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Tarazona, J.G.E & D’Affonseca, S. M. (2023). Educacéo positiva com maes: um estudo de
viabilidade de intervencao remota. (Dissertacdo de mestrado). Programa de Pds-graduacdo em
Psicologia, Universidade Federal de Sdo Carlos, Séo Carlos, SP.

RESUMO

A presente dissertacdo é composta por dois artigos que tém como tematica comum a relagéo
mae-filho. O primeiro estudo consiste em um estudo de revisdo integrativa da literatura nacional
e internacional que buscou identificar e analisar estudos sobre os impactos da exposicdo a
violéncia por parceiro intimo no relacionamento mée-filho. A andlise dos 10 artigos
selecionados indicou que existem possiveis prejuizos causados nas relacbes mae-filho pela
exposicdo a VPI, como menor qualidade do vinculo materno, enfraquecimento das habilidades
maternas, aumento de comportamento punitivos e superprotecao, distanciamento, aumento de
conflitos, préticas parentais inadequadas e prejuizos no relacionamento mae-filho de forma
geral. E aponta para a necessidade de novos estudos que possibilitem o conhecimento acerca
da exposicdo a VPI e seus impactos no relacionamento mae-filho. Ja o segundo estudo objetivou
avaliar a viabilidade de um programa parental, “Educacao positiva dos seus filhos”, em grupo
na modalidade remota. Participaram oito maes que tinham pelo menos um filho de 7 a 12 anos
de diferentes cidades do interior paulista, recrutadas em redes sociais. Foram realizados oito
encontros sincronos semanais (90 minutos/encontro) e foram utilizadas medidas pré e pds teste.
Para avaliar a Significancia Clinica e Mudanca Positiva Confiavel foi utilizado o método JT.
Foram obtidos alguns resultados promissores que indicam a viabilidade do programa em grupo
na modalidade online. Discute-se sobre algumas limitacdes e possibilidades de pesquisas
futuras.

Palavras-chave: violéncia entre parceiros intimos; mae-filho; educacéo positiva; intervencao;
estilos parentais



Tarazona, J.G.E & D’Affonseca, S. M. (2023). Positive education with mothers: a remote
intervention feasibility study. (Master dissertation). Universidade Federal de Sdo Carlos, Séo
Carlos, SP.

ABSTRACT

This dissertation was developed and is composed of a scientific text and a study aimed to
evaluate the feasibility of the program "Projeto Parceria - Mddulo 2" in remote modality. The
first study consists of an integrative review of Brazilian and international literature, the
objective was to identify and analyze studies the impacts of exposure to intimate partner
violence on the mother-child relationship. From the analysis of the 10 articles selected, it was
possible to conclude that there are possible damages caused in mother-child relationships by
exposure to IPV, with lower quality of the maternal bond, weakening of maternal skills,
increased punitive behavior and overprotection, increased of conflicts, parenting practices and
damage mother-child relationship in general. Suggesting the need to develop studies that
provide knowledge about exposure to IPV and its impacts on the mother-child relationship.
Positive parenting is related to parenting practices and their effects, positive parenting practices
play an important role in child development. In this context, the second study describes the
process of the feasibility of parental program in the remote modality, “Positive education of
your children”. For the recruitment of participants, channels such as social media were used.
This program has been adapted for the digital platform. Positive changes were observed for
some participants as depression, moral behavior, neglect, relaxed discipline, and physical
abuse. Most participants rated the intervention as positive, good acceptance criteria, and were
satisfied with the program. The intervention appears to be promising and feasible in the remote
modality. Some limitations and possibilities for future research are discussed.

Keywords: intimate partner violence; mother-child; positive education; intervention; parenting
styles
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APRESENTACAO

Nossa vida mudou com a pandemia de Covid-19. Foram anos onde tivemos que parar
com nossos encontros sociais, familiares, educacéo, trabalho e satde. Realmente transformou
a vida de todos. Isso também afetou nossos trabalhos de pesquisa. Houve muitas pesquisas que
tiveram que parar e outros trabalhos tiveram que ser adaptados para a modalidade remota.

Minha proposta inicial de trabalho de mestrado foi interrompida na pandemia.

