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Resumo

O objetivo foi identificar mudangas no comportamento de criangas e pais/cuidadores apds programa de orientagcdo em grupo
para pais. Participaram oito pais ou cuidadores de criancas com transtornos psiquiatricos atendidos no Ambulatério de
Psiquiatria Infantil do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto (Sdo José do Rio Preto, SP)
selecionados por meio de entrevistas. O programa incluiu dez sessdes (Uuma sessdo por semana) de noventa minutos.
Foram utilizados: Ficha de Entrevista Clinica, Inventédrio de Habilidades Sociais, Inventario de Sintomas de Stress de
Lipp e Inventério de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia, aplicados no inicio, final e dois meses apos a realizacao
do grupo. Houve uma reducao estatistica significativa no nivel das habilidades sociais dos pais (p=0,013), presenca de
sintomas significativos de stress nos cuidadores pré, pds e seguimento pos-intervencao e reducao significativa de
problemas internalizantes (p=0,009), externalizantes (p=0,001) e problemas totais (p=0,003) pds-intervencao. Mudancas
no comportamento dos pais e no comportamento infantil foram observadas.

Unitermos: Habilidades sociais. Psicopatologia. Treinamento de pais.

Abstract

Theobjective was identify changes in children/parents behavior after a group orientation program for parents. Participants were
eight parents/caretakers of children seeing at the Hospital de Base (Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, SP)
Psychiatric Outpatient Clinic, selected by interviews. The intervention consisted of 10 sessions (one session per week) that lasted 90
minutes each. A Clinical Interview Schedule, the Social Skills Inventory, Lipp Stress Symptom Inventory and the Children Behavior
Checklist were used at the beginning, at the end and two months after the end of the program. Statistically significant changes
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were observed on parents social skills p=0.013), and parents presented stress symptoms at the beginning, at the end and two months
afterthe end of the program. There was significant reduction on internalizing (p=0.009), externalizing (p=0,001), and total problems (p=0.003)
after intervention. Children and parents behavioral changes were observed.

Uniterms: Social skills. Psychopathology. Parent training.

Transtornos psicolégicos na infancia sdo preva-
lentes, devem ser prevenidos e constituem alvo impor-
tante de programas de intervencdo. Tém impacto nega-
tivo sobre o desenvolvimento da crianga, o funciona-
mento familiar e o contexto social, e probabilidade
moderada a alta de persistir até a idade adulta e gerar
sofrimento e prejuizos significativos. Além disso, condi-
¢bes cronicas como pobreza, doengas, maternidade/
paternidade na adolescéncia, auséncia de lar estruturado
e abuso de substancias podem aumentar a vulnerabi-
lidade para o seu desenvolvimento em idade precoce
(Marinho, 2000a; Marsh & Graham, 2005; Miyazaki, Risso
& Salomaéo, 2005; Roberts, 2003).

Os transtornos psicolégicos sao multideter-
minados. Ha diversas varidveis envolvidas em seu desen-
volvimento e manutencao (fatores hereditarios, ambien-
tais, culturais), porém as varidveis mais consideradas e
estudadas tem sido o ambiente familiar, as relacdes
familiares e ainteracdo da crianca com seus cuidadores
(Marsh & Graham, 2005; Reinecke, Dattilio & Freeman,
1999).

Praticas educativas é o nome que se dd ao con-
junto de estratégias utilizadas pelos pais para orientar o
comportamento dos filhos (Gomide, Salvo, Pinheiro &
Sabbag, 2005). Varios pesquisadores, ao investigarem as
préticas educativas, identificaram relacoes significativas
entre as praticas adotadas pelos cuidadores e o posterior
desenvolvimento de problemas de comportamento
(Carvalho & Gomide, 2005; Ferreira & Marturano, 2002;
Plaisier et al., 2008; Salvo, Silvares & Toni, 2005;
Szelbracikowski & Dessen, 2007), sendo que muitos destes
problemas atendem as classificacdes taxondmicas
(American Psychiatric Association - APA, 2000) e configu-
ram os transtornos psicolégicos.

Muitos dos transtornos diagnosticados na infan-
Cia estdo relacionados a comportamentos externali-
zados (por exemplo, agressividade), que perturbam a
vida dos cuidadores e os levam a procurar atendimento
com maior rapidez. Préticas educativas que favorecem
estes comportamentos incluem: negligéncia, abuso

fisico e psicoldgico, exposicdo a modelos adultos
violentos, incoeréncia de regras, punicao inconsistente,
disciplina relaxada, falta de afeto e conflito familiares
(Carvalho & Gomide, 2005; Ferreira & Marturano, 2002;
Salvoetal,, 2005).

Poroutrolado, comportamentos internalizados
(por exemplo, pensamentos e/ou sentimentos negativos,
como humor deprimido e ansiedade), que causam sofri-
mento a crianga, mas ndo incomodam tanto os adultos,
retardam o diagnéstico, uma vez que elas demoram a
ser encaminhadas, muitas vezes sendo levadas a um
profissional quando o transtorno ja esté estabelecido
(Ferreira & Marturano, 2002; Marsh & Graham, 2005).
Praticas educativas associadas a estes problemas de
comportamento incluem depresséo e ansiedade pa-
rental, monitoria negativa, supervisao estressante, alto
grau de exigéncia em relacado ao desempenho infantil,
conflitos familiares e modelos negativos de enfrenta-
mento de adversidade (Bouma, Ormel, Verhulst &
Oldehinkel, 2008; Plaisier et al., 2008).

Considerando a relevancia das interagoes indi-
viduo/ambiente no desenvolvimento de comporta-
mentos-problema, pais ou cuidadores, enquanto pes-
soas de maior convivio, frequentemente tém participa-
cao direta na construcao e manutencao dos mesmos.
Problemas comportamentais na infancia séo, ao menos
em parte, desenvolvidos e mantidos por interagdes mal
adaptadas entre pais ou cuidadores e criancas (Herman,
2007; Marinho, 2000: Silvares, 2004: Szelbracikowski &
Dessen, 2007). Deste modo, pais ou cuidadores devem
serincluidos no programa de intervencao infantil, ndo
apenas como mediadores do psicélogo, mas como
agentes efetivos de mudancas no ambiente natural da
crianca (Marinho, 2000a).

Uma drea que tem contribuido para a andlise
das praticas educativas parentais e dos problemas
infantis, bem como fornecido subsidios para prevencéo
e tratamento dos mesmos, é o treinamento em Habili-
dades Sociais Educativas (HSE). Este inclui um conjunto
de habilidades sociais dos pais aplicadas a pratica
educativa dos filhos e envolve, por exemplo, didlogo,




expressao espontanea de sentimentos positivos e nega-
tivos, cumprimento de promessas e coeréncia do casal
quanto a educacéo dos filhos (Bolsoni-Silva & Marturano,
2002).

Programas de treinamento parental, portanto,
objetivam ensinar e aprimorar estas HSE. Caracterizam-
-se como estratégia de intervencdo que aumenta a
probabilidade de prevenir problemas comportamentais
futuros, pois habilitam pais e cuidadores a serem mais
adequados e efetivos na educacao de seus filhos, dimi-
nuindo a demanda de atendimento clinico e aumentan-
doa possibilidade de as mudancas adquiridas se genera-
lizarem e persistirem ao longo do tempo na histéria de
vida destas familias.

Um dos programas de orientacdo mais citados
e influentes foi desenvolvido por Patterson et al. (1989) e
abrange mais de duas décadas de pesquisa e aprimo-
ramento da intervencao, aplicada a mais de duzentas
familias. Seu enfoque é voltado para o ensino de praticas
de gerenciamento familiar, que envolvem discriminar
0s comportamentos-problema, empregar técnicas de
reforcamento, disciplina, solugdo de problemas e moni-
toracéo da crianga (Marinho, 1999; Marinho, 2000a).

Na literatura cientifica internacional, vérias publi-
cacbes descrevem intervencoes psicolégicas baseadas
em treinamento de pais. Um estudo realizado por Ruma,
Burke e Thompson (1996) avaliou a efetividade do
treinamento de pais em grupo para criancas de dife-
rentes faixas etérias. Os autores reuniram dados de 304
maes que participaram de programas de treinamento
parental, e apoiaram a hipdtese de tais programas serem
efetivos desde o inicio da infancia até a adolescéncia.
Entretanto, o progndstico apos este tipo de intervencao
depende da gravidade dos problemas que precederam
o tratamento.

A interven¢do com pais foi também utilizada
como abordagem alternativa para o manejo de adoles-
centes com transtornos alimentares. Realizada em si-
tuacdo grupal, com 16 familias, os resultados indicaram
melhora das habilidades parentais gerais, bem como a
utilizacéo de estratégias mais adequadas para 0 manejo
dos problemas alimentares dos filhos (Zucker, Marcus &
Bulik, 2006).

No Brasil ainda existem poucos trabalhos publi-
cados nesta area. Entretanto, os estudos existentes
indicam que o treinamento parental € uma abordagem

bastante efetiva como estratégia de tratamento para o
comportamento infantil desviante.

Marinho (1999) elaborou um programa para
atender queixas especificas de comportamento infantil
antissocial e o aplicou, em grupo, a pais de criancas
com idade entre 7 e 12 anos que aguardavam atendi-
mento psicoldgico (lista de espera) em clinica-escola.
Foram ensinadas habilidades parentais relativas a discri-
minagao entre comportamentos infantis adequados e
inadequados, reforcamento diferencial, analise e plano
de acdo frente aos comportamentos-problema e uso
mais adequado de reforcadores sociais e contingentes.

Outro programa de treinamento de pais desen-
volvido no Brasil foi realizado por Serra-Pinheiro, Gui-
maraes e Serrano (2005). Seu objetivo foi avaliar o im-
pacto de um programa de orientacdo parental na redu-
¢do dos sintomas de Transtorno Desafiador Opositivo
(TDO) e Transtorno de Conduta (TC). Os resultados
indicaram que a maioria dos pacientes, ao final da
intervencao, manteve critérios para TDO, porém com
gravidade reduzida dos sintomas. Segundo os autores,
o treinamento parental pode ser um tratamento efetivo
para melhorar os sintomas de TDO em pacientes
brasileiros.

Apesar de os programas de intervencdo com
pais terem se destacado por sua efetividade em diversas
situagoes, este modelo de tratamento ainda precisa ser
aprimorado. Uma das suas limitacoes é a generalizacao
das mudancas obtidas para outros contextos e ao longo
dotempo (Kazdin, 1982). Em geral, os resultados referentes
a generalizacdo indicam que, muitas vezes, esta ndo
acontece ou néo se mantém por perfodos longos de
tempo (Marinho, 2000a).

Outro fator limitador é que a orientacdo de pais
nao é uma intervencao eficiente para todas as familias.
Ha pais que nao obtém beneficios e outros que abando-
nam prematuramente o programa. Pesquisadores tém
enfatizado o papel negativo de condigdes ambientais,
como situacdo socioecondmica desfavoravel, proble-
mas conjugais, sintomas depressivos, familia unipa-
rental, lar dirigido por pai ou mae néo bioldgico, elevado
ndmero de eventos estressores, histéria de comporta-
mento antissocial do pai e/ou mae e praticas negativas
nos cuidados com a crianca (Marinho, 2005).
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As limitacoes citadas apontam que ainda ha
necessidade de desenvolver estratégias para prevenir a
desisténcia do tratamento pelas familias de risco
(Olivares, Méndez & Ros, 2005).

Considerando os resultados positivos do treina-
mento de pais, este estudo teve como objetivo avaliar
os efeitos de um programa de orientacdo em grupo
para pais ou cuidadores na producao de mudancas no
comportamento de criancas com diagndstico de trans-
tornos psiquiatricos.

Método

Participantes

Participaram do estudo oito cuidadores (seis
maes e um casal de avés) de criangas com transtornos
psiquiatricos atendidas no ambulatério de psiquiatria
infantil de um hospital-escola do interior de Sdo Paulo
(Tabela 1).

Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a realizacdo
deste estudo foram: a) Ficha de Entrevista Clinica inicial,

para selecdo dos participantes; b) Inventario de Habili-
dades Sociais (IHS) (Z.A.P. Del Prette & A. Del Prette, 2001);
¢) Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISS) (Lipp &
Guevara, 1994); d) Inventario de Comportamentos da
Infancia e Adolescéncia/Child Behavior Checklist (CBCL)
(Achenbach, 1991; Bordin, Mari & Caiero, 1995); ) material
pedagdgico e grafico.

Procedimentos

O programa de orientacao parental foi baseado
no Programa de Intervencdo Comportamental em Gru-
po para Pais (PICGP) de criancas e pré-adolescentes,
estruturado por Marinho (2005) e adaptado as necessi-
dades e caracteristicas dos pacientes e da instituicdo
(a estrutura, os objetivos, procedimentos e tarefas
para casa do programa utilizado neste estudo estédo
descritos no Anexo). O projeto foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Faculdade
de Medicina de Séo José do Rio Preto, SP, (protocolo
1735/2006).

No ambulatério de psiquiatria infantil onde foi
realizado o estudo, a consulta médica é precedida por
um grupo de sala de espera (Barbosa, 2005; Santos &
Miyazaki, 1999), sob responsabilidade dos Servicos de

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas dos pais/cuidadores e das criancas atendidas no Ambulatério de Psiquiatria Infantil do Hospital de
Base da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (SP), 2006.

Caracteristicas dos pais/cuidadores (n=8)

Caracteristicas das criangas (n=9)

Sexo
Feminino 7
Masculino 1

Idade
Média 40,6 anos
Desvio-padrao 8,4 anos

Estado civil

Casados 4
Solteiros 2
Desquitados 2
Escolaridade
Ensino fundamental 6

Ensino médio 1
Ensino superior 1

Renda familiar
Mensal R$350,00a R$2.200,00
Média R$1.045,12

Desvio-padrao R$572,28

Sexo
Feminino 4
Masculino 5

Idade
Média 8,5anos
Desvio-padrao 2,5anos

Escolaridade
Cursando ensino fundamental
Transtornos psiquidtricos

Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade
Depressao

Transtorno de conduta socializado

Transtorno obsessivo-compulsivo nao especificado

- = o ow»




Psicologia e de Terapia Ocupacional. Neste grupo, séo
fornecidas orientacées e discutidas duvidas de pais e
cuidadores das criancas atendidas.

Entre abril e maio de 2006, pais e cuidadores que
fizeram parte deste grupo foram convidados a participar
do programa de orientacdo parental. Os que apresen-
taram interesse foram entrevistados e receberam expli-
cacbes sobre funcionamento e condicbes de partici-
pacado. Durante esta entrevista, foram investigados dispo-
nibilidade, comprometimento e avaliacdo da motivacao
para mudar a forma de educar os filhos.

A entrevista inicial teve ainda como objetivo
levantar dados sobre a crianca e sua familia, bem como
obter o consentimento dos participantes para o estudo.

Os momentos de avaliacdo realizados com os
pais, bem como os instrumentos utilizados, estdo apre-
sentados naTabela 2.

Avaliar stress e repertério de habilidades sociais
nos pais ou cuidadores é relevante (Gomide, Salvo,
Pinheiro & Sabbag, 2005), uma vez que estes podem
influenciar o grau de envolvimento e qualidade da parti-
Cipacao no grupo. Para avaliar o comportamento infantil,
foi utilizado um instrumento que determina a percepcao
que os pais tém do comportamento do filho.

O grupo de intervencéo foi estruturado em dez
sessdes, uma por semana, com duracdo de noventa
minutos. Foi conduzido por terapeuta e coterapeuta,
que propiciaram condicdes para o desenvolvimento
das habilidades parentais requeridas. Ndo houve parti-
Cipacdo das criangas durante a realizacdo do programa
de orientacao parental.

As sessdes foram planejadas e organizadas pre-
viamente, com objetivos especificos e tarefas de casa a
serem realizadas nos intervalos entre as mesmas.

Foram realizadas duas sessdes de follow-up: a
primeira trinta dias apds o término do grupo e a segunda
sessenta dias apds o encerramento do programa. Estas
tiveram como objetivo identificar dificuldades encon-
tradas pelos pais/cuidadores em aplicar os procedi-
mentos de mudanga comportamental aprendidos
durante aintervencéo, levantar novas queixas e planejar
estratégias para manejar novas condicoes.

Ao final de todas as sessdes do programa, um
lanche (chd, suco e bolachas) era oferecido aos partici-
pantes do grupo.

Na andlise dos dados foi utilizado o contraste de
médias para varidveis pareadas com o teste tde Student,
em itens com categorias de varidveis ordinais e inter-
valares. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

Resultados e Discussao

Algumas estratégias que auxiliam a prevenir fal-
tas e abandono do tratamento foram adotadas: nimero
reduzido de sessdes; sessdes individuais com os pais ou
cuidadores antes do inicio do programa em grupo;
sessdes individuais ocasionais para os integrantes que
apresentassem maior dificuldade para compreender ou
implementar os procedimentos; possibilidade de
contato telefdnico com terapeuta entre as sessoes;
disponibilizacdo de alimentos como forma de des-
contrair os participantes (Marinho, 2005).

Aadogao destas estratégias mostrou-se eficiente
na prevencao de faltas e abandono. A média de fre-
quéncia foi de sete em dez sessdes realizadas, e o indice
médio de faltas foi 2,75. A taxa de desisténcia foi de 1:9,
isto é, apenas uma mae desistiu, justificando néo ter
com quem deixar os filhos. Esses indices estdo préximos

Tabela 2. Momentos de avaliagdo, objetivos e instrumentos utilizados na coleta de dados do Programa de Orientacdo Parental realizado no
Ambulatério de Psiquiatria Infantil do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (SP), 2006.

Momentos Objetivos (Avaliar) Instrumentos utilizados
10 Pré-intervengao Nivel de stress ISSL

20 Uma sessdao apds o término do programa  Repertério de habilidades sociais IHS

30 Sessenta dias apds o término do programa Comportamento da crianca sob a perspectiva dos pais ou cuidadores CBCL
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daqueles relatados em estudos que adotaram estas
estratégias (Marinho, 2000b).

Os resultados do IHS foram analisados consi-
derando-se o escore total. Os escores foram avaliados
de acordo com o sexo dos participantes e classificados
em: repertério deficitario (escore<25), bom repertério
(escore entre 25 e 75) e repertério bastante elaborado
de habilidades sociais (escore>75) (Z.A.P. Del Prette & A.
Del Prette, 2001).

Embora tenha havido reducao significante nos
escores de habilidades sociais entre as avaliagdes pré
(média 80) e pds-intervencao (média 70, p=0,013), houve
um decréscimo nos escores médios no seguimento
(72,25), indicando piora do repertério de habilidades
sociais dos pais.

Pode-se hipotetizar que esta piora no repertério
de habilidades sociais dos pais esteja relacionada ao
reconhecimento de limites e de dificuldades em interagir
em determinadas situacdes que observavam em seu
repertério. Apos a participagdo no grupo, foi possivel
reavaliar o proprio desempenho e reconhecer limites e
dificuldades, uma das classes de habilidades sociais edu-
cativas que aintervencao se propds a desenvolver nesses
pais (Bolsoni-Silva & Marturano, 2002).

Um dos componentes das habilidades sociais é
o autoconhecimento. Segundo ZAP. Del Prette & A. Del
Prette (1999, p.82),"é necessario reconhecer os possiveis
déficits ou excessos no proprio desempenho para se
ajustar as demandas das situacdes sociais” Exercitando
esta habilidade, os pais puderam desenvolver formas
mais adequadas de interacdo nas relagoes sociais, além
de atuar como um modelo adequado para os filhos, em
relacdo a reconhecer as préprias dificuldades e limites.

De forma geral, a média do grupo indicou bom
repertério de habilidades sociais, mesmo com a reducéo
nos escores no sequimento. De acordo com Cia, Pereira,
Z. AP Del Prette e A. Del Prette (2006), um bom repertério
de habilidades sociais dos pais/cuidadores favorece seu
relacionamento com os filhos. Considerando a familia
o primeiro ambiente social da crianca, pais socialmente
habilidosos moldam essas caracteristicas comporta-
mentais na crianga, contribuindo para o desenvolvi-
mento saudavel nainfancia.

Deste modo, as avaliacdes das habilidades
sociais gerais indicaram bom repertdrio, condi¢do que
favoreceu o envolvimento no grupo e na aplicacdo das

estratégias de mudanca comportamental propostas
junto as criangas.

Observou-se que tanto pré quanto pods-inter-
vencao, seis dos oito participantes apresentaram sinto-
mas de stress. No seguimento de dois meses, esse nime-
ro diminuiu para cinco membros.

Muitas varidveis podem estar relacionadas a
presenca de stress para os membros do grupo. Uma das
mais importantes é que todos possufam um filho que
apresentava comportamentos desviantes, caracte-
risticos de um transtorno psiquiatrico. Esta condicéo
estd associada a estressores constantes, como situagoes
de conflito com a crianca, preocupacdes a respeito de
como superar e lidar com o problema, dificuldades de
adaptacao da crianca em diferentes contextos e pre-
juizos que todos estes fatores podem gerar na qualidade
da interacdo familiar (Gomide et al., 2005; Marsh &
Graham, 2005).

Além disso, esses pais enfrentavam os mesmos
problemas de parcela significativa da populacao brasi-
leira: dificuldades financeiras, trabalho, organizacéo e
manutencao da estrutura familiar, problemas pessoais,
conflitos matrimoniais e problemas de satide. Durante
arealizacdo daintervencao, alguns participantes enfren-
taram eventos estressores importantes, como interna-
¢oes por problemas de salde, perda de um membro da
familia, perda de emprego, acimulo de funcbes no
trabalho e celebracdo de casamento. Esses eventos
ambientais, considerados estressores potenciais, podem
ter contribuido para a presenca de sintomas de stress na
maioria dos pais e prejudicado a qualidade do seu
envolvimento no grupo.

Segundo a literatura, quando os pais desenvol-
vem habilidades de interacédo mais adequadas com seus
filhos, a relacdo familiar tende a melhorar, havendo
reducéo de conflitos (Bolsoni-Silva & Marturano, 2002;
Cia et al, 2006; Marinho, 2005). Apds a participacdo no
grupo, a partir da hipdtese de que os pais aquiriram
habilidades parentais mais adequadas, eles podem ter
aprendido estratégias mais efetivas de manejo do stress
gerado pela convivéncia com uma crianga que apre-
senta transtorno psiquiatrico, condicédo que pode favo-
recer a construcao de um clima familiar mais saudavel.

Emrelacdo a percepcao do comportamento dos
filhos pelos pais, o CBCL permite agrupar os resultados




em dois ambitos: competéncia social e problemas de
comportamento. A competéncia social é agrupadaem
trés escalas: atividades, sociabilidade e escolaridade,
sendo que a soma dos escores brutos das trés escalas
fornece o escore final da competéncia social (global).
Os problemas de comportamento, por sua vez, sdo
agrupados nas escalas internalizacéo e externalizagao.
A soma dos escores brutos obtidos nas subescalas com-
portamentais leva ao disturbio total de problemas de
comportamento. Os resultados ponderados do CBCL
permitem classificar as criancas em: ndo clinico, limi-
trofe e clinico.

A competéncia social foi avaliada nas seguintes
areas especificas, de forma isolada: atividades, sociabi-
lidade e escolaridade; e também de forma global, sempre
de acordo com a percepcao dos pais sobre o comporta-
mento da crianca.

Na Tabela 3 estdo descritos os aspectos avaliados,
as médias dos escores brutos obtidos pelas criancas e a
classificacdo (dados comparados com criancas da mes-
ma faixa etaria) nos trés momentos de avaliacéo: pré,
pos-intervencao e seguimento de dois meses.

No aspecto “atividades’, as criancas caracte-
rizaram-se como limitrofes na pré-intervencao, enquan-
to na pos e no seguimento de dois meses enquadraram-
-se dentro do esperado, ou seja, com escore nao clinico.
Essa discreta melhora, embora ndo seja estatisticamente
significativa, pode sugerir mudangas no comportamen-
toinfantil, possivelmente decorrentes de praticas paren-
tais mais adequadas.

Os pais relataram estimular mais suas criancas a
desenvolver atividades diversificadas (por exemplo:
colecionarfigurinhas, praticar esportes), estabeleceram
tarefas domésticas (arrumar a cama, a mesa, lavar a louca

etc.) mais coerentes com a idade de seus filhos e dimi-
nuiram suas expectativas em relacao ao desempenho
das criancas, oferecendo auxilio e ensinando como fazer,
apos orientagoes e discussdes promovidas pelo grupo.

O aspecto“sociabilidade”investiga a participacdo
da crianga em organizacdes grupais, relacionamento
interpessoal e independéncia para brincar ou trabalhar
(Bordinetal,, 1995). Nas avaliacbes pré, pds-intervencao
e seguimento de dois meses, 0s escores médios obtidos
classificaram as criancas como nao clinicas nesta érea.

Esses dados divergem da literatura, que aponta
que criangas com transtornos psiquidtricos habitual-
mente apresentam comprometimento nas interagées
sociais e tém dificuldades para fazer e manter amigos
(Marsh & Graham, 2005). Esse resultado, portanto, é
positivo, pois sugere que estas criangas, apesar de suas
dificuldades, conseguem interagir socialmente e cons-
truir lacos de amizades, sequndo a percepcao de seus
pais.

E importante destacar que a intervencao grupal
propiciou condicdes para os pais discutirem e perce-
berem a relevancia de a crianca ter uma vida social
ativa, evidenciada por relacionamento satisfatério com
parentes e amigos. Além disso, enfatizou como os
cuidadores tém um papel essencial no desenvolvimento
desses comportamentos. Segundo Salvador e Weber
(2005), o reforco recebido em casa também tem um
efeito que se amplia para outras esferas da vida da
crianga; aquelas que recebem mensagens positivas de
seus pais elogiam mais os outros. Esses autores descre-
vem pesquisas demonstrando que as criancas que
elogiam os outros possuem mais colegas e recebem
mais elogios, condicdo que contribui para aumentar
ainda mais sua autoestima e bem-estar.

Tabela 3. Aspectos avaliados - competéncia social (CBCL), média (M) dos escores brutos obtidos pelas criangas avaliadas e classificacédo das
médias nos trés momentos de avaliacdo do Programa de Orientacdo Parental realizado no Ambulatério de Psiquiatria Infantil do
Hospital de Base da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto (SP), 2006.

Pré-intervengao

Pés-intervencao Seguimento

Aspecto avaliado

(CBCL) Média dos escores Classificacdo Média dos escores  Classificacdo  Média dos escores Classificacao
Atividades 39,1 Limitrofe 41,9 Nao clinico 41,9 Nao clinico
Sociabilidade 42,5 Néo clinico 42,7 Néo clinico 41,9 Nao clinico
Escolaridade 35,9 Limitrofe 38,4 Limitrofe 374 Limitrofe
Competéncia social global 36,8 Limitrofe 39,0 Limitrofe 39,0 Limitrofe
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A drea "escolaridade” avalia o desempenho
escolarda crianca, a saber, aproveitamento nas diversas
disciplinas, reprovacoes e necessidade de escola especial
(Bordin etal,, 1995). De acordo com os escores médios
obtidos pelas criancas avaliadas, estas se classificaram
como limitrofes nesse aspecto, condicdo que indica
possiveis prejuizos e rendimento académico abaixo da
média na drea escolar.

A maioria das criancas avaliadas neste estudo
apresenta o Transtorno de Deficit de Atencédo e Hipera-
tividade (TDAH), transtorno que representa, ao lado da
dislexia, a principal causa do fracasso escolar; a dificul-
dade de aprendizagem esté presente em 20% das crian-
gas com este transtorno. Dificuldades de aprendizagem,
perturbacdes motoras e fracasso escolar sdo manifes-
tacoes que acompanham o TDAH (Poeta & Rosa Neto,
2004), portanto, esperadas na amostra.

A competéncia social global inclui a somatdria
das areas atividades, sociabilidade e escolaridade. Em
relacdo as médias das criancas, apesar de serem classi-
ficadas como limitrofes nas trés fases de avaliacao, ha
um discreto aumento da média na pré para a média na
pos-intervencao, sugerindo possiveis alteracdes no
comportamento infantil. No decorrer da intervencao,
observaram-se mudancgas importantes nas praticas
parentais adotadas pelos participantes: aumento da
apresentacdo de reforco positivo (carinho, atencéo,
elogios, passeios familiares), diminuicdo de punicoes
fisicas e verbais, estabelecimento prévio de contin-
géncias (regras e castigos combinados com a crianca).
Considera-se que as novas praticas parentais adotadas
s&do mais adequadas e efetivas para o desenvolvimento
de comportamentos pré-sociais nas criancas (Cia et al,,
2006; Gomide et al,, 2005; Marsh & Graham, 2005).

O disturbio total de problemas de comporta-
mento compreende os problemas internalizantes, exter-
nalizantes e problemas de comportamento.

A Tabela 4 apresenta os aspectos avaliados, as
médias dos escores brutos obtidos pelas criancas e a
classificacdo (dados comparados com criancas da
mesma faixa etéria) nos trés momentos de avaliacdo:
pré, pos-intervencao e seguimento de dois meses.

Os problemas internalizantes referem-se a com-
portamentos que se restringem aoc ambito privado da
crianca, como disforia, retraimento, queixas somaticas,
medo e ansiedade (Bordin et al., 1995).

Ha diferenca estatisticamente significativa nas
médias da pré para a pds-intervencao, bem como da
pré-intervencao para o seguimento, indicando reducao
significativa dos problemas internalizantes apresentados
por essas criangas apos participagao de seus pais/cuida-
dores no programa de orientacdo parental.

Esta diminuicdo significativa dos problemas
internalizantes é compativel com dados da literatura,
que demonstram que o treinamento parental é efetivo
no tratamento e manejo desses sintomas (Ruma et al,,
1996; Marinho, 2000a).

Os problemas externalizantes referem-se aos
comportamentos que atuam de maneira direta no am-
biente das criancas, como brigar e destruir objetos,
incluindo comportamentos delinquentes, cruéis ou
agressivos (antissociais) (Bordin et al., 1995). Esses
comportamentos sdo 0s que mais perturbam a vida
dos adultos cuidadores da crianca e os motivam a pro-
curar atendimento na drea da salide com maior rapidez
(Ferreira & Marturano, 2002; Marsh & Graham, 2005).

Tabela 4. Aspectos avaliados - problemas de comportamento (CBCL), média (M) dos escores brutos obtidos pelas criancas avaliadas e
classificacdo das médias nos trés momentos de avaliacdo do Programa de Orientacdo Parental realizado no Ambulatério de

—

E.B‘ Psiquiatria Infantil do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (SP), 2006.

-

m

E)

>z> Momentos

% Aspecto Pré-intervencao Pos-intervencao Seguimento

a M Classificacao M Classificacdo M Classificacao

D

v Problemas internalizantes 74,4 Clinico 68,9* (p =0,009) Clinico 67,0* (p=0,023) Clinico
Problemas externalizantes 77,0 Clinico 69,4* (p=0,001) Clinico 71,8* (p=0,035) Clinico

| . . . P P .

Disturbio total 784 Clinico 73,1* (p=0,003) Clinico 73,6 Clinico

154  ~diferencaestatisticamente significativa, p<0,05.
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Observou-se diferenca estatistica significativa
nas médias da pré para a pds-intervencao, demons-
trando diminuicdo dos problemas externalizantes apre-
sentados por essas criangas apos participagao de seus
pais/cuidadores naintervencao grupal.

Dados da literatura (Bolsoni-Silva & Marturano,
2002; Carvalho & Gomide 2005; Gomide et al,, 2005;
Salvador & Weber, 2005; Salvo et al,, 2005) apontam para
a existéncia de uma ligacdo entre préticas educativas e
comportamento antissocial dos filhos, a medida que os
pais estimulam esses comportamentos por meio de
disciplina inconsistente, pouca interacao positiva, pouco
monitoramento e supervisao insuficiente das atividades
da crianca; os cuidadores tendem a n&o ser contingentes
no uso de reforcamento positivo para comportamentos
pré-sociais e empregam frequentemente punigdes para
comportamentos desviantes. Consequentemente, com-
portamentos coercitivos sao diretamente reforcados
pelos membros da familia, levando a crianca a usa-los
para sobreviver neste sistema aversivo.

Segundo Olivares, Méndez e Ros (2005, p.382):"0
maior apoio empirico da eficacia e eficiéncia do treina-
mento de pais centra-se, até o dia de hoje, no tratamento
de criancas que apresentam problemas de comporta-
mento externalizado”. A participacao dos cuidadores
no programa de orientacao parental desenvolvido por
este trabalho parece ter favorecido a reducao de proble-
mas externalizantes nas criancas avaliadas.

No aspecto‘disturbio de problemas de compor-
tamentos totais” ha diferenca estatisticamente signifi-
cativa nas médias da pré para a pos-intervencéao,
demonstrando que houve diminuicdo dos problemas
comportamentais totais apresentados por essas criangas
apos participagao de seus pais/cuidadores na interven-
cao grupal, e que esta reducao se manteve durante os
sessenta dias posteriores a sua realizacao.

Deste modo, pode-se sugerir que o programa
de orientacao parental reduziu problemas de compor-
tamento das criancas avaliadas. Este resultado é compa-
tivel com os descritos na literatura, que indicam que o
treinamento para pais/cuidadores ajuda a manejar e
diminuir problemas de comportamento (Marinho, 2005;
Olivares et al. 2005). Além disso, essas intervencdes
promovem nos pais habilidades sociais educativas

essenciais para a reducao de comportamentos inade-
quados e aumento de adequados, tais como monito-
ramento, reforcamento positivo, expressao de afetos,
carinho, opinides, direitos e reconhecimento de
limites (Bolsoni-Silva & Marturano, 2002; Gomide et
al., 2005).

E importante ressaltar, no que se refere aos
problemas de comportamento totais, que apesar da
reducdo de sua ocorréncia eles se mantém classificados
como clinicos, mesmo apds a intervencgao. Deve-se
considerar, entao, que houve uma diminuicéo da gravi-
dade dos comportamentos-problema destas criancas,
uma vez que elas ja apresentavam transtornos psi-
quidtricos diagnosticados. Esses resultados também
foram obtidos pelo treinamento parental realizado no
Brasil por Serra-Pinheiro et al. (2005) junto a pais de
criangas com transtorno desafiador opositivo e trans-
torno de conduta.

Consideracgoes Finais

O programa de orientagao parental desenvolvido
e descrito neste estudo, de acordo com os resultados
obtidos, atingiu os objetivos propostos; portanto, sugere
mudancas no comportamento dos pais e no compor-
tamento infantil, uma vez que houve reducéo nos pro-
blemas internalizantes, externalizantes e problemas
totais apresentados pelas criancas.

E importante ressaltar que esta diminuicdo nos
problemas de comportamento apresentados pelas
criancas foi significativa, porém essas dificuldades ainda
necessitam de intervencéo psicoldgica, pois néo estédo
de acordo com o esperado para crian¢as da mesma
faixa etéria, com base no instrumento utilizado (o CBCL).
Deste modo, o programa de orientacdo parental pode
ter contribuido para a reducdo da gravidade destes
comportamentos-problema.

As criancas avaliadas neste estudo apresentam
transtornos psiquidtricos, condicdo que implica com-
prometimento em diversas areas da vida destes indi-
viduos (escolar, social, familiar). A intervencao junto aos
pais/cuidadores destas criancas foi relevante, pois pode
ter favorecido o ensino e a adogédo de préticas parentais
positivas e adequadas, que sao essenciais para o
desenvolvimento de comportamentos pro-sociais em
seusfilhos.
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Eimportante assinalar que este estudo foi reali-
zado com uma amostra reduzida e que, portanto, as
conclusdes aqui apresentadas devem ser consideradas
de forma cuidadosa, evitando-se generalizacbes preci-
pitadas. Sugere-se a necessidade de realizacdo de
estudos futuros, com uma amostra maior e mais repre-
sentativa.
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ANEXO

ESTRUTURA, OBJETIVOS, PROCEDIMENTOS E TAREFAS PARA CASA DO PROGRAMA DE ORIENTACAO PARENTAL UTILIZADO
NESTE TRABALHO. ADAPTADO DE MARINHO (2005), PROGRAMA DE INTERVENCAO COMPORTAMENTAL EM GRUPO
PARA PAIS (PICGP) DE CRIANGAS E PRE-ADOLESCENTES

Sessdo

Objetivos da sessdo

Procedimentos

Tarefas para casa

1

10

Integrar-se com membros do grupo
Conhecer formato geral do programa
Decidir termos de funcionamento

Adquirir conhecimento dos comporta-
mentos adequados emitidos pela crianca,
importancia do reforco

Identificar e discutir dificuldades encontra-
das parareforcarcomportamentosadequados

Compreender que comportamento é
aprendido e mantido em funcao das con-
tingéncias

|dentificar comportamentos inadequados
que podem ser extinguidos

Saber ignorar comportamentos inadequados

Aumentar empatia dos pais em relacédo
aos filhos

Diferenciar entre comportamento inade-
quado por excessos ou deficits

Analisar funcionalmente os comporta-
mentos infantis inadequados
Conhecer e aplicar procedimentos para
mudanca de comportamento

Analisar adequagdo do procedimento
ado-tado, baseado nos resultados obtidos

Avaliar alcance dos objetivos propostos
Encaminhar para outros tratamentos

Dinamica de apresentacao
Explicacdo do programa
Contrato grupal

Discussdao das tarefas para casa em
subgrupos
Explicacdo sobre a importancia do reforco

Discussdao em subgrupos
Ensaio comportamental

Responder as perguntas elaboradas pelos
terapeutas
Discussao em grupo

Discussdo em subgrupos
Anélise dos comportamentos inadequados
Ensaio comportamental

Andlise da influéncia que a educacao
recebida na infancia teve na educagao que
estavam tentando dar aos filhos

Analisar funcionalmente comportamento
inadequado registrado por cada membro

Discutir sobre procedimentos para mudar

comportamento infantil

Analise funcional da situacao
Discussdo em subgrupos

Relato dos comportamentos que ainda sdo
problematicos e discussédo sobre como os
pais podem proceder diante destes

Registrar comportamentos adequados
emitidos pela crianca

Lista de comportamentos adequados
Contingenciar estes com reforco natural

Registrar e reforcar comportamentos ade-
quados

Observar e registrar comportamentos
inadequados

Registrar reacdo da crianca quando com-
portamentos inadequados sao ignorados

Observar e registrar comportamentos
inadequados, descrevendo a situagdo que
ocorreu

Observar e registrar varidveis relacionadas a
ocorréncia de comportamento inadequado

Aplicar procedimento eleito para mudan-
caem um comportamento infantil inadequado

Continuidade da aplicacdo do procedi-
mento eleito

Encerramento do grupo
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