
de pensamentos. Os principais recursos didaticos foram: cartolina para anotacao das ideias
discutidas, situagdes-problemas e/ou atividades praticas voltadas para o aprofundamento dos
conteidos dos encontros, textos de apoio e notas impressas das discussdes dos encontros
sintetizadas pela facilitadora. Para mais informag¢des acerca do material utilizado, entrar em

contato com a pesquisadora (darlene.fernandes@ufc.br). A estrutura dos encontros executados

foram:

ENCONTRO 1: Apresentacao. Definicio de Objetivos. Influéncias no Comportamento
Infantil (Temperamento, Familia, Escola, Comunidade, Doencas/Medicac¢ao). Fundamen-
tos da TCC.

e Objetivos: Apresentar participantes e facilitadores, delimitar as metas que as participan-
tes desejam obter com o projeto, promover a coesao grupal e fazer a introducao ao es-
tudo do comportamento infantil e as bases da TCC.

e Material necessdrio: crachas, cartolinas, pincel atdmico e recursos didaticos distribui-
dos as participantes durante o encontro (atividade pratica, material de apoio, plano de
acao e ficha de avaliagdo semanal)

o Atividades e Procedimentos:

a) Apresentagdo da facilitadora e do projeto

Procedimento: A facilitadora deu boas-vindas as participantes, fez uma breve

apresentacao pessoal e revisou os objetivos do programa.
b) Apresentacdo das participantes

Procedimento: Em dupla ou trio, a facilitadora pediu que as participantes conversassem
entre si sobre nome, profissdo, numero de filhos e expectativas em relagdo ao projeto.

Em seguida, foi solicitado que, em grupo, cada participante apresentasse a pessoa com
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quem conversou. A partir disso, solicitou-se que cada uma das componentes
apresentasse os objetivos que pretendia com o grupo. Tais objetivos foram anotados na

cartolina.
c) Estabelecimento do contrato grupal

Procedimento: Primeiramente, a facilitadora abordou sobre a importincia de se
estabelecer regras em um grupo. Em seguida, listou em uma cartolina as regras
propostas e acordadas. Nesta etapa, foram abordados aspectos diversos como sigilo,

assiduidade, pontualidade, participacdo, etc.

d) Psicoeducacao sobre elementos que influenciam o comportamento de uma crianca
(temperamento, familia, escola, comunidade, doengas) e sobre os fundamentos da TCC

no campo da relagdo pais e filhos.

Procedimento: Com base nos conhecimentos prévios do grupo, iniciou-se a seguinte
discussdo: Quais os elementos que influenciam o comportamento de uma crianga? As
ideias trazidas foram anotadas na cartolina. Nesse momento, as participantes foram
sensibilizadas acerca da familia como um dos ambientes de mudanga do comportamento
infantil. Posteriormente, com base em um exemplo de comportamento infantil, foram
discutidos os fundamentos da TCC. A seguinte pergunta norteadora foi trazida para
facilitar a discussao: Como o comportamento do meu filho influencia meus pensamentos

e sentimentos?
e) Atividade pratica sobre caracterizagdo do comportamento infantil

Procedimento: Foi distribuido um cartao com a frase: Qual comportamento do meu filho
eu considero positivo? (1° momento). Qual comportamento do meu filho necessita ser
melhorado? (2° momento). Em seguida, solicitou-se que as participantes

compartilhassem em grupo a caracteristica/ comportamento anotado.
f) Plano de acdo/Tarefa de casa:

Procedimento: Observar quando os comportamentos positivos e negativos dos filhos
ocorrem e fazer o registro dos sentimentos e pensamentos associados. Adicionalmente,

foi distribuido como material de apoio um folheto informativo sobre temperamento

g) Preenchimento da ficha de avaliagdo semanal do encontro.
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ENCONTRO 2: A Importancia da Interagio e do Brincar com os filhos.

Objetivos: Discutir acerca da importancia brincar juntos aos filhos, bem como praticar
os elementos necessarios para uma brincadeira eficaz. Discutir as barreiras e as solugdes
envolvidas na brincadeira com criangas.

Material necessdrio: cartolinas, pincel atdmico, brinquedos e recursos didaticos distri-
buidos aos participantes durante o encontro (notas da sessdo anterior, situagdes-proble-
mas, material de apoio, plano de acdo e ficha de avaliacdo semanal)

Atividades e Procedimentos Distribuicao das anotacgdes discutidas no encontro anterior

Retomada da tarefa de casa

Procedimento: Primeiramente questionou-se sobre os comportamentos positivos
infantis observadas ao longo da semana. Em seguida, mapeou-se 0os comportamentos
negativos ¢ uma breve discussao sobre as dificuldades e possiveis solugdes foram

sugeridas.
Psicoeducacao sobre a importancia do brincar

Procedimento: Com o intuito de discutir sobre a importancia de momentos de interagdo
junto a crianga para o fortalecimento das bases da relacdo, utilizaram-se as seguintes
perguntas norteadoras: Qual a importancia de brincar? Que elementos podem tornar a
brincadeira mais eficaz? Nesse momento, efetuou-se anotagdes na cartolina das ideias

trazidas pelo grupo.
Situacoes-problema sobre como brincar de maneira eficaz (resolucdo de problemas)

Procedimento: A facilitadora distribuiu situagdes-problemas que representassem
cuidadores e criangas brincando e pediu que em dupla/ trio discutissem pelo menos dois
elementos necessarios para brincar com uma crianca de maneira eficaz. Apos a
discussdo, solicitou-se que cada dupla/trio apresentasse para o grupo os elementos
discutidos. A facilitadora anotou as ideias trazidas na cartolina e ao fim resumiu os
aspectos apontados. Em seguida, discutiu-se brevemente as barreiras que se tem ao

brincar com uma crianga, bem como as possiveis solugoes.

Role-Play sobre brincar
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Procedimento: A facilitadora escolheu dois voluntarios para dramatizar uma cena que
uma mae e um filho brincavam de maneira positiva. Antes da cena, deu as instrugdes
necessarias (tempo, descri¢do da cena) e ressaltou que durante a dramatizacdo os
participantes teriam todo o suporte necessario. Apos a cena, perguntou sobre como as
pessoas que dramatizaram a cena se sentiram no papel e discutiu junto ao grupo a sobre

como cuidadores e crianga podem se sentir € pensar ao brincar de maneira eficaz.
Plano de agdo/ Tarefa de casa:

Procedimento: Reservar um momento para brincar com o filho, utilizando os elementos
aprendidos no encontro. Solicitar que brinquem com os filhos durante a semana e que
facam o relato. Adicionalmente, foi distribuido como material de apoio um texto

informativo sobre a importancia do brincar.

g) Preenchimento da ficha de avaliagdo semanal do encontro.

ENCONTRO 3: Comportamentos desejados: o uso do elogio

Objetivos: Refletir acerca do uso do elogio e o estabelecimento dos comportamentos
desejados, bem como praticar os elementos necessarios para um elogio eficaz. Discutir
as barreiras e solugdes na pratica do elogio.

Material necessdrio: cartolinas, pincel atdmico, recursos didaticos distribuidos aos par-
ticipantes durante o encontro (notas da sessdo anterior, atividades praticas, material de
apoio, plano de acao e ficha de avaliagdo semanal).

Atividades e Procedimentos:
a) Distribui¢do das anotag¢des discutidas no encontro anterior
b) Retomada da tarefa de casa

Procedimento: Inicialmente, foi perguntado as participantes que conseguiram realizar a
tarefa de casa proposta que abordasse sua experiéncia de brincar com os filhos, bem
como os sentimentos e pensamentos envolvidos. Em seguida, solicitou-se que aquelas
que tiveram dificuldades em executar a atividade relatassem os motivos. A partir da

discussdo em grupo, foram relembradas as alternativas para lidar com estas barreiras.

c) Psicoeducagdo sobre a importancia do elogio: o que fazer quando meu filho faz algo

bom?
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Procedimento: Com o objetivo de discutir sobre a importancia do elogio para o
estabelecimento de comportamento desejados, utilizaram-se as seguintes perguntas
norteadoras: Por que elogiar? Quando elogiar? Quais os beneficios do elogio? Como
tornar o elogio eficaz? Na ocasido, foi utilizada a cartolina para efetuar anotagdes sobre
as ideias trazidas pelo grupo. Adicionalmente, foram discutidos brevemente os mitos
envolvidos no ato de elogiar uma crianca, bem como foram elencadas as maneiras

alternativas de se solucionar tais barreiras.
d) Atividade pratica sobre elogio eficaz (resolu¢do de problemas)

Procedimento: A facilitadora entregou uma lista de comportamentos infantis elogiaveis

e pediu que, em dupla, as participantes escolhessem um dos comportamentos e
propusessem elogios eficazes para as situacdes. Em seguida, solicitou que os

participantes compartilhassem as situagdes, os comportamentos e elogios propostos.
e) Praticando o elogio

Procedimento: Com o intuito de tornar o elogio uma pratica cotidiana, solicitou-se que

cada participante apresentasse um elogio a si € a uma participante do seu lado.
f) Plano de acdo/tarefa de casa:

Procedimento: a facilitadora solicitou que as participantes elogiassem e registrassem
algum comportamento positivo dos filhos durante a semana, bem como fizesse a
anotagdo dos pensamentos e sentimentos associados. Adicionalmente, foi distribuido

como material de apoio um texto informativo sobre a importancia do elogio.

g) Preenchimento da ficha de avaliagdo semanal do encontro.

ENCONTRO 4: Comportamentos desejados: o uso do sistema de recompensas

Objetivos: Refletir acerca do uso de recompensas e o estabelecimento de comportamen-
tos desejados, bem como praticar os elementos necessarios para o uso de um sistema de
recompensa eficaz. Discutir as barreiras e solugdes envolvidas no ato de recompensar.
Material necessdrio: cartolinas, pincel atdmico, recursos didaticos distribuidos aos par-
ticipantes durante o encontro (notas da sessdo anterior, situagdes-problemas, material
de apoio, plano de agdo e ficha de avaliagdo semanal).

Atividades e Procedimentos:

a) Distribui¢do das anotag¢des discutidas no encontro anterior
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b) Retomada da tarefa de casa:

Procedimento: Inicialmente, foi perguntado aos participantes que conseguiram realizar
a tarefa de casa que abordasse sua experiéncia em elogiar os filhos, bem como os
sentimentos e pensamentos envolvidos. Em seguida, verificou-se as maes que tiveram
dificuldades em executar a atividade e, a partir da discussdo em grupo, foram pensadas

alternativas para superagao das barreiras.

c) Psicoeducagdo sobre o que fazer para o filho fazer alguma coisa que ele nunca fez

antes ou que faz poucas vezes: 0 uso das recompensas.

Procedimento: A facilitadora primeiramente questionou sobre os conhecimentos prévios
sobre o que seria recompensa, em que contextos poderia ser utilizado e quais os seus
objetivos. Em seguida, foi discutido sobre os elementos essenciais envolvidos no uso de
um sistema de recompensas (caracteristicas, tipos de recompensa). As ideias discutidas

foram anotadas na cartolina.
d) Situagdes- problema sobre o sistema de recompensas (resolu¢do de problemas)

Procedimento: A facilitadora distribuiu situagdes-problemas em que cuidadores
utilizaram o sistema de recompensa e pediu que, em dupla ou trio, as participantes
identificassem as coisas que foram feitas de maneira eficaz e os erros cometidos nas

situagdes, bem como as possiveis solugdes.
e) Role-play sobre o uso do sistema de recompensas.

Procedimento: Com base na situagdo-problema anterior, a facilitadora escolheu duas
participantes para dramatizar uma cena em que pais usaram um sistema de recompensas
de maneira ideal. Antes da cena, deu as instrugdes necessarias (tempo, descrigdo da
cena) e ressaltou que durante a dramatizagdo as participantes teriam todo o suporte
necessario. Apds a dramatizac¢do, perguntou sobre como as pessoas que dramatizaram
a cena se sentiram no papel e discutiu-se junto ao grupo sobre as possiveis dificuldades

e vantagens de utilizar o sistema de recompensas.

f) Plano de acdo/tarefa de casa:

Procedimento: a facilitadora solicitou que os pais listassem possiveis comportamentos

e recompensas em que poderiam utilizar com os filhos. Foi recomendado que, se
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necessario, tal técnica fosse aplicada durante a semana. Adicionalmente, foi distribuido

como material de apoio um texto informativo sobre o uso do sistema de recompensas.

g) Preenchimento da ficha de avaliagdo semanal do encontro.

ENCONTRO 5: Estabelecimento de regras/ dar ordens

Objetivos: Refletir sobre as formas de se estabelecer regras e dar ordens aos filhos, bem
como usar tais procedimentos de maneira mais eficaz. Discutir as barreiras e as solu¢oes
envolvidas.

Material necessdrio: cartolinas, pincel atdmico, folhas em branco, recursos didaticos
distribuidos aos participantes durante o encontro (notas da sessdo anterior, atividades
praticas, material de apoio, plano de acdo e ficha de avaliacdo semanal).

Atividades e Procedimentos:

a) Distribuicdo das anotag¢des discutidas no encontro anterior

b) Retomada da tarefa de casa

Procedimento: Solicitou-se que as participantes falassem sobre os possiveis
comportamentos em que seria possivel utilizar o sistema de recompensas. Na ocasido,
observou-se que algumas participantes tentaram utilizar a técnica durante a semana e,
entdo, pediu-se que suas experiéncias fossem relatadas. Em acréscimo, também foram

debatidas as solucdes para as dificuldades encontradas.
c) Psicoeducagio sobre estabelecimento de regras

Procedimento: A facilitadora distribuiu para cada participante uma caneta e uma folha
em branco e deu a seguinte ordem: “Desenhem um animal que possuam porte elevado,
olhos pequenos, rabo comprido, orelhas grandes, pés grandes e coberto de pelos”.
Depois que todas terminaram de desenhar, pediu que apresentassem seus desenhos para
que todos pudessem visualizar. A partir da experiéncia, a facilitadora iniciou o debate
sobre como foi a experiéncia de cada um, as dificuldades diante da ordem estabelecida,
o que poderia ter favorecido a execugao da tarefa. As seguintes perguntas norteadoras
foram utilizadas: Como se sentiram? Quais as dificuldades? Qual a relagdao disso com o
estabelecer regras e dar ordens? Qual a diferenga entre regras e ordens? O que isto tem

a ver com os comportamentos de uma crianga?
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d) Situagdes- problemas sobre estabelecimento de regras e ordens (resolugdo de

problemas)

Procedimento: A facilitadora distribuiu situa¢des-problemas que envolviam o
estabelecimento de regras e ordens. Em seguida, pediu que as participantes
comentassem sobre o que foi feito de positivo e o que poderia ser aprimorado em cada
situacdo. A facilitadora anotou as ideias relativas aos elementos que deveriam ser
considerados no estabelecimento de regras e no dar ordens, bem como as possiveis

dificuldades e solucgoes.
e) Atividade pratica sobre o estabelecimento de ordens (resolugdo de problemas)

Procedimento: A facilitadora distribuiu uma lista com ordens dadas de maneira ineficaz.
E, em seguida, pediu que, em dupla ou trio, as participantes as reescrevessem, tornando-

as mais eficazes. Em grupo, as ordens foram debatidas e ajustadas.
f) Plano de acdo/ tarefa de casa

Procedimento: Fazer o registro de uma regra ou ordem que habitualmente os
participantes utilizam em casa com os filhos e ndo tém resultado, e, em seguida, refletir
sobre o que poderia fazer para melhorar a sua execugdo. Complementarmente, foi

disponibilizado um texto de apoio sobre o estabelecimento de regras e ordens.

g) Preenchimento da ficha de avaliagdo semanal do encontro.

ENCONTRO 6: Comportamentos indesejados: o uso do ignorar

Objetivos: Refletir acerca do uso do ignorar como estratégia para lidar com comporta-
mentos indesejados, bem como praticar os elementos necessarios para ignorar de ma-
neira eficaz. Discutir as barreiras e solugdes envolvidas.

Material necessdrio: cartolinas, pincel atdmico, recursos didaticos distribuidos aos par-
ticipantes durante o encontro (notas da sessdo anterior, situagdes-problemas, material
de apoio, plano de acdo e ficha de avaliagdo semanal).

Atividades e Procedimentos:

a) Distribui¢ao das anotagoes discutidas no encontro anterior

b) Retomada da tarefa de casa

Procedimento: Com base no que foi solicitado no encontro anterior, solicitou-se as

participantes que apresentassem as regras ou ordens dadas aos filhos que poderiam ser
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melhoradas. Para aquelas que tiveram dificuldades em executar as adaptagdes, foram

debatidas solugdes junto ao grupo.
c) O uso do ignorar para lidar com os comportamentos indesejados.

Procedimento: a facilitadora distribuiu um caso em que um cuidador utilizou a técnica
do ignorar um comportamento indesejado de uma criancga (resolucdo de problemas). A
partir da situacdo, discutiu-se sobre que ¢ a técnica ignorar, que comportamentos podem
ser ignorados, o que foi feito de bem-sucedido no caso e quais os elementos necessarios
para execugdo da técnica ignorar (psicoeducacdo). As ideias trazidas sdo anotadas na
cartolina. Adicionalmente, também se discutiu sobre as possiveis barreiras e solugdes

no emprego da estratégia.
d) Role-play sobre o uso da técnica ignorar

Procedimento: Com base na técnica debatida, foi proposta uma dramatizagao da cena
em que uma crianga apresenta um comportamento de birra diante da mae. Antes da cena,
a facilitadora deu as instru¢des necessarias (tempo, descricdo da cena) e ressaltou que
durante a dramatizacdo as participantes teriam todo o suporte necessario. Apos a
apresentacdo, discutiu-se como as pessoas que dramatizaram se sentiram no papel e,
apds esse momento, ampliou para o grupo as duvidas, as possiveis barreiras e as

solugdes na execucgao da técnica ignorar.

e) Plano de acdo/tarefa de casa:

Procedimento: Foi pedido que cada uma das participantes anotassem um
comportamento que os filhos tém e que podem ignorar sistematicamente. E
recomendou-se que, se necessario, tal técnica seja aplicada durante a semana.
Complementarmente, foi lembrado que as participantes continuassem brincando com
os filhos, elogiando os comportamentos desejados e fazendo o registro do pensamentos,
sentimentos e comportamentos associados. Adicionalmente, foi disponibilizado um

texto de apoio sobre o uso da técnica ignorar.

f) Preenchimento da ficha de avaliagdo semanal do encontro

ENCONTRO 7: Comportamentos indesejados que nao podem ser ignorados: o uso do

time-out e das consequéncias légicas/naturais
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Objetivos: Refletir acerca do uso do time-out e das consequéncias logicas/naturais como
estratégias para lidar com comportamentos indesejados, bem como praticar os elemen-
tos necessarios para tornar mais eficaz o uso de tais técnicas. Discutir as barreiras e as
solucoes envolvidas.

Material necessdrio: cartolinas, pincel atobmico e recursos didaticos distribuidos aos
participantes durante o encontro (notas da sessdo anterior, situagdes-problemas, ativida-
des pratica, material de apoio, plano de acao e ficha de avaliagdo semanal).

Atividades e Procedimentos:

a) Distribui¢do das anotag¢des discutidas no encontro anterior

b) Retomada da tarefa de casa

Procedimento: Em um primeiro momento, foi solicitado que as participantes
compartilhassem os comportamentos dos filhos que poderiam ser ignorados. Na
ocasido, observou-se que algumas participantes tentaram utilizar a técnica durante a
semana e, entdo, pediu-se que suas experiéncias fossem relatadas. Em seguida, discutiu-

se as solugoes para as dificuldades encontradas.

c) Psicoeducagido sobre os comportamentos nao podem ser ignorados: o uso do time-

out e das consequéncias logicas e naturais.

Procedimento: A partir das perguntas norteadoras (que comportamentos ndo podem ser
ignorados? O que fazer quando uma regra ¢ quebrada?), foram apresentadas e debatidas

as técnicas time-out e das consequéncias logicas/ naturais.
d) Situagdo- problema sobre o uso do time-out (resolug¢do de problemas)

Procedimento: a facilitadora distribuiu situagdes-problemas que abordavam cuidadores
aplicando a técnica time-out em criangas e solicitou que, em dupla/trio, as participantes
elencassem as caracteristicas necessarias para aplicagdo da técnica. Os elementos
sugeridos foram anotados na cartolina e foram discutidas as possiveis barreiras e

solugdes no uso do procedimento.
e) Atividade pratica sobre o uso das consequéncias logicas (resolugdo de problemas)

Procedimento: a facilitadora distribuiu uma lista de comportamentos indesejados e
pediu que, em dupla/trio, as participantes indicassem possiveis consequéncias logicas/
naturais. As sugestdes foram anotadas na cartolina e também foram discutidas as

possiveis barreiras e solu¢des no uso do procedimento.
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f) Role-play sobre o uso do time-out

Procedimento: Com base nas técnicas debatidas, foi proposta a dramatizacao de uma
cena em que a mae explica para crianga a técnica do time-out de uma maneira eficaz.
Antes da cena, a facilitadora deu as instrugdes necessarias (tempo, descrigdo da cena) e
ressaltou que durante a dramatizagao os participantes teriam todo o suporte necessario.
Apbs a cena, discutiu-se como os autores se sentiram no papel e, apos esse momento,

debateu com o grupo dicas que poderiam ser tteis no emprego da técnica.
g) Plano de acdo/Tarefa de Casa:

Procedimento: Solicitou-se que as participantes listassem os comportamentos emitidos
pelos filhos que ndo poderiam ser ignorados e anotassem possiveis consequéncias
logicas/naturais que poderiam utilizar. Adicionalmente, solicitou-se que continuassem
brincando com os filhos, elogiando os comportamentos positivos e registrando os
pensamentos, sentimentos e comportamentos associados. Em acréscimo, foi

disponibilizado um texto de apoio sobre o uso da técnica time-out.

h) Preenchimento da ficha de avaliagdo semanal do encontro.

ENCONTRO 8: Pensamentos, emocdes e relacao pais-filhos

Objetivos: Refletir sobre a importincia de observar os pensamentos € emogoes
envolvidos na relagdo pais-filhos; flexibilizar os pensamentos e apresentar estratégias
para a regulacdo emocional.

Material necessario: cartolinas, pincel atdomico e recursos didaticos distribuidos aos
participantes durante o encontro (notas da sessdo anterior, atividades praticas, material
de apoio, plano de acdo e ficha de avaliacdo semanal).

Atividades e Procedimentos:

a) Distribuicdo das anotag¢des discutidas no encontro anterior

b) Retomada da tarefa de casa

Procedimento: Conversar sobre os comportamentos € as possiveis consequéncias
logicas/naturais trazidas pelas participantes. Sugerir junto ao grupo alternativas para

aqueles que trouxeram dificuldades na execugao da atividade.

c) Psicoeducagdo sobre como nossa forma de pensar e sentir influencia a relagdo com

filhos.
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Procedimento: Junto ao grupo, a facilitadora resgatou o exemplo apresentado no
primeiro encontro acerca dos fundamentos da TCC e, a partir disso, apresentou as
principais distor¢des cognitivas presentes no contexto da educagdo parental. Para tanto,
trouxe uma lista com as principais distor¢des cognitivas e discutiu os riscos da

inflexibilidade cognitiva nas emogdes parentais e na criagao de filhos.
d) Atividade pratica sobre pensamentos alternativos

Procedimento: Com o intuito de iniciar um processo de flexibilizagdo cognitiva, a
facilitadora distribuiu uma lista de pensamentos disfuncionais envolvidos na criagao dos
filhos e solicitou que, em dupla, as participantes sugerissem formas alternativas e mais

positivas de pensar em cada exemplo. Em seguida, as ideias trazidas foram discutidas

no grupo.

e) Psicoeducagdo sobre estratégias para lidar com emogdes negativas.

Procedimento: Com o proposito de estimular com que os pais pensassem sobre algumas
estratégias para controle das emogdes negativas, questionou-se: o que podemos fazer
para lidar com emocgdes negativas (stress, raiva, tristeza etc.) decorrente da interacao
com os filhos? As ideias trazidas foram anotadas na cartolina e, como uma possibilidade
de estratégia, a facilitadora apresentou a técnica de respiracao diafragmatica e fez uma

simulagdo com as participantes.

Plano de acdo: Solicitou-se que cada mae continuasse fazendo o registro das situagdes,

pensamentos, emog¢des € comportamentos vivenciados na relagdo com o filho. Ao
identificar os pensamentos distorcidos, pediu-se que se escrevesse as formas alternativas
€ mais positivas de processar a informag¢ao. Adicionalmente, recomendou-se que fossem

treinadas a respiragdo diafragmatica pelo menos uma vez no dia.

ENCONTRO 9: Encerramento e avaliagcio final do projeto

Objetivos: Avaliar o projeto e o processo para cada uma das participantes; propor
estratégias de prevencao de recaida e encerrar o projeto.

Material necessdario: Cartolinas, pincel atomico e recursos didaticos distribuidos aos
participantes durante o encontro (notas da sessdo anterior, atividades praticas, material
sobre prevencao de recaida, plano de agdo e ficha de avaliacdo final).

Atividades e Procedimentos

a) Distribui¢ao das anotagoes discutidas no encontro anterior
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b) Retomada da tarefa de casa

Procedimento: Foram discutidos os registros trazidos dos pensamentos, sentimentos e
emocdes ocorridos durante a semana. Nas participantes que persistiram as
emogdes/pensamentos disfuncionais, foram debatidos junto ao grupo os motivos e as

solugdes alternativas;
c) Prevengdo de recaida

Procedimento: Com base em um questionario feita com base em todas os conteudos
tematicas discutidos, foi solicitado que, em dupla/trio, cada participante buscasse uma
solugdo para os questionamentos. Apds esse momento, as respostas foram anotadas na

cartolina e foi realizada uma revisdao dos principais conceitos aprendidos.

d) Avaliagdo do Projeto

Procedimento: Solicitou-se que cada participante preenchesse uma ficha de avaliacao
final (ANEXO F) com itens sobre a importancia (ou nao) do projeto para sua relacao
com os filhos e sobre aspectos ligados a estrutura da interven¢do como um todo, como

conteudos trabalhados, facilitador, duracdo dos encontros, entre outros.
e) Confraternizacdo e entrega dos certificados de participagao.

7.1.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados pelo IBM SPSS Statistics (versdao 21). Além das estatisticas
descritivas (medidas de dispersao e tendéncia central) para se caracterizar os participantes,
foram realizados o teste de qui-quadrado (variaveis categodricas) e o teste U de Mann-
Whitney (varidveis continuas) para se atestar a homogeneidade dos grupos.

Com o objetivo de comparar os resultados das avaliagdes realizadas dentre grupos foram
utilizados o teste Anova de Friedman (pré, pos intervencao e follow up no grupo experimental)
e o teste dos sinais de Wilcoxon (pré e pos interven¢do no grupo controle). Para as avaliacdes
das medidas entre grupos (experimental e controle) foi novamente utilizado o Teste de U

de Mann-Whitney. Para o célculo dos tamanho de efeitos também foi utilizada a calculadora de
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Lenard e Lenard (2016) (https://www.psychometrica.de/effect size.html) e as suas

interpretacdes foram baseadas na tabela de Cohen (1988).

7.2 Resultados

7.2.1 Homogeneidade dos Grupos

Em um primeiro momento, foi verificada a homogeneidade dos grupos, por meio da
avaliacao das variaveis: sexo e idade da crianga; idade e escolaridade dos pais. Os resultados
nao indicaram associagdes significativas do sexo da crianga (y? (1) = 1,059, p> 0,05; r=0,21) ¢
da escolaridade dos pais (32 (1) = 1,852, p> 0,05; r =0,28) com os tipos de grupo (controle ou
intervengdo). Além disso, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na
idade da crianga (U= 55,00, p> 0,05; n?=0,02) e do responsavel (U= 63,50, p >0,05; 2= 0,001)
quando comparados ambos os grupos. Tais dados permitiram dizer que a divisdo de grupos foi

homogénea e apresentou condigdes favoraveis para as bases de um ensaio aleatorizado.

7.2.2 Aceitabilidade e adesao dos participantes

No que se refere a aceitabilidade dos participantes, entre a primeira (pré-teste) e segunda
avaliacdo (pds-teste), tanto o grupo controle como o experimental sofreram morte amostral. No
grupo controle, 11 participantes (100%) aceitaram participar do estudo, sendo que apenas 7
concluiram a etapa de pods-teste (64%), apds o tempo de espera. Os principais motivos para a
desisténcia foram: falha na comunicacao e recusa dos participantes em continuar no estudo.
Sobre isso, ressalta-se que, embora 0 mesmo projeto (apds o periodo de interveng@o no grupo
experimental) tenha sido oferecido ao grupo controle, nenhum dos participantes (nem mesmo
os que responderam ao pos-teste) compareceu ou mostrou disponibilidade em frequentar a
intervencao.

No grupo experimental, antes da intervengdo, contou-se com uma amostra de 12
participantes (100%) confirmados e aptos para a intervencdao, porém apenas cinco se
mantiveram no grupo no periodo de pos-teste e follow-up (42%), dois s participaram da
primeira sessdo (16%) e cinco desistiram antes mesmo do primeiro encontro da intervengao
(42%). Sobre estes ultimos (n=5), destaca-se que os mesmos foram convidados para o inicio do
projeto, confirmaram presenga, porém ndo compareceram a qualquer dos encontros e nem

justificaram a desisténcia.
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Daqueles que foram a pelo menos a uma sessio (n=7), a média de encontros
frequentados foi de 6,0 (DP = 3,4). A intervengdo era composta por 9 sessdes. Destes, 28,6 %
dos participantes assistiram a todos os encontros, e 42,8% assistiram de 6 a 8 sessdes e 28,6%
participou de apenas um encontro. Ressalta-se que os que participaram de apenas um encontro
(nesse caso, o primeiro encontro), o0 motivo alegado para o abandono foi o choque de horéario
com outras atividades. J& os que participaram de mais de 6 encontros, os motivos trazidos para
as auséncias esporadicas foram: dificuldades no transporte ou ndo ter com que deixar os filhos.
Em suma, pode-se afirmar que daqueles que participaram foi obtida uma boa adesdo a

intervencao.

7.2.3 Avaliagdes dentre e entre grupos

Com o intuito de testar as hipoteses previamente estabelecidas, foram realizadas
avaliacdes das principais variaveis-alvos (estilos parentais, competéncia parental, estresse
parental e comportamento antissocial infantil) em fun¢do dos momentos de avaliagdes no grupo
experimental (pré-teste, pos-teste e follow-up) e no grupo controle (pré-teste e pds-teste).
Adicionalmente, para cada variavel, foram comparados entre os grupos os resultados obtidos

antes (linha de base) e apos a intervengao.

a) Avaliagoes dentre grupos

No grupo experimental (ver Tabela 17), quando avaliadas as trés aplicacdes (pré-teste,
pos-teste e follow-up), os resultados apontaram que o indice de estilos parentais apresentou
diferencas significativas entre as avaliagdes (2 r (2) = 7,60, p=0,024). Este indice, quando
comparado a fase pré-teste (Md= -0,33), apresentou niveis significativamente maiores na fase
pos-teste (H1) (Md= 0,33, T=0, z=-2,023, p=0,04 r= -0,64) e follow-up (H2) (Md= 8, 33, T=0,
7 =-2,032, p=0,04, r=-0,64); entretanto, nao ocorreram alteragdes significativas nesta variavel
entre as fases pos-teste e follow-up (H3) (T= 5,50, Z =0,542, p=0,58, r=-0,17).

Em relacdo a competéncia parental (grupo experimental), os resultados indicaram que
as suas pontuagdes apresentaram mudangas significativas entre as avaliagdes (y2 ¢ (2) = 7,60,
p=0,024). Quando comparada a fase pré-teste (Md= 3,94), esta varidvel apresentou valores
significativamente maiores na fase pos-teste (H4) (Md= 4,56, T=0, Z =-2,060, p=0,03, r= -
0,65), mas sem alteracdes significativas na fase follow-up (H5) Md= 4,31, T=3, Z =-1,214,
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p=0,23,1=-0,38). No entanto, quando observados os valores pos-teste (Md= 4,56), os resultados
no senso de competéncia parental na versdo follow-up (Md= 4,31) foram significativamente
menores (H6) (T=0, Z =-2,032, p=0,04, r=-0,64).

Sobre o estresse parental (grupo experimental), os dados indicaram que esta variavel
apresentou diferenca significativa entre as avaliagdes (x2r (2) =7,895, p=0,012). Na comparacao
com a fase pré-teste (Md= 1,76), as pontuagdes em estresse parental apresentaram reducgao
significativa na fase pos-teste (H7) (Md= 1,56, T=0, Z=-2,032, p=0,04, r=-0,64) e no follow-up
(H8) (Md= 1,44, T=0, Z=-2,032, p=0,04, r=-0,64); porém, ndo ocorreram alteracdes
significativas nesta varidvel entre as fases pos-teste e follow-up (H9) (T= 5,50, Z =-0,736,
p=0,46, =-0,23).

Em acréscimo, no grupo experimental, foram também comparados os niveis de
capacidades e dificuldades comportamentais avaliados pela pontuagdao total do SDQ. Os
resultados apontaram diferengas significativas entre as avaliagdes (¥2 r (2) = 8,44, p=0,012).
Em comparagdo com a fase pré-teste (Md=94), as pontuagdes sofreram reducao significativa
na fase pos-teste (H10) (Md= 0,68, T=0, Z=-2,032, p=0,04, r=-0,64) e no follow-up (H11) (Md
=72,T=0,7=-2,032, p=0,04, r=-0,64); entretanto, ndo ocorreram alteracdes significativas nesta

variavel entre as fases pos-teste e follow-up (H12) (T= 3, Z=0,00, p=0,62, r= 0,00).

Tabela 17- Comparagdes (pré, pos e follow-up) do grupo experimental

Pré-Teste PGs- Teste Follow-up Y2F p
Md Médiados Md Médiados Md Média
postos postos dos pos-
tos
Estilos Parentais -0,33 1,00 0,33 2,40 0,83 2,60 7,60 0,024
Competéncia Parental 3,94 1,40 4,56 3,40 431 1,60 7,60 0,024
Estresse Parental 1,75 3,00 1,56 1,50 144 1,50 790 0,012
Capacidades e dificuldades 0,94 3,00 0,68 1,40 0,72 1,60 8,44 0,012

Fonte: dados da pesquisa

No grupo controle (ver tabela 18), nas duas avaliagdes realizadas (pré-teste e pos-teste),
ndo foram encontradas diferengas significativas no indice de estilos parentais (H13) (T= 12,
7=-0,34, p=0,73, r=-0,10), na competéncia parental (H14) (T= 10, Z=-0,31, p=0,75, r=-0,09),
no estresse parental (H15) (T= 10, Z=-0,10, p=0,92, r=-0,03) e nas capacidades e dificuldades
comportamentais infantis (H16) (T=3, Z=-1,21, p=0,23, r=-0,38).

Tabela 18- Comparagdes (pré e pés-intervencao) do grupo controle



141

Pré-Teste Pos- Teste T Z p
Média Soma Média dos Soma dos
dos dos pos- postos postos

postos tos
Estilos Parentais 3,00 12,0 5,33 16,0 12 -0,34 0,73
Competencia Parental 3,00 10,0 4,00 11,0 10 -0,31 0,75
Estresse Parental 5,00 10,0 2,75 11,0 10 -0,10 0,92
Capacidades e dificuldades 3,00 3,0 3,00 12,0 3 -1,21 0,23

Fonte: dados da pesquisa

b) Avaliagoes entre grupos

Adicionalmente, foram realizadas medidas na linha de base (H17) para comparar as

variaveis-alvos, antes do periodo de intervencao, em funcdo dos grupos (ver tabela 19). Na

ocasido, ndo se constataram diferengas estatisticamente significativas no indice de estilos

parentais (U=56,0; p=0,56; n>= 0, 016), na competéncia parental (U=53,5; p=0,67; n>=0,026),

no estresse parental (U=55,0; p=0,53; 1n?=0,02) e nas capacidades e dificuldades

comportamentais infantis (U=62,5; p=0,83; 12=0,002) entre os grupos controle e experimental.

Tabela 19-Comparagdes entre grupos (pré-teste)

Experimental (n=12) Controle U p
(n=11)
Média Somados  Média Soma
dos pos- postos dos pos-  dos pos-
tos tos tos

Estilos Parentais 11,68 142,00 12,29 134,00 56,0 0,56
Competéncia Parental 12,15 121,50 10,96 131,50 535 0,67
Estresse Parental 11,00 121,00 12,92 155,00 550 0,53
Capacidades e dificuldades 12,91 128,50 11,17 14750 625 0,83

Fonte: dados da pesquisa

Ap6s o periodo de intervengao (H18), as variaveis-alvos também foram comparadas em

funcao dos grupos (ver Tabela 20). Os dados indicaram que os grupos controle e experimental

ndo se diferenciaram significativamente nos estilos parentais (U=8,50; p=0,15; n>= 0,178), na

competéncia parental (U=10,5; p=0,27; r= -0,32; n*= 0,108), no estresse parental (U=12,50;

p=0,43;1?=0,055) e nas dificuldades comportamentais infantis (U=11,0; p= p=0,34; 1>=0,093).
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Tabela 20-Comparagdes entre grupos (pos-teste)

Experimental (n=12) Controle U p
(n=11)
Média  Soma dos Média Soma
dos pos- postos dos pos-  dos pos-
tos tos tos

Estilos Parentais 521 36,50 8,30 41,50 850 0,15
Competéncia Parental 5,50 38,50 7,90 39,50 105 0,27
Estresse Parental 5,79 40,50 7,50 37,50 125 0,43
Capacidades e dificuldades 7,43 52,00 5,20 26,00 110 0,34

Fonte: dados da pesquisa

7.2.4 Avaliagao da intervengdo pelas participantes

Em relacao a intervengao, todos os conteudos dos encontros (M=3,83; DP=0,24), as
atividades praticas (M=3,72; DP=0,39), as orientagdes da facilitadora (M=3,83; DP=0,24) ¢ as
discussdes em grupo (M=3,72; DP=0,39) foram avaliados pelas participantes como uteis ou
bastante uteis nas fichas de avaliacdo semanal.

Na ficha de avaliagao final do projeto, os contetidos discutidos, a metodologia utilizada,
a facilitadora, as atividades de casa e o tempo destinado aos encontros foram avaliados como
“o6timos” (100%, n=5) e a duracdo do projeto obteve avaliagdo “boa” (100%, n=5). Em
acréscimo, 60 % das participantes (n=3) classificou como “muito” e 40% (n=2) indicou como
“mais do que esperava” para se referir ao quanto a intervenc¢ao contribuiu para melhorar suas
habilidades em lidar com o comportamento do seu filho. Entre os aspectos que mais gostaram
do projeto, destacaram-se: as técnicas discutidas durante os encontros, a troca de experiéncia
com o grupo, os materiais de apoio, os resumos disponibilizados e as atividades praticas
realizadas. Nos aspectos que poderiam ser melhorados, de modo unanime, as participantes
sugeriram que a quantidade de encontros poderia ser ampliada.

Com base no registro de observagdes e nas atividades realizadas, entre os principais
relatos que ilustraram a aquisi¢ao de habilidades e as mudangas no comportamento da crianca,

99, ¢

destacam-se: “ meu filho parece estar escutando mais a regras cotidianas”; “ meu filho esta mais

flexivel”; “minha filha estd mais obediente”; * (...) as pessoas estdo dizendo que estou mais
calma com meu filho”; “(...) o meu filho comegou uma birra no shopping e eu consegui utilizar
a técnica que discutimos no ultimo encontro de maneira bem sucedida”; “antes de me estressar
com meu filho, eu me lembro do que foi discutido nos encontros e penso nas estratégias que

posso utilizar na situacao”.
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7.3 Discussao Parcial

Este estudo teve o objetivo de apresentar e avaliar a eficacia do Programa Aprendendo
sobre Filhos, a partir de um estudo randomizado controlado. Em suma, considera-se que este
objetivo foi alcancado, entretanto, alguns aspectos necessitam ser discutidos.

Em relagdo a homogeneidade, verificou-se que, antes da intervencao, os grupos estavam
homogéneos, ou seja, apresentavam perfis semelhantes em varidveis como sexo e idade crianca;
e escolaridade e idade dos pais. Conforme a literatura acerca dos estudos randomizados
controlados (ERC), este ¢ um aspecto importante, na medida em que se pode trazer avaliagdes
mais precisas acerca dos efeitos da intervengdo, ao se utilizar como controle um grupo com
caracteristicas similares (SOUZA, 2009). No entanto, ¢ importante ponderar que, no estudo em
questdo, tanto no grupo controle como no experimental, posterior a essa verificacio da
homogeneidade, ocorreram “mortes amostrais” (perdas de participantes). Esse aspecto sugere
cautela na avaliacdo dos resultados encontrados.

No que diz respeito a aceitabilidade e adesdo dos participantes, ressalta-se que este
estudo contou com uma amostra reduzida. Sobre isso, aponta-se que, embora na etapa de
recrutamento e selecdo dos participantes tenha se obtido uma boa demanda de pré-inscritos
(n=89), reconhece-se que tal nimero ndo foi suficiente para garantir uma propor¢do de
interessados nas fases subsequentes. Além disso, observa-se que a divulgag¢ao ficou limitada a
contextos especificos (redes sociais ou espagos proximos a universidade), o que impossibilitou
o acesso mais amplo de outros interessados. Diante disso, sugere-se que, em novos estudos, a
fim de se atingir maior publico-alvo, a proposta seja divulgada em veiculos de maior alcance
populacional da cidade, como jornais locais, programas de radios, clinicas de psicologia e em
escolas de diferentes regionais.

Emrelacdo a “morte amostral” observada no grupo experimental, por exemplo, pondera-
se que a maior perda de participantes ocorreu antes do inicio da intervencdo. Tal fato pode
sinalizar um possivel descrédito ou falta de sensibilizagdo dos participantes em relagdo a
importancia de intervengdes parentais (BECKER et al., 2015). Sobre esssa dificuldade de
adesdo, outros estudos também vivenciaram essa realidade em interven¢des similares
(GUISSO; BOLZE; VIERA, 2019) e, por isso, algumas estratégias sdo sugeridas para lidar com
essa questdo, como ampliacdo da amostra, identificagdo do motivo de desisténcias e
sensibilizacdo acerca da importancia da intervengdo (BECKER, et al., 2015; GUISSO; BOLZE;
VIERA, 2019; MIOT, 2011).
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Sobre as hipoteses 1, 2 e 3, relativas as mudangas ocorridas na variavel estilos parentais
em func¢do das avaliacdes realizadas (pré, pos e follow-up) no grupo experimental, observou-se
que as hipoteses foram corroboradas e os resultados alcangados foram semelhantes aos obtidos
em outras intervengdes com foco nesta variavel (NEUFELD; MAEHARA, 2011). Ou seja, a
intervengdo proposta contribuiu para que ocorresse melhorias significativas nas formas de
educar as criancas com efeitos considerados grandes (r> 0,50) nas fases pos-teste e follow-up
em relacdo ao pré-teste; e com efeito pequeno (0,10< r< 0,30) entre as avaliagdes pds-teste e
follow-up. Acerca disso, infere-se que a énfase no desenvolvimento de estilos e praticas
parentais positivas parecem ser centrais em intervencdes parentais (CALEIRO; SILVA, 2012;
GUISSO; BOLZE; VIERA, 2019), trazem resultados a curto prazo e tendem a se manter nas
avaliacdes posteriores a intervengao.

Em relacdo as hipoteses 4, 5 e 6 referentes as alteragdes ocorridas no senso de
competéncia parental nos trés momentos de avaliagao do grupo experimental, observou-se que
esta variavel apresentou valores significativamente maiores ¢ com tamanho de efeito grande
(r> 0,50) na fase pds-teste, quando comparados a etapa pré-teste, corroborando a hipdtese 4.
Sobre isso, argumenta-se que o senso de competéncia parental pode ser definido como as
expectativas e as crencas que um individuo tem acerca da sua capacidade para desempenhar o
papel parental de forma competente e eficaz (JOHNSTON; MASH, 1989; JONES; PRINZ,
2005; OHAN; LEUNG; JOHNSTON, 2000). Desse modo, ¢ provavel que as participantes,
dotadas de um conjunto de estratégias e técnicas aprendidas e discutidas em grupo, tenham se
sentido mais seguras no seu papel parental e, por isso, apresentaram pontuagdes altas na
avaliacdo posterior a intervengao (pos-teste).

Nao obstante tais resultados, nesta mesma variavel (senso de competéncia parental), ndo
foram observadas diferencas significativas entre as versoes pré-teste e follow-up; e ainda foi
notada uma redugao significativa, com efeito grande (r>0,50), do senso de competéncia parental
entre as versoes pos-teste e follow-up. Tais resultados contribuiram para rejeicdo da hipotese 5
e 6. Acerca disso, conjectura-se que, apdés um més da intervengao, as dificuldades inerentes da
relagdo mae-filho tenham se mantido; e por ndo estarem mais inseridas em um grupo, em que,
semanalmente, sdo discutidas e compartilhadas as dificuldades e as possiveis solugdes, as
insegurancas e os pensamentos disfuncionais relacionados ao papel parental reaparecem e os
niveis de senso de competéncia parental tendem a reduzir. Portanto, como forma de promover
cogni¢des parentais funcionais, ¢ importante que se proceda com sessdes de apoio ou se

incentive, mesmo apds o término da intervencao, a manutengao de uma rede de apoio, o acesso
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a textos informativos e a participacdo em outros grupos, cursos e palestras voltadas para pais
(ROMERO et al.,2013; WEBSTER-STRATTON, 2016)

Sobre as hipoteses 7, 8 ¢ 9 referentes as mudancgas ocorridas nas pontuagdes de estresse
parental dentro do grupo experimental, observou-se que as hipdteses também foram apoiadas.
Ou seja, a intervengdo contribuiu para a redugdo dos sentimentos negativos decorrente do papel
parental (ABIDIN, 1992; VIEIRA; AVILA; MATOS, 2012), com efeitos considerados grandes
(r > 0,50), nas fases pos-teste e follow-up, quando comparados ao pré-teste; e com efeito
pequeno (0,10 < r < 0,30) entre as avaliacdes pos-teste e follow-up. Estes resultados sdo
semelhantes aos que foram observados na variavel estilos parentais. Acerca disso, pode-se
argumentar que a reducido de estresse parental esta diretamente relacionada a aquisicio de
habilidades parentais (NOGUEIRA; RODRIGUES, 2016; PARK; WALTON-MOSS, 2012;
RODRIGUEZ- JENKINS; MARCENKO, 2014) e, por isso, ¢ importante que as intervengdes
priorizem nao sO6 0s aspectos cognitivos e comportamentais, mas também emocionais
envolvidos na relacao pais-filhos.

No tocante as hipoteses 10, 11 e 12, relativas as avaliacdes dos niveis de capacidades e
dificuldades no grupo experimental, observou-se que, apos a intervencao ocorreu uma reducao
das queixas comportamentais infantis, com efeitos considerados grandes (r> 0,50), nas fases
pos-teste e follow-up. Acerca disso, destaca-se que, mesmo que a intervengao apresentada tenha
sido voltada exclusivamente para as cognic¢oes, emog¢oes e comportamentos dos cuidadores, 0s
seus resultados também foram visualizados no comportamento das criancas. Tais dados
coincidem, por exemplo, com o que as pesquisas discutem acerca da relevancia da intervengao
parental na prevengdo e no tratamento do comportamento antissocial infantil (BOCHI;
FRIEDRICH; PACHECO, 2016; GALLO et al., 2013; SAWRIKAR; et al., 2018).

Em paralelo as proposi¢des estabelecidas no grupo experimental, também foram
estabelecidas um conjunto de hipdteses para o grupo controle (H13, H14, H15, H16). Uma vez
que as participantes nao foram submetidas a interven¢ao, foi observada uma constincia nas
pontuagdes das variaveis-alvo (estilos parentais, senso de competéncia parental, estresse
parental; e capacidade e dificuldades infantis) entre os diferentes momentos da avaliacdo. Em
outras palavras, estes dados sugerem que cuidadores (sem interven¢ao) com demandas e perfis
parentais semelhantes ao grupo experimental tendem a manter pensamentos, comportamentos
e emocdes disfuncionais. Tais resultados sinalizam, apesar de suas limitagdes, que a intervengao

aqui proposta apresenta efeitos satisfatorio em termos de eficacia; e reafirmam a relevancia dos
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treinamentos parentais na aquisi¢cao de habilidades e na modificacdo do comportamento infantil
(CAMINHA; CAMINHA; 2011; WESTPHAL; HABIGZANG, 2016).

Nas avaliagdes entre grupos foram comparadas as varidveis-alvos antes (H17) e depois
(H18) do periodo de intervengdo. Na etapa pré-teste, como era esperado, ndo foram observadas
diferencas significativas entre os grupos nas medidas de linha de base, corroborando a hipdtese
17. Porém, a hipdtese levantada (H18) sobre as diferengas que estariam presentes nas variaveis-
alvo do grupo de intervencao frente ao grupo controle apos o periodo de intervencao ndo foi
confirmada pelos resultados obtidos. Esse resultado, provavelmente, se deu devido a morte
amostral, que pode ter fragilizado as comparagdes do estudo dado que o tamanho da amostra
foi reduzido na fase pos-teste. Portanto, recomenda-se que, por meio da ampliacdo da amostra
e do uso de estratégias para lidar com redugdes amostrais, este aspecto seja mais bem avaliado.

Por fim, em relagdo a avaliagdo da intervencao pelas participantes, verificou-se uma boa
aceitagdo dos procedimentos e dos recursos utilizados. Conjectura-se que isto esteja
diretamente ligado a qualidade do protocolo utilizado, o qual focou em aspectos cognitivos,
emocionais € comportamentais, ndo se limitou a discutir conteudos voltados a reducdo dos
comportamentos indesejados infantis, valorizou as experiéncias prévias dos participantes,
possibilitou reflexdes a partir de situagdes-problemas e incentivou o treino das habilidades
dentro e fora do grupo. Tais aspectos, também presentes em outros programas parentais
reconhecidos mundialmente, como o Empecemos, o Coping Power ¢ Incredible Years
(POWELL, et al.,2017; ROMERO et al., 2009; WEBSTER- STRATTON, 2011) parecem ser

aspectos importantes na formulagao de protocolos interventivos parentais bem-sucedidos.

8. DISCUSSAO GERAL E CONSIDERACOES FINAIS

O principal objetivo desta tese foi propor e avaliar um programa de intervengdo parental
com foco na redu¢do de comportamentos antissociais infantis. Para tanto, desenvolveram-se trés
estudos cujas metas especificas, confia-se terem sido atingidas.

O Estudo 1 analisou as propriedades psicométricas das Escala de Senso de Competéncia
Parental (PSOC), da Escala de Estresse Parental (EEPA) e do Questionario de Capacidades e
Dificuldades (SDQ), bem como verificou a relagdo entre as variaveis-alvo da intervengao que seria
elaborada posteriormente (estilos parentais, competéncia parental, estresse parental, capacidades e
dificuldades comportamentais infantis; e comportamento antissocial infantil). Entre as principais

contribuigdes trazidas, destaca-se a apresentagao das evidéncias de validade e precisao da PSOC, da
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EEPA e do SDQ, garantindo, para os estudos subsequentes, o uso de medidas confidveis do ponto de
vista psicométrico (PASQUALLI, 2010).

Na PSOC, a versao com 17 itens e dois fatores (Satisfagdo ¢ Eficacia) se mostrou
adequada e apresentou resultados satisfatorios no que se refere a precisio (a > 0,70;
NUNNALLY, 1991). Tais resultados se assemelham aos encontrados no estudo original
(JOHNSTON; MASH, 1989) e em outros contextos (SUWANSUJARID et al., 2013;
SEABRA-SANTOS et al., 2015). Na Escala de Estresse Parental (EEPA), verificou-se que a
estrutura de 16 itens e dois fatores, nomeados como Tensdo parental e Prazer parental, foi
semelhante a que foi encontrada em outros relatos € também reuniu bons parametros
psicométricos de validade e precisao (BRITO; FARO, 2017; ORONOZ; ALONSO-ARBIOL,;
BALLUERKA, 2007).

No Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ), diferente da versdo
originalmente proposta (GOODMAN, 2001), foi observada uma estrutura fatorial de quatro
fatores (Hiperatividade, Comportamentos Antissociais, Problema de Relacionamento e
Problema Emocionais). Embora esta estrutura ja tenha sido relatada (SAUR et al., 2012),
recomendou-se que analises adicionais fossem realizadas em contexto brasileiro. Ainda sobre
este instrumento, observa-se que o SDQ ndo contemplou a complexidade conceitual do tema
comportamento antissocial infantil discutida no toépico 2.1. Portanto, sugere-se que novas
medidas sejam propostas com a finalidade de garantir melhor operacionaliza¢do do construto.

Ainda no Estudo 1, foi testada a relagdo entre as varidveis parentais (estilos parentais,
competéncia parental, estresse parental) e o comportamento infantil, os resultados
demonstraram associacao entre as mesmas, sendo consistentes com os estudos acerca da
tematica (FERREIRA ef al., 2014; STASIAK; WEBER, TUCUNDUVA, 2014; NOGUEIRA;
RODRIGUES, 2016).

O Estudo 2, cujo objetivo foi elaborar e avaliar uma versdo piloto da intervencao,
apontou a necessidade de ajustes consideraveis na estrutura, no nimero de sessoes, na duragao
do projeto, nos conteudos ¢ na metodologia empregada na primeira versao da intervengao. Tal
estudo, juntamente com a experiéncia de Doutorado Sanduiche, foi basilar para o
aprimoramento do programa. Sobre isso, destaca-se o contato direto da pesquisadora com os
principios e a estrutura do Programa Incredible Years (WEBSTER-STRATTON, 2016), o qual
influenciou o estabelecimento das metodologias e contetidos trabalhados no protocolo final do

programa aqui proposto.
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O Estudo 3 apresentou o Programa “Aprendendo sobre Filhos” e avaliou a eficicia desta
proposta por meio de um estudo randomizado controlado. Ndo obstante a morte amostral
observada e o nimero reduzido de participantes, os resultados encontrados foram promissores
e permitiram inferir que o objetivo geral do estudo foi alcangado.

No grupo experimental, boa parte das hipdteses foram corroboradas (H1, H2, H3, H4,
H7, H8, H9, H10, H11, H12) sendo observadas mudangas significativas, apos implementacao
da intervengdo, nas varidveis estilos parentais, estresse parental, competéncia parental e
capacidades e dificuldades infantis; no grupo controle, conforme era esperado (H13, H14, H15,
H16) nao ocorreram diferengas entre as fases pré-teste e pds-teste. Tais resultados sao coerentes
com o que a literatura discute acerca dos efeitos das intervengdes parentais (CALEIRO; SILVA,
2012; ROMERO et al., 2013; VIEIRA; AVILA; MATOS, 2012; SAWRIKAR; et al., 2018).
Nas comparagdes entre grupos, antes do periodo de implementagdo, ndo foram observadas
diferencas significativas nas variaveis-alvo (H17), dado considerado relevante na
fundamentac¢do dos estudos randomizados controlados (SOUZA, 2009).

Nao obstante essas consideracdes, € preciso reconhecer que esta pesquisa também
apresenta limitagdes, que precisam ser consideradas na compreensdo dos resultados
previamente descritos. Especificamente em relagdo ao Estudo 1, aponta-se como limitagdo o
fato de que foram utilizadas apenas andlises exploratorias para verificagdo da estrutura das
medidas. Portanto, como dire¢des futuras, sugere-se que se se proceda com andlises fatoriais
confirmatorias.

No estudo 2, destaca-se o fato de que os seus dados quantitativos ndo foram utilizados
para realizar calculos de andlise do poder, que informassem, por exemplo, a quantidade de
participantes adequadas para o estudo 3. O uso desse procedimento ndo foi considerado
pertinente, devido aos ajustes substanciais realizados na primeira versdo da intervencao
(niimero de sessoes; alteracdes de contetidos e metodologias), que ndo garantiu, por exemplo,
que houvesse equivaléncia entre os protocolos aplicados nos dois estudos. Assim, no estudo 3,
a quantidade de participantes aleatorizada foi definida arbitrariamente com base na demanda de
pré-inscritos aptos em participar do estudo. Portanto, indica-se que tal calculo seja realizado
como critério para definir tamanho amostral nos proximos estudos que serdo realizados com a
versdo final do protocolo.

Sobre o estudo 3, especificamente em relagdo a avaliacdo da eficacia da intervengao,
observou-se que, devido a quantidade reduzida de participantes, atrelada a morte amostral

ocorrida, as analises de dados ficaram restritas a estatisticas ndo-paramétricas, as quais nao
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permitiram, por exemplo, a comparagao em uma mesma analise, das avaliagdes dentre e entre
grupos. Em estudos posteriores, indica-se que, juntamente com a ampliagdo da amostra, sejam
realizadas analises mais robustas, como ¢ o caso da Anova de Medidas Repetidas para dois
fatores. Acerca das hipdteses rejeitadas (HS, H6, H18), recomenda-se que este programa seja
reavaliado em outros grupos e diferentes recortes temporais sejam considerados.

Em relagdo a intervengdo propriamente dita, um aspecto que merece destaque ¢ que,
embora no estudo 3 a proposta tenha sido ampliada para outros cuidadores (como pais, avos,
por exemplo), o niimero de participantes atingido com esse perfil foi inferior (apenas 2 pais),
quando comparado a propor¢do de maes (n=23) Apesar da baixa adesdo e levando em
consideragao a importancia de se intervir com diferentes responsaveis, recomenda-se que as
pesquisas/intervencdes incentivem a adesdo de qualquer cuidador que se intitule principal.
Ademais, como aspectos que poderiam ser melhorados, destacam-se: a possibilidade de se
disponibilizar baby-sitters no local da intervengdo para os cuidadores que ndo tem com que
deixar os filhos durante os encontros, a formagao de grupos em diferentes horarios € o aumento
do numero de encontros com inclusdo de sessdes de prevencdo de recaida. Sugere-se ainda
que, a curto e médio prazo, também sejam disponibilizadas versdes do protocolo para
intervengao direta com criangas e professores.

Finalmente, ndo obstante tais consideracdes, confia-se que esta tese, além de apresentar
estudos psicométricos acerca de medidas, propds uma intervengdo com dados satisfatérios de
eficacia no campo da educagdo parental, fundamentada na Terapia Cognitivo-Comportamental,
e cujos os principais diferenciais foram: 1) abordagem e avaliagdo de diferentes elementos
comportamentais, sociais, emocionais e cognitivos; 2) foco ndo s6 na reducdo dos
comportamentos problematicos, mas também na melhoria dos aspectos positivos envolvidos na
relagdo pais-filho; e 3) apresentacao de um protocolo com estudo de avaliagao de eficacia, que
comparou as diferentes varidveis trabalhadas ao longo na interven¢do em fun¢ao de grupos
controle e experiemtal. Assim, espera-se que o Programa Aprendendo sobre Filhos seja
replicado em novas pesquisas e utilizado como recurso na formulagao de politicas publicas

voltadas ao desenvolvimento psicossocial da crianga em seus diferentes contextos.
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ANEXO A- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

ORIENTACOES GERAIS

Cara mae,
Antes de comegar, leia as seguintes observagoes:

Observacao 1. Em alguns itens, usamos os termos filho e pai, em sentido genérico, mas também se
aplicam a filha e mae, respectivamente;

Observagio 2. E fundamental que vocé responda a todos os itens;

Observacodes 3. Caso voce tenha mais de um filho (ou filha) na faixa etaria de 3 a 7 anos, antes de
iniciar, escolha um deles e responda com base exclusivamente em sua relagdo com ele (ou ela).

Sobre o filho ou filha que vocé escolheu para responder:

Idade: Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Em que tipo de escola a crianga estuda ( ) Publica ( ) Privada

Qual a série/ano atual da crianca?
() Creche () Infantil IIT ( ) Infantil IV ( )Infantil V () 1* ano do ensino Fundamental

() 2* ano de Ensino Fundamental ( ) 3°ano do Ensino Fundamental

( ) 4° ano do Ensino Fundamental ( ) 5°ano do Ensino Fundamental
Quanto irmaos a crianga tem? () Nenhum ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 oumais

Quando seu filho estd em casa, quem passa mais tempo cuidando dele?
( )Mae ( ) Pai ( )Irmao/Irma ( )Avo/Avoé ( ) Outra Pessoa. Quem?

Com que frequéncia a crianga pratica alguma atividade fisica ou esporte?
( ) Nunca ( ) Asvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Com que frequéncia a crianca faz atividades de diversdo/lazer (praias, cinema, parques, viagens...)?
( ) Nunca ( ) Asvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Com que frequéncia vocé recebe reclamacdes da escola sobre o comportamento da crianga?
( ) Nunca ( ) Asvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

A crianga tem algum problema de saude? () Sim. Qual? ( )Nao ( )Naosei
A crianga toma alguma medica¢do constantemente? () Sim Qual? ( )Nao ( )Nao
sei

Das pessoas que convivem com a crianga, alguém apresenta histérico de doenga mental (depressao,
esquizofrenia, entre outros)?
( ) Nao
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( )Sim Quem (ex. pai, irmao..)?
Por fim, gostariamos de algumas informacdes gerais sobre VOCE:

Qual a sua idade?: anos Cidade e Estado que mora:

Qual a sua orientacdo sexual?
O Heterossexual O Homossexual O Bissexual

O Outro:

Qual o seu estado civil?

O Solteiro (a) O Casado (a) O Convivente/Mora Junto
[0 Separado (a) / Divorciado (a) O Outro:
Se for casado/ convi- anos meses E com o pai da cri- Osim O Nio
vente, faz quanto tempo? anca?
i & tem?
Quantos filhos vocé tem? 0 1 9 3 4 5 ou
mais
i a7
Quantos filhos moram com vocé~ 0 1 9 3 4 5 ou
mais
Vocé mora com a crianga sobre a qual vocé Osim O Nio
respondeu o questionario?
Com quantos anos vocé foi mae pela primeira vez? anos
Qual a sua religido?
O Catolica O Evangelica O Espirita O Nenhuma O Outra:

Em que medida vocé se considera comprometido com a sua religido? Utilize a escala de resposta
abaixo.

Nada O 1 2 3 4 5 Muito

Quial seu nivel de escolaridade?

O Ensino Médio (2° Grau) Com-

[0 Sei ler e escrever, mas nunca frequentei a escola pleto
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O Ensino Superior (3° Grau) In-

O Ensino Fundamental (1° Grau) Incompleto
completo

O Ensino Superior (3° Grau) Com-

O Ensino Fundamental (1° Grau) Completo pleto

O Ensino Médio (2° Grau) Incompleto

Qual a renda mensal de sua familia (soma dos salarios de todas as pessoas que moram em sua
casa)?

O Menos de 1 salario minimo ( até R$ 1000,00)

1 a 2 salarios minimos (de R$ 1000,00 a R$ 2000,00)

02 a 3 salarios minimos (de R$ 2001,00 a R$ 3000,00)
O3 a 4 salarios minimos (de R$ 3001,00 a R$ 4000,00)

04 ou mais salario minimos (acima de R$ 40001,00)

Em que medida vocé esta satis- Nada Satisfeito 0 1 2 3 4 56 7 8 910 Muito Satis-
feito(a) com sua renda mensal?  feito

No ultimo ano, vocé vivenciou alguma situacdo abaixo? Marque quantas opg¢des for necessario.

O Problema O Nascimento de um

0 Desemprego O Divércio grave de saide  filho

O Sofreu algum
O Mudanca dere-  eventotrauma- O Dificuldades Finan-
sidéncia tico (roubo, as-  ceiras

salto, acidente..)

O Morte de um ente querido

Qual (is) horéario(s) vocé trabalha?

O Manhd O Tarde O Noite 0O Né&o trabalha

Vocé mora na mesma casa que a crianca? O Sim O Néo

Se sim, quantas pessoas moram nesta casa Ola2 0O 6 ou mais
. . A 0 3 a 5 pessoas

(incluindo vocé)? Pessoas pessoas

Quantos comodo/compartimento(s) existem na casa?
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O 4 ou mais

O 1 Comodo O 2 Comodos O 3 Comodos "
Comodos

Por favor, diga-nos quantos dos itens, abaixo, a sua casa possui. Marque com um X a quantidade de
cada item.

Item Quantidade

Radio 0 1 2 3 4 ou mais
Televisao 0 1 2 3 4 ou mais
Banheiro 0 1 2 3 4 ou mais
Automovel 0 1 2 3 4 ou mais
Empregada Domeéstica 0 1 2 3 4 ou mais
Maquina de lavar 0 1 2 3 4 ou mais
DVD ou Videocassete 0 1 2 3 4 ou mais
Geladeira 0 1 2 3 4 ou mais
Freezer ou Geladeira Duplex 0 1 2 3 4 ou mais
Com que frequéncia vocé consome bebidas alcoolicas? Nunca 0 1 2 3 4 5 Sempre
Com que frequéncia vocé fuma? Nunca 0 1 2 3 4 5 Sempre
Ja teve problemas com a Justica? O Sim 0 Nao

Ja teve ou tem Depressdo? O Sim O Nao
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO (ESTUDO 1)

__ UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CENTRO DE HUMANIDADES
: DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PESQUISA: COMPORTAMENTOS ANTISSOCIAIS NA INFANCIA: PRO-
PRIEDADES PSICOMETRICAS DAS MEDIDAS E PROPOSTA DE UM PRO-
GRAMA DE INTERVENCAO COM MAES

Pesquisadora responsavel: Darlene Pinho Fernandes de Moura
Prezado(a) colaborador(a),

Vocé e convidada a participar desta pesquisa, que tem a finalidade de propor e avaliar um pro-
grama de intervencdo para maes de criangas com comportamento antissocial. Esta etapa do
estudo envolvera o preenchimento de um livreto com 8 questionarios, o qual leva em torno de

45 minutos para ser respondido por completo.

1. PARTICIPANTES DA PESQUISA: Maes maiores de 18 anos com filhos entre 3 e 7 anos.
Esta sera, inevitavelmente, amostra de conveniéncia, ndo-probabilistica, participardo da pes-
quisa aqueles participantes que de forma voluntaria, quando convidados a colaborar, concor-

dem.

2. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao participar deste estudo, vocé deve responder a
um livreto envolvendo questdes sobre varidveis familiares relacionadas ao comportamento dos
filhos. Lembramos que vocé tem a liberdade de se recusar a participar e pode ainda deixar de
responder o questionario em qualquer momento da pesquisa, sem nenhum prejuizo. Além disso,
ainda tem o direito de ficar com uma das vias do termo de consentimento. Sempre que quiser
vocé podera pedir mais informacGes sobre a pesquisa. Para isso, podera entrar em contato com
a responsavel pela pesquisa.

3. RISCOS E DESCONFORTOS: A participacdo nesta pesquisa ndo traz complica¢des, tal-
vez, apenas, algum constrangimento ou desconforto que algumas pessoas sentem quando estéo

fornecendo informacdes sobre si mesmas. VVocé podera se recusar a participar ou confirmar seu
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desejo de participar em outro momento. Caso opte em participar e sentir a necessidade de apro-
fundar alguma demanda emocional/psicoldgica decorrente das questdes envolvidas na pes-
quisa, estaremos encaminhando para o Servico de clinica-escola de Psicologia da universidade
em que a pesquisadora esta vinculada e fornecendo informac6es sobre espacos e formas de
busca de cuidado na rede de saude mental, clinicas comunitarias, entre outros, da cidade de

Fortaleza.

4. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informacdes coletadas neste estudo
séo estritamente confidenciais. Apenas os membros do grupo de pesquisa terdo conhecimento
das respostas. Seu nome ndo serd& mencionado em nenhum momento. Todos os dados serdo
analisados em conjunto, garantindo o carater anénimo das informag@es. Os resultados poderdo
ser utilizados em eventos e publicagdes cientificas.

5. BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa vocé nio devera ter nenhum beneficio direto.
Entretanto, espera-se que a mesma nos forneca dados importantes acerca das variaveis explica-
tivas do comportamento antissocial infantil, auxiliando a elaboracéo de um programa de inter-
vencéo relacionado ao tema.

6. PAGAMENTO: Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. E nada
sera pago por sua participacdo. Entretanto, se vocé desejar, podera ter acesso a copias dos rela-
torios da pesquisa contendo os resultados do estudo. Para tanto, entre em contato com o pes-

quisador responsavel no endereco abaixo.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Pesquisadora responsavel: Darlene Pinho Fernandes de Moura
Orientador: Walberto S. Santos

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara — Depto. de Psicologia
Endereco: Av. da Universidade 2762 — Benfica — Fortaleza - CE
Telefones p/contato: 33667723

Email p/ contato: darlene.fernandes@ufc.br

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacdo na pes-
quisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ:

Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46.

Horéario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira.

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela ava-
liacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos
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Eu, : anos,
RG: , E-mail: , declaro que li cui-
dadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contelido, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicacdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo
uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Assinatura do participante

Nome da testemunha (se o participante ndo souber ler)

Assinatura da testemunha

Data

Nome do pesquisador

Assinatura do pesquisador

Data
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ANEXO C- TERMO DE CONSENTIMENTO (ESTUDO 2 ¢ ESTUDO 3)

__ UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CENTRO DE HUMANIDADES
: DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PESQUISA: COMPORTAMENTOS ANTISSOCIAIS NA INFANCIA: PRO-
PRIEDADES PSICOMETRICAS DAS MEDIDAS E PROPOSTA DE UM PRO-
GRAMA DE INTERVENCAO COM MAES

Pesquisadora responsavel: Darlene Pinho Fernandes de Moura
Prezado(a) colaborador(a),

Vocé é convidada a participar desta pesquisa, que tem a finalidade de propor e avaliar um pro-
gramar de intervencdo para mées de criangas com comportamento antissocial. Nesta etapa do
estudo, vocé é convidada a participar de um projeto de intervencdo semanal (com aproximada-
mente 9 sessdes) e com duracdo de aproximadamente duas horas. Além da intervencgdo, vocé é
convidada a preencher um livreto com 8 questionarios durante trés ocasides (antes, depois e
apos um més da intervencdo). Em cada ocasido em que o livreto for aplicado, vocé levara em
torno de 45 minutos para responder o instrumento por completo. Dados os critérios de pesquisa,
é provavel que, em um primeiro momento, vocé seja alocado em uma lista de espera. Porém,
apos o periodo de espera (aproximadamente dois meses), vocé serd convidada para participar

da intervengdo.

1. PARTICIPANTES DA PESQUISA: Maes maiores de 18 anos com filhos entre 3 a 7 anos.
Esta serd, inevitavelmente, amostra de conveniéncia, ndo-probabilistica, em que participardo da
pesquisa aqueles participantes que de forma voluntaria, quando convidados a colaborar, con-
cordem.

2. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao participar deste estudo, vocé deve responder a
um livreto envolvendo questdes relacionadas ao tema estudado e vocé também sera convidado
a participar de um projeto de intervencdo. Lembramos que vocé tem a liberdade de se recusar

a participar e pode ainda deixar de responder o questionario em qualquer momento da pesquisa,
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sem nenhum prejuizo. Além disso, ainda tem o direito de ficar com uma das vias do termo de
consentimento. Sempre que quiser vocé podera pedir mais informacGes sobre a pesquisa. Para
isso, podera entrar em contato com o (a) responsavel pela pesquisa.

3. RISCOS E DESCONFORTOS: A participacdo nesta pesquisa ndo traz complica¢des, tal-
vez, apenas, algum constrangimento ou desconforto que algumas pessoas sentem quando estdo
fornecendo informacdes sobre si mesmas. Vocé podera se recusar a participar ou confirmar seu
desejo de participar em outro momento. Caso opte em participar e sentir a necessidade de apro-
fundar alguma demanda emocional/psicoldgica decorrente das questdes envolvidas na pes-
quisa, estaremos encaminhando para o Servic¢o de clinica-escola de Psicologia da universidade
em que a pesquisadora estd vinculada e fornecendo informacg6es sobre espacos e formas de
busca de cuidado na rede de saude mental, clinicas comunitarias, entre outros, da cidade de
Fortaleza.

4. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informacdes coletadas neste estudo
sdo estritamente confidenciais. Apenas os membros do grupo de pesquisa terdo conhecimento
das respostas. Seu nome ndo serd mencionado em nenhum momento. Todos os dados serdo
analisados em conjunto, garantindo o carater andnimo das informagdes. Os resultados poderdo
ser utilizados em eventos e publicacdes cientificas.

5. BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa vocé nio devera ter nenhum beneficio direto.
Entretanto, espera-se que a mesma nos forneca dados importantes acerca das variaveis explica-
tivas do comportamento antissocial infantil, contribuindo diretamente para a elaboragdo de um
programa de intervencéo relacionado ao tema.

6. PAGAMENTO: Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. E nada
sera pago por sua participacdo. Entretanto, se vocé desejar, podera ter acesso a copias dos rela-
torios da pesquisa contendo os resultados do estudo. Para tanto, entre em contato com o pes-

quisador responsavel no endereco abaixo.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Pesquisadora responsavel: Darlene Pinho Fernandes de Moura
Orientador: Walberto S. Santos

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard — Depto. de Psicologia
Enderecgo: Av. da Universidade 2762 — Benfica — Fortaleza - CE
Telefones p/contato: 33667723

Email p/ contato: darlene.fernandes@ufc.br

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida, sobre a sua participacdo na pes-
quisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ:
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Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46.

Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira.

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela ava-
liagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos

Eu, : anos,

RG: , E-mail: , declaro que li cui-
dadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura, tive a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu contelido, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicacBes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo
uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Assinatura do participante

Nome da testemunha (se o participante ndo souber ler)

Assinatura da testemunha

Data

Nome do pesquisador

Assinatura do pesquisador

Data




ANEXO D- PARECER PLATAFORMA BRASIL

UFC - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO CEARA |
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: COMFORTAMENTOS ANTISSOCIAIS NA INFANCIA: PROPRIEDADES
F‘SIEGMETHLGAE OAS MEDIDAS E PROPOSTA DE UM PROGRAMA DE
INTERVENGAD COM MAES

Pesquisador: DARLENE PINHO FERMANDES DE MOURA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 78832417 .2.0000.5054

Instituigao Proponente: Departaments de Psicalagia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 582,160

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa COMPORTAMENTOS ANTISSOCIAIS NA INFANCIA: PROPRIEDADES
PSICOMETRICAS DAS MEDIDAS E PROPOSTA DE UM PROGRAMA DE INTERVEN l;ﬁ.D COM MAES,
da pesquisadora Darlene Finho Fernandes de Moura, fém o objetive de propar & avaliar um programa de
intervengao em comporiamento antissocial infantil para maes de crisncas de 2 & 11 anos. Para tanto, serdo
desenvolvidos trés estudos. O estudo 1 pretende contar com aproximadamente 400 maes da cidade de
Fortaleze-CE & tem o chjetivo de propor uma medida de esiresse parental e verificar as propriedades
psicométricas dos demais instrumentos utilizados, bem como verificar as relagdes entre as varidveis. O
estudo 2. com plblico de cerca de 15 maes, além da elaboragdo do programa de intervengdo para mées,
visa desenvolver um estudo piloto do programa a fim de se verificar possiveis necessidades de ajustes da
intervengao. O estudo 3, contara com cerca de 60 parficipantes e pretende verificar a eficacia do programa
proposto mediante um estudo randomizada aleatorizado. Como resultada, os pesquisadores esperam
contribuir para o aprofundaments das vanaveis psicossociais relacionadas ao tema, alem de propor uma

estratégia eficaz para & intervengdo parental em comportamento antissocial infantil.
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UFC - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO CEARA /

compartamentcs sntissociais infantis. Secundanamaents, Elaborar um insirumants de astresse parantal para
miles; Analisar as propriedades psicométricas dos instrumantos utilizados; Varificar o poder preditive das
varidvais familiares no comporiamento antissccial infantil; Elaberar um programa da intervenglio com mile
voltades para reduglic do comportamento antissccial am erlangas; Avaliar a eficicia do programa da
intervengiio; Promover a reduglio do comportaments antissocial em criangas

Avaliagho dos Riscos e Beneficios:

Trata-se de um projeto de balxe rlsco pars os participantes, apanas sigum deconforto decorrente da prestar
informagdes pasaoais nos questiondros ou grupo de intervancllo psicolégica, Para o caso da necessidade
de aprofundamantc de alguma demands emocionalipsicolégics, os participantes sario encaminhades ao
Serviga da Clinica-Escola de Psicologla da Univaraidade em que a pesquisadora esth vinoulads, A
pasquisadors se compromate em prestar informapGes sobre aspagos & formas da busca de culdads na rede
de satde manial, clinicas comunitdring, entre outros, da cidade de Fortaleze, Os parficipantes lem seu
ancnimate garantido, assim como sua participagiic & voluntéria & a desisténcia pode coorrar & qualquer
memaento sem &nus para o participante, Niio hi baneficio material direto decorrante da participagiic na
pesquisa

Comentirios & Considerapbes sobre a Pesquisa:
Trata-s@ di tama relevanta & o projato 54 adequa ds exigdnolas éticas no tratamanto com o8 participantes
da pasguisa. Metodologia explicits & cosrants com a8 hipdleses a objetivas da pesquisa,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
O projutc de pesquise apresenicu todos os termos de apresentagdio cbrigatoria.
O Termo de consantiments livre & esclarecido esti adequado, clare & detalha os tarmos da pesquisa,

Recomendagdes:
Aprevado

Conclustes ou Pendinelas ¢ Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideragdes Finais a eritério do CEP:
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ANEXO E -QUESTIONARIO DE ANAMNESE (ESTUDO 3)

INSTRUCOES: Gostariamos que respondesse algumas informagdes sobre a crianca e vocé:

Qual o seu parentesco com a crianga-alvo?

( )Mae () Pai ( )Irmao/Irma ( ) Av6/Avo ( ) Outra Pessoa. Quem?

Sobre a crianca

Demografico

Quantos irmaos mais novos a crianca tem?

Quantos irmaos mais velhos a crianga tem?

Desenvolvimento

Algum evento significativo ocorreu durante a gestagao/parto da crianca?
( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei. Se sim, o que?*

Era facil lidar com a crianca quando ele (a) era um bebé? ( ) Sim ( ) Nao

A crianga tem algum problema de satide? () Sim. Qual? ~_( )Nao ( )Nao sei
A criancga toma alguma medicacdo constantemente? () Sim Qual? ( )Nao ( )
Nao sei

Das pessoas que convivem com a crianga, alguém apresenta histoérico de doenga mental
(depressdo, esquizofrenia, entre outros)?

() Nao
( )Sim Quem (ex. pai, irmao..)?
Comportamento

Com que frequéncia vocé recebe reclamagdes da escola sobre o comportamento da crianga?
( ) Nunca ( ) Asvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Como vocé avalia o )
) Nada Pouco . L. Muito
relacionamento da . , . L. Satisfatorio . L. N .
. R Satisfatorio Satisfatorio Satisfatorio  Nzo se aplica
crianga com vocé?

Rotina

Quando a crianca estd em casa, quem passa mais tempo cuidando dela?
( )yMae () Pai ( )Irmdo/Irma ( ) Av6/Avo ( )Outra Pessoa. Quem?
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Ha algum tipo de discordancia envolvida na forma de educar a crianga? () Sim ( ) Nao

Justifique:

Com que frequéncia a crianca pratica alguma atividade fisica ou esporte?
() Nunca ( ) Asvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Que horas a crianca geralmente acorda?

Que horas a crianga geralmente dorme?

Descreva brevemente a rotina da crianga:

Durante a semana

Fins de Semana/Feriados

Manha

Tarde

Noite

Aponte trés caracteristicas comportamentais ou temperamentais do seu filho (exemplo:

teimoso, alegre).

Positivas

Negativas
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Por fim, gostariamos de algumas informacdes gerais sobre VOCE:

Qual a sua idade?: anos Cidade e Estado que mora:

Qual o seu estado civil?
O Solteiro (a) O Casado (a) O Convivente/Mora Junto

O Separado (a) / Divorciado (a) O Qutro:

Quanto filhos vocé tem (especificar idade e género)?

Qual a sua religiao?
O Catolica O Evangélica [ Espirita O Nenhuma [0 OQutra:

Em que medida vocé se considera comprometido com a sua religido? Utilize a escala de resposta
abaixo.

Nada 0 1 2 3 4 S Muito

Qual seu nivel de escolaridade?

O Ensino Médio (2° Grau)

[0 Sei ler e escrever, mas nunca frequentei a escola
Completo

O Ensino Superior (3° Grau)

O Ensino Fundamental (1° Grau) Incompleto
Incompleto

O Ensino Superior (3° Grau)

: 0
O Ensino Fundamental (1° Grau) Completo Completo

O Ensino Médio (2° Grau) Incompleto

Qual a renda mensal de sua familia (soma dos saldrios de todas as pessoas que moram em sua
casa)?

O Menos de 1 salario minimo (até R$ 1000,00)

OEntre 1 e 2 salarios minimos (de R$ 1000 a R$ 2000,00)

OEntre 2 ¢ 3 salarios minimos (de R$ 2000,01 a R$ 3000,00)

O Entre 3 e 4 salarios minimos (de R$ 3000,01 a R$ 4000,00)
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04 ou mais salarios minimos (acima de R$ 4000, 01)

Em que medida vocé esta
satisfeito(a) com suarenda ~ Nada Satisfeito 0 1 2 3 4 56 7 8 910 Muito Satisfeito
mensal?

No ultimo ano, vocé ou alguém da familia vivenciou alguma situagdo abaixo? Marque quantas
opgoes for necessario.

O Problema O Nascimento de um
grave de saude filho

O Dificuldades

O Desemprego O Divorcio

O Sofreu algum

¢ Financeiras
evento
. O Mudanca de i
O Morte de um ente querido viaang traumatico O Problemas com a
residéncia .
(roubo, assalto,  justica
acidente)

Qual a sua profissao?

Qual (is) horério(s) vocé trabalha? (Pode marcar mais de uma opg¢ao, se necessario. )
O Manha O Tarde O Noite O Nao trabalho

O que vocé costuma fazer nas
horas vagas?

Vocé mora na mesma casa que a crianga? O Sim O Néo
Quantas pessoas moram em sua casa (incluindo voc¢)?

Quanto (s) comodo/compartimento (s) existem na casa?

O 1 Cémodo O 2 Cémodos O 3 Cémodos O 4 ou mais

Por favor, diga-nos quantos dos itens, abaixo, a sua casa possui. Marque com um X a quantidade de
cada item.

Item Quantidade
Radio 0 1 2 3 4 ou mais
Televisao 0 1 2 3 4 ou mais

Computador/Notebook 0 1 2 3 4 ou mais
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Banheiro 0 1 2 3 4 ou mais
Automovel 0 1 2 3 4 ou mais
Empregada Domeéstica 0 1 2 3 4 ou mais
Maquina de lavar 0 1 2 3 4 ou mais
DVD ou Blu-ray 0 1 2 3 4 ou mais
Geladeira 0 1 2 3 4 ou mais
Freezer ou Geladeira Duplex 0 1 2 3 4 ou mais
Com que frequéncia vocé consome bebidas alcoolicas? Nunca 0 1 2 3 4 5 Sempre
Com que frequéncia vocé fuma? Nunca 0 1 2 3 4 5 Sempre

Agradecemos sua colaboracao!
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ANEXO F- FICHA DE AVALIACAO SEMANAL (ESTUDO 3)

AVALIACAO DA SESSAO SEMANAL

NOME:

ENCONTRO: DATA: /[ |

Para mim o conteudo deste encontro foi:

Nada util Pouco util Util Bastante util

Para mim as atividades praticas deste encontro foram:

Nada util Pouco util Util Bastante util

Para mim as orientacdes e reflexdes dos facilitadores foram:

Nada util Pouco util Util Bastante 1til

Para mim as discussoes do grupo foram:

Nada util Pouco util Util Bastante util

Comentarios/ observacoes:

*Formulario inspirado nos protocolos do programa Incredible Years.



ANEXO G- FICHA DE AVALIACAO FINAL (ESTUDO 3)

SOBRE O PRO-
GRAMA

PESSIMO

REGULAR

BOM OTIMO

Conteudos dis-
cutidos

Metodologia uti-
lizada

Duracéo do pro-
jeto

Sobre a facilita-
dora

Atividades de
casa

Tempo desti-
nado aos encon-
tros
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Em que medida vocé acredita que o projeto contribuiu para melhorar suas habilidades em lidar

com o comportamento do seu filho?

( )Nada ( ) Um pouco ( ) Regular/Normal (

) Mais do que esperava () Muito

Vocé percebeu alguma mudanca no comportamento de seu filho? Se sim, qual?

O que vocé mais gostou no Projeto?

O que poderia melhorar no Projeto?

Vocé recomendaria esse projeto para alguém?

( )Sim ( ) Nio