A proposta inicial era a de aplicar a adaptacdo realizada por Otaguiri (2019) do
Community Group Treatment Program for Children Witnesses of Woman Abuse (CGTP). O
CTGP ¢é um programa canadense de intervencao voltado para criancas e adolescentes expostos
a VPI e suas maes/cuidadoras. O CTPG ¢ voltado para criancas de 5 a 16 anos de idade,
agrupadas de acordo com idade, estagio do desenvolvimento e género, bem como suas mées ou
cuidadoras, também reunidas em grupo. Sao previstos de 8 a 12 encontros semanais com topicos
como (a) definicdo de violéncia psicoldgica, fisica e sexual, considerando diferentes formas de
abordagem do fendbmeno para diferentes faixas etérias; (b) reconhecimento, compreensdo e
comunicacdo de sentimentos; (c) conversas sobre violéncia dentro da familia; (d) raiva e
resolucdo de conflitos; (e) responsabilizacdo sobre comportamentos violentos e mitos sobre a
violéncia intrafamiliar e contra a mulher; (f) formas como poder e controle se relacionam ao
abuso em suas diferentes manifestacdes; (g) planejamento de seguranca; (h) violéncia nos
relacionamentos romanticos e prevengdo de abuso sexual, a depender da idade do grupo, e (i)
autoestima (Dibbs, 2015). De acordo com Sudermann, Marshall e Loosely (2000), espera-se
que a intervencdo favoreca o aumento de comportamentos adaptativos das criancas; atenue e
previna problemas comportamentais da crianca relacionados a exposi¢do a VPI; favoreca a
aprendizagem de habilidades para manter-se em seguranga durante a ocorréncia de novos
episddios de violéncia na familia; e, em longo prazo, prevenir a ocorréncia de violéncia nos

futuros relacionamentos da crianca.

Com a deflagracdo da pandemia e consequentes medidas de distanciamento e
isolamento social, ndo foi possivel desenvolver o projeto originalmente proposto. Em parte
devido a impossibilidade de aplicacdo presencial e adaptacdo do mesmo para a modalidade
remota, uma vez que o publico-alvo é composto por uma populacdo vulneravel (criancas
expostas a VPI) e tratar de assuntos sensiveis sem a garantia de locais adequados para a
intervencdo. Portanto, optou-se por adaptar a proposta de intervencdo, mas manteve-se a
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revisao integrativa da literatura realizada com o objetivo de identificar e analisar estudos sobre
0s impactos da exposicdo a VPI no relacionamento mae-filho (ver capitulo um intitulado
“impactos da exposi¢do a violéncia entre parceiros intimos no relacionamento mde-filho:
revisao integrativa da literatura”).

Como um dos focos principais da dissertacao referia-se a relacdo mae-filho em contexto
de VPI, optou-se por adaptar uma intervencdo com evidéncias de eficacia na modalidade
presencial com esse publico. Partindo-se dessa perspectiva, selecionou-se o Projeto Parceria
(Pereira, D’ Affonseca & Williams, 2013; Santini & Williams, 2017; Williams et al., 2010). O
Projeto Parceria foi proposto para ser implementado em 16 sessGes semanais, presenciais, com
duracdo de cerca de uma hora, sendo 8 sessdes do modulo 1 - Uma vida livre de violéncia, o
qual tem por objetivo explorar os efeitos e seu enfrentamento com 0s aspectos emocionais
associados a violéncia, aborda tépicos como: temas como ciclo da violéncia, direitos humanos,
violéncia contra a mulher, combate a depressdo, que ensina as mées sobre o impacto que a
violéncia pode ter causado em suas vidas (Williams, Maldonado & Padovani, 2008). E oito
sessdes do modulo 2 - Educacéo positiva dos filhos, no qual se discute sobre estratégias para
lidar com os comportamentos dos filhos e contém topicos como: A Importancia de Valorizar
os esforcos de seus Filhos, estabelecendo limites e regras, ensinando habilidades sociais e
comportamento moral, e ensina habilidades parentais positivas, empregando técnicas como
discussbes baseadas em materiais escritos, resolucdo de problemas sociais. (Williams,
Maldonado & Araujo, 2008). Devido a preocupacao com a implementacdo do médulo um, Uma
vida livre de violéncia, remotamente, optou-se por avaliar a viabilidade da aplicacdo do médulo
dois, Educacao positiva dos filhos, em contexto remoto e em grupo.

Tendo em vista que o contetdo do moédulo 2 poderia ser aproveitado por maes com ou
sem historico de violéncia, optou-se por expandir a divulgacdo da pesquisa e recrutamento dos
participantes para quaisquer mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, que tivesse pelo
menos um filho(a) com idade entre 6-12 anos. O segundo capitulo da presente dissertacéao,
intitulado “Educacgdo positiva e mdes: um estudo de viabilidade de intervengdo remota”,
descreve os procedimentos metodologicos e os resultados obtidos com a intervencao sincrona

realizada com oito maes.



IMPACTOS DA EXPOSICAO A VIOLENCIA ENTRE PARCEIROS INTIMOS NO
RELACIONAMENTO MAE-FILHO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Impacts of intimate partner violence exposure to mother-child relationship: Integrative
literature review/ Impactos de la exposicion a la violencia entre parejas intimas en la
relacion madre-hijo: revision integradora de la literatura

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo identificar e analisar estudos sobre os impactos da
exposi¢do a VPI no relacionamento mae-filho. Foi realizada uma busca em seis bases de dados,
utilizando-se os descritores intimate partner violence, domestic violence, violence exposure,
Children, Adolescents, mother-Child e relationship. Foram identificadas 1013 publicacdes, das
quais 10 atenderam os critérios de elegibilidade. Os resultados destacaram o0s possiveis
prejuizos da VPI nas relacdes mae-filho e a concorréncia de VVPI e maus tratos infantis. Discute-
se a necessidade de novas pesquisas na area e do fortalecimento da relagdo mae-filho em
contexto de VPI.

Palavras-chaves: violéncia entre parceiros intimos; exposicao a violéncia; relacionamento;
mée-filho.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue identificar y analizar estudios sobre impactos de la exposicion a
la VPI en la relacién madre-hijo. Se realizé una busqueda en seis bases de datos, utilizando los
descriptores intimate partner violence, domestic violence, violence exposure, Children,
Adolescents, mother-Child y relationship. Se identificaron un total de 1013 publicaciones, de
las cuales 10 cumplieron con los criterios de elegibilidad. Los resultados destacaron los posibles
dafos de la VVPI en las relaciones madre-hijo y la competencia de la VP1 y el maltrato infantil.
Se discute la necesidad de profundizar la investigacion en el area y el fortalecimiento de la
relacién madre-hijo en el contexto de la VPI.

Palabras clave: Violencia de pareja intima; Exposicion a la Violencia; Relacionamiento; Madre-
hijo.

ABSTRACT

The aim of this work was to identify and analyze studies on the impacts of exposure to IPV on
the mother-child relationship. The search was performed in six databases, using the descriptors
“intimate partner violence”, “domestic violence”, “violence exposure”, “children”,
“adolescents”, “mother-child” and “relationship”. 1013 publications were identified, 10 of
which met the eligibility criteria. The results highlighted the possible damages of IPV in
mother-child relationships and the competition of IPV and child abuse. The need for further
research in the area and the strengthening of the mother-child relationship in the context of IPV
is discussed.

Keywords: Intimate partner violence; Exposure to violence; Relationship; Mother-child.
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INTRODUCAO

A violéncia por parceiros intimos (VPIl) € um fendmeno que se manifesta em
praticamente em todas as sociedades, independente de seus aspectos econdmicos, religiosos e
raciais (Boeckel et al., 2014). Essa modalidade de violéncia refere-se a qualquer
comportamento inserido em um relacionamento intimo que cause prejuizos fisicos,
psicolégicos ou sexuais para os envolvidos nessa relacdo (Krug et al., 2002, p.89).
Globalmente, estima-se que 27% das mulheres com idade entre 15 e 49 anos sofreram violéncia
fisica ou sexual (ou ambas) por parceiro intimo em sua vida. Essa violéncia comeca
precocemente, afetando adolescentes e mulheres jovens, sendo que 24% das mulheres com
idade entre 15 a 19 anos e 26% das mulheres de 19 a 24 anos ja sofreram essa violéncia pelo

menos uma vez desde a idade de 15 anos (Sardinha et al., 2022).

A esse cenario acrescenta-se uma significativa relacdo entre o aumento da violéncia
domeéstica contra a mulher e o distanciamento social, como medida sanitéaria para prevencdo da
Covid-19 (Soares et al., 2022). O levantamento de dados do Forum Brasileiro de Seguranca
Publica (FBSP) de registro de violéncia doméstica em doze estados da federacdo revela um
aumento expressivo no namero de feminicidios cometidos durante a pandemia, além do
aumento do numero de denudncias de agressao pelos canais disque 180 e 190. Apenas em abril,
os crescimentos de denlncias na Central de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia
(Ligue 180) foi de 37,6% quando em comparagdo com 0 mesmo més em 2019. J& os chamados
da Policia Militar nos estados de Séo Paulo, Acre e Rio de Janeiro registraram, respectivamente,
um aumento de 44,9%,22,3%, e 3,5% nas denudncias durante os meses de Marco e Abril de 2019
e 2020. O crescimento do numero de feminicidios registrados nos 12 estados analisados foi de

22,2%, saltando de 117 vitimas em Margo/Abril de 2019 para 143 em Margo/Abril de 2020.
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Trata-se de um fendbmeno multifacetado, fundamentado na interagéo de fatores pessoais,
situacionais e culturais. Pela andlise ecoldgica descrita por Heise (2011), entende-se que 0s
individuos, ao se envolverem em uma relagdo, trazem consigo uma bagagem pessoal, enquanto,
o0 casal, por sua vez, relaciona-se em uma dindmica e ambiente que também podem aumentar
ou diminuir as chances de abuso. Ambos 0s parceiros interagem em contextos comunitarios
distintos, ao passo que todo o sistema encontra-se inserido em um contexto cultural, econdmico
e politico que igualmente interfere no risco de VVPI. Dessa forma, diferentes fatores (como
experiéncias adversas na infancia, reproducdo de padrdes de relacionamento, normas sociais e
ordenacdo de género) operam em diferentes niveis do sistema ecoldgico, e se combinam para

estabelecer a probabilidade do abuso ocorrer.

Dentre esses fatores, a transmissao intergeracional da violéncia propde que a exposi¢éo
a violéncia pode moldar o desenvolvimento do individuo ao longo do tempo, de modo que as
criancas entendem a violéncia como um modelo apropriado de relacionamento, sendo mais
propensas a abusar de parceiros romanticos no futuro (Keels, 2022; Begum et al., 2015;

Graham-Bermann & Perkins, 2010; Miller, 2015; OMS, 2014).

As vitimas mais frequentes da VVPI sdo as mulheres, jovens, e com maior quantidade de
filhos (Mannell et al., 2022), o que nos leva a considerar que uma parcela significativa de
criangas estariam expostas & VPI. De fato, Kieselbach, Kimber, MacMillan e Perneger (2021)
constataram, a partir da recente revisdo sistematica de literatura, a elevada prevaléncia de
criangas expostas a VPI em paises de renda baixa e média. Aproximadamente um em cada trés
participantes reportaram ter sido expostos a VPl em algum momento de sua infancia, o que
equivale a estimativa de 117 milhdes de criangas expostas a VPl em paises de baixa e media
renda atualmente. A exposicéo da crianga a VVPI pode ser tanto direta (quando ela participa do
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episodio) quanto indireta (por meio dos agravos que esse evento traz a satde fisica e mental de
sua mae), sendo ambas prejudiciais as mais diferentes esferas da satde infantil (Bender et al.,

2022; Kieselbach et al., 2021; Patias, Bossi & Dell’Aglio, 2014).

Em uma revisédo realizada por Lourengo et al. (2013) a respeito das consequéncias da
exposicdo para as criangas, verificou-se a relagéo entre a apresentacéo de sintomas depressivos,
inseguranca, transtornos de estresse pos-traumatico-TEPT, agressividade, baixa performance
académica e a exposicdo a VP por parte das criancas. E possivel identificar, ainda, que criancas
expostas a VPI frequentemente apresentam muitos dos distirbios comportamentais e
psicoldgicos apresentados por criangas vitimas de maus tratos (Graham-Bermann & Perkins,

2010; Harris, 2017; Holmes, 2013; Timmer, Ware, Urquiza & Zebell, 2010).

Sabe-se que ambientes familiares violentos comprometem tanto a parentalidade
maternas quanto a capacidade de ambos os pais de lidar com as necessidades de seus filhos
(Sypher, Gershoff & Hyde, 2022; Molina, Skowron & Hackman, 2022; Buchanan &
Humphreys, 2021). Em lares nos quais ocorre VPI ha maior propensao para acao disciplinar
severa e interacdes aversivas com criangas (Rosser-Limifiana, Suria-Martinez & Pérez, 2020;
Timmer et al., 2012), e evidéncias empiricas indicam que prejuizos no relacionamento mée e
filhos sdo observados com maior frequéncia em mées com histérico de VPI (Boeckel, Wagner,

& Grassi-Oliveira, 2017; Kamody et al., 2019; Carlson et al., 2019).

A vitimizacdo materna estd diretamente relacionada a experiéncia de sintomas
depressivos, pés-traumaticos, e de doencas crénicas nas mulheres (Lutwak, 2018), o0 que pode
causar déficits em suas respostas afetivas, e dificuldades ao realizar tarefas parentais (Rosser-
Liminana et al., 2020; Lépez-Soler et al., 2017). Contudo, ha que se ter cautela em considerar
gue mulheres vitimas de VPI terdo praticas parentais negativas ou relacionamentos
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empobrecidos com seus filhos, uma vez que ainda que a VPI possa prejudicar significamente a
salde mental materna e suas praticas educacionais, algumas mées vitimas de VPI podem
apresentar comportamentos compensatorios nas interagdes com seus filhos, sendo muito

atenciosas e sensiveis as suas necessidades (Rosser-Limifiana et al., 2020).

Tanto as maes quanto as criancas se beneficiam de relacdes positivas e saudaveis entre
familiares, ao passo que auxiliam no desenvolvimento e fortalecimento da resiliéncia e
habilidades de enfrentamento, bem como na recuperacao de adversidades (Walsh, 2016). No
caso das criancas, praticas parentais calorosas, pautadas no afeto positivo, na aceitacdo, no
apoio e na baixa rigidez parental, desempenham um papel fundamental no comportamento
emocional infantil e na adaptacdo sob circunstancias adversas (Zarra-Nezhad et al., 2015;
Reuben et al., 2016; Garcia et al., 2020). Ja no ambito materno, as mulheres podem extrair
forcas do seu papel como mées quando vivenciam um bom relacionamento com os filhos, o que

pode contribuir para o enfrentamento da situacdo de VPI.

Ao longo dos ultimos anos, estudos tém documentado os efeitos da exposicdo a VIP
para mulheres e criancas (ver por exemplo Lutwak, 2018; Lourenco et al., 2013). A presente
revisao integrativa da literatura teve como objetivo revisar a literatura nacional e internacional
dos ultimos dez anos de modo a identificar os impactos da exposicdo a VPI para o

relacionamento mae-filho.

METODO

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que seguiu as etapas
da declaracdo PRISMA 2020: uma diretriz atualizada para relatar revisdes sistematicas

adaptado de Page et al. (2021).
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Critério de elegibilidade

Foram considerados elegiveis para esta revisao integrativa da literatura estudos
publicados entre 2010 a 2020; que apresentassem dados (quantitativos ou qualitativos) a
respeito do impacto da exposi¢cdo a VPI no relacionamento mae-filho, disponiveis para
download e redigidos em portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos artigos de revisdo de

literatura, teses, dissertagdes, textos tedricos e argumentativos.

Estratégia de busca bibliogréafica

Foram utilizados os seguintes bancos de dados eletrénicos: SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Biblioteca da UNED, Scopus, PubMed (oferece artigos cientificos
da area da saude), PsycINFO (oferece literatura psicologica vinculada a American
Psychological Association) e Periodicos Capes/MEC. As seguintes palavras chaves e
descritores foram inseridos em cada banco de dados: “intimate partner violence OU domestic
violence” E “violence exposure” E “Children OU Adolescents” E “mother-Child” E
“relationship”, e palavras semelhantes em portugués (violéncia entre parceiros intimos,
violéncia domestica, exposicdo a violéncia, criancas, adolescentes, mée-filhos,
relacionamento) e espanhol (violencia de pareja, violéncia doméstica, exposicién a la violencia,

nifios, adolescentes, madre-hijos, relacionamento).

Selecdo dos estudos e coleta de dados

Utilizou-se o programa gerenciador de referéncias Zotero, o qual permitiu coletar os

resultados encontrados nas buscas dos bancos de dados e excluir itens duplicados. O processo
de selecéo foi realizado em duas etapas pelas duas primeiras autoras: (1) avaliacao de titulos e
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resumos e (2) analise dos textos completos. O processo de selecdo foi analisado pelas
pesquisadoras de forma independente, as quais registraram nas planilhas as caracteristicas
gerais de cada artigo selecionado (elegivel ou ndo) de acordo com os critérios descritos
anteriormente. Para avaliar a concordancia inter-observadores, foi calculado o indice Kappa no
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) for Windows verséo 22.0, sendo
considerado aceitavel quando o valor de kappa foi superior a 0,80. As discordancias ou davidas
apresentadas durante o processo de desenvolvimento e analise dos resultados do presente

trabalho foram discutidas e resolvidas durante reunides virtuais entre as pesquisadoras.

Na busca inicial foram selecionados 1013 artigos dos ultimos 10 anos (ver Figura 1).
Desse total, 398 artigos duplicados foram removidos, sendo realizada a leitura do titulo e
resumo dos 616 artigos restantes. Ap6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 48 artigos
foram selecionados para leitura completa, sendo eliminados aqueles que ndo atendiam aos

critérios de inclusdo (n=38), restando 10 artigos para a etapa de analise.
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o
= Periddicos Capes/MEC (n= 154) Scopus (n= 268)
e
= . /
& v
.
= Duplicidade (n=349)
Estudos registrados apés remo¢iio das duplicatas dentro das bases (n = 664)
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— ﬁﬁgos Excluidos pelos seguintes motivos: \
Nio atenderam aos critérios de inelusio (n = 586):
Nio se baseiam em relacionamento mée-filho;
Artigos excluidas
apés avaliagio de Nio participaram populagiio entre 6 até 17 anos de idade;
titulo e resumos . . . . .
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e (n= 616) intimos.
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= Revisiio da literatura, Teses, dissertagdes e outros documentos
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Qﬁo disponiveis para download (n=9) /
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\ / [ (n= 48) Artigos selecionadas para anilise de textos completos ]
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apos analise de textos {a) Nio se identificaram resultados associados ao relacionamento
lg completos mie-filho, nenhum impacto pela exposigio a VPI (n=33)
o)
E (n=38) {b) Nio atingiram o critério da idade dos filhos escolhido para esta
LW revisdo (n=5)
=
- . J
\ / [ (N = 10) Artigos incluidos na revisdo da Literatura

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos de revisao sistematica da literatura.

Protocolo PRISMA
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Analise dos dados

Ap0s a selecdo dos artigos elegiveis e da leitura completa dos mesmos, os dados foram
organizados de acordo com autor, ano de publicacdo, objetivos, amostras, medidas e principais
achados foram organizados em uma planilha Excel. Posteriormente, identificou-se os aspectos

associados ao relacionamento mae-filho dos principais achados dos 10 artigos selecionado

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos 10 artigos selecionados indicou uma publicacdo constante ao longo dos
anos, mas com poucos artigos publicados/ano (M= 1,5; DP=0,53). Apenas um estudo foi
realizado no Brasil (Boeckel et al., 2017), os demais foram realizados nos Estados Unidos
(Samuelson et al., 2012; Chanmugam, 2014 & Figge et al., 2018); Espanha (Olaya et al., 2010
& Rosser-Limifiana et al., 2018); Reino Unido (Swanston et al., 2014 & Katz, 2019); Canada
(Lapierre et al., 2017) e Australia (Thiara & Humphreys, 2015).

Em relacdo ao método, cinco estudos utilizaram um delineamento qualitativo, a partir
de um roteiro de entrevistas semiestruturadas (Swanston et al., 2014; Chanmugam, 2014; Thiara
& Humphreys, 2015; Lapierre et al., 2017 e Katz, 2019). Todos tinham como objetivo analisar
as experiéncias das mées e dos filhos em relagdo a VPI, sendo que Thiara e Humphreys (2015)

buscou identificar mais especificamente o processo de separagédo conjugal.

Foi possivel observar a predominancia de participantes criancas com idade entre 5-18
anos (Olaya et al., 2010; Samuelson et al., 2012; Swanston et al., 2014; Thiara & Humphreys,
2015; Lapierre et al., 2017; Rosser-Limifiana et al., 2018; Katz, 2019). Dois estudos (Boeckel
et al., 2017; Figge et al., 2018) coletaram dados com filhos entre 1 a 12 anos, e um estudo
(Chanmugam, 2014) teve como populacdo-alvo adolescentes de 12-14 anos. Tal resultado pode

ser uma limitacdo da presente reviséo, uma vez que a mesma selecionou estudos que focaram
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nos impactos da exposicdo a VPI em criangas com idade entre 6-17 anos, pois representam um
grupo de alto risco porque podem manifestar problemas de desenvolvimento e problemas
comportamentais no ambiente familiar e em outros contextos, como, por exemplo, na escola,
com os pares e nos relacionamentos intimos (Menon et al., 2018).

A revisdo realizada permitiu verificar as consequéncias da exposicao a VPI para as
maées, para os filhos e para o relacionamento mae-filho, foco do presente estudo. Os dez artigos
apontaram para 0S possiveis prejuizos causados nas relacdes mae-filho, seja por menor
qualidade do vinculo materno (Boeckel et al., 2017), enfraquecimento das habilidades maternas
(Rosser-Limifiana et al., 2018; Thiara & Humphreys, 2015), aumento de comportamento
punitivos e superprotecdo (Olaya et al., 2010), distanciamento afetivo (Swanston et al., 2014;
Katz, 2019); déficit na comunicacao entre mée e filho, conflitos e discussdes (Lapierre et al.,
2017), prejuizos no relacionamento mée e filho de forma geral (Figge et al., 2018; Samuelson
et al., 2012) e a parentalizacdo dos filhos (Chanmugam, 2014). A parentalizacdo dos filhos
ocorre quando um filho assume uma postura e desempenha fun¢des parentais na familia, de
modo que o filho ndo apresenta uma percepcdo consciente em relacdo a falta dos cuidados e
sustentacdo por parte dos pais, tornando-se responsavel por suprir as caréncias dentro de casa
(Mello et al., 2020).

Conforme evidenciado por D'Affonseca e Williams (2011), ambientes familiares
violentos podem comprometer as habilidades maternas. Os resultados indicaram que a
vitimizacdo materna estava relacionada com as dificuldades ao responder as necessidades das
criancas (Rosser-Limifiana et al., 2018; Thiara & Humphreys, 2015; Swanston et al., 2014),
com a manifestacdo de sintomas internalizantes e externalizantes, por parte das mées e dos
filhos (Olaya et al., 2010; Boeckel et al., 2017; Rosser-Limifiana et al., 2018) e com a regulagéo
emocional das mées (Boeckel et al., 2017).
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A respeito das consequéncias relacionadas para as criangas observamos que todos 0s
estudos ressaltaram impactos nesse grupo, relacionando a apresentacdo de diversos sintomas
com a exposi¢cdo a VPI, tal como, depressdo, agressividade, baixa autoestima e fragilidade
emocional (Rosser-Limifiana et al., 2018; Thiara & Humphreys, 2015; Lapierre et al., 2017,
Chanmugam, 2014). Esses resultados corroboram com pesquisas anteriores que indicaram o
quanto a exposic¢ao a VPI repercute no desenvolvimento da crianga (Patias, Bossi & Dell’ Aglio,
2014), apontando comumente distlrbios comportamentais e psicolégicos nessa populacéo

(Graham-Bermann, 2010; Holmes, 2013; Harris, 2017).

Criangas que vivem em um ambiente violento podem estar expostas a violéncia de
diferentes maneiras. Holden (2003) propds uma taxonomia de diferentes tipos de exposicoes da
crianga, desde antes do nascimento até a participacdo direta nos episodios. As criancas podem
ser, portanto, vitimas diretas, testemunhas diretas, autores e vitimas indiretas da violéncia. Nos
estudos revisados verificou-se que a exposic¢do a VPI pode se desdobrar em maus tratos infantis
(Lapierre et al., 2017). Por exemplo, algumas mées apresentaram dificuldade para atender as
necessidades das criangas (Rosser-Limifiana et al.,, 2018), o que pode indicar um
comportamento negligente, e Olaya et al. (2010) aponta para a maior ocorréncia de castigos
corporais por parte dos pais nos lares onde havia VP1. Com isso, ressalta-se que a vitimizagéo

de mée e filho estavam intimamente relacionadas.

Outro dado identificado foi a acdo do agressor como um fator importante para
enfraquecer a diade mée-filho, como apontado por Katz (2019). De acordo com a pesquisadora,
em alguns contextos as habilidades maternais eram alvo de critica constante por parte do
pai/agressor. A literatura aponta que, além da agressao fisica ou psicoldgica, 0 agressor muitas
vezes busca minimizar o apoio entre maes e filhos, desaprovando os cuidados das maes com
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seus filhos, com o objetivo de enfraquecer a relagdo mée-filho (Lapierre, 2010; Katz, 2014) e,
com isso, tornar a parceira mais vulneravel.

Em algumas situacGes, os filhos se tornam independentes de suas maes por falta de
confianca nas mesmas (Swanston et al., 2014) e apresentam menor eficicia de enfrentamento
de situacdes (Figge et al., 2018). No entanto, identificou-se que, no geral, os filhos expostos a
VPI consideravam suas maes como individuos muito significativos em suas vidas, de forma
que a diade pode se beneficiar de uma dinamica de protecédo (Lapierre et al., 2017; Chanmugam,
2014; Swanston et al., 2014). Esses resultados sdo consistentes com estudos anteriores
realizados com criancas expostas a VPI, que também enfatizavam a importéancia das relacdes
mée-filho nesse contexto (Kim-Cohen et al., 2003; Graham-Bermann et al., 2009).

Praticas parentais positivas implicam, de modo geral, a comunicacéo aberta, a expressdo
de afeto e seguem estratégias de forma construtiva para resolucéo de problemas, socializacédo e
comportamento das criancas (Gulliford et al., 2015). Tais praticas, quando afetadas pela
exposicdo a VPI podem moldar o desenvolvimento das criancas no decorrer de sua vida (Keels,
2022; Begum et al., 2015; Graham-Bermann & Perkins, 2010; Miller, 2015; OMS, 2014). Por
isso, a execucao de praticas parentais positivas podem aprimorar a relacdo e/ou interacdo das
mées com seus filhos, podendo ser fortalecidas em contextos de VPI, visto que algumas mées
apresentaram dificuldade para atender as necessidades das criancas (Rosser-Limifiana et al.,
2018) e manifestaram necessidade de apoio continuo para ajuda-las a desenvolver sua
capacidade materna (Thiara & Humphreys, 2015). Ademais, a maternidade pode ser uma fonte
de empoderamento que ajuda as mulheres, ndo apenas se posicionar diante do perpetuador, mas
também cuidar de seus filhos (Semaan, Jasinski, & Bubriski-McKenzie, 2013). O apoio mutuo
entre a mae-filho, interagdes agradaveis e o fortalecimento de vinculos podem auxiliar na
minimizacao dos efeitos da VPI (Katz, 2014).

21



Embora na maioria dos casos, maes vitimas de VPI terem apresentado uma menor
qualidade de vinculo materno (Boeckel et al., 2017), indicando uma influéncia da exposicdo a
VPI no relacionamento mée-filho (Silva et al., 2017), algumas mées vitimas de VPI podem
apresentar comportamentos compensatorios nas interagdes com seus filhos, sendo muito
atenciosas e sensiveis as suas necessidades (Rosser-Limifiana et al., 2020; Letourneau &
Willms, 2007).

O mapeamento dos estudos permitiu constatar escassez de estudos nacionais voltados
ao tema, bem como uma caréncia de pesquisas cujo objetivo principal seja avaliar o
relacionamento mée-filho no contexto da VPI. Embora todos os artigos selecionados incluam
aspectos associados ao relacionamento mae-filho em seus resultados, apenas sete (Boeckel et
al., 2017; Chanmugam, 2014; Thiara & Humphreys, 2015; Lapierre et al., 2017; Rosser-
Limifiana et al., 2018; Figge et al., 2018; Katz, 2019) tem como objetivo investiga-los
diretamente. Cabe ressaltar, também, que o termo "relacionamento mae ¢ filho” foi identificado
nos objetivos de apenas trés estudos (Lapierre et al., 2017; Figge et al., 2018; Katz, 2019).

Os dados obtidos reforgam a importancia de compreender a complexidade do fendmeno
da violéncia por parceiros intimos, bem como considerar os efeitos da exposicdo a VPI para
além da perspectiva individual das mulheres e das criancas. A avaliacdo dos dez artigos
selecionados apontam para a necessidade de novas pesquisas que possibilitem o conhecimento

acerca da exposicdo a VPI e seus impactos no relacionamento mée e filho.

CONSIDERACOES

A partir dos estudos revisados verifica-se que a VVPI traz consequéncias para a mae, para

os filhos e para o relacionamento mée-filho. Tais impactos sugerem a necessidade de uma visao
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ampliada nesses contextos, nos quais todos os envolvidos precisam ser considerados. Ao
fortalecer a relagdo mée-filho contribui-se para o desenvolvimento e fortalecimento da
resiliéncia e habilidades de enfrentamento, além de ser um passo necessario para a recuperacdo
de adversidades. Apesar de sistematizar estudos sobre possiveis consequéncias da VPI para o
relacionamento mée-filho, esta revisdo ndo avaliou o possivel risco de viés. Destaca-se que 0
namero restrito de participantes nas pesquisas, em parte devido a caracteristicas especificas da
populagéo-alvo e a fonte de recrutamento dos participantes (instituicdes de acolhimento de
vitimas de violéncia); o delineamento de pesquisas exploratorio e descritiva, com medidas
qualitativas com base em entrevistas semiestruturadas, e a quantidade de variaveis investigadas
em relacdo as mées, as criangas e a interacdo mae-filho, dificulta uma generalizacdo dos dados
e uma compreensdo mais precisa dos efeitos do fendmeno. A despeito das limitagcOes apontadas,
espera-se que o presente estudo contribua para a sensibilizacao de investigadores nacionais para

a conducdo de pesquisas na area focalizando os impactos da VVPI no relacionamento mae-filho.
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EDUCACAO POSITIVA COM MAES: UM ESTUDO DE VIABILIDADE DE
INTERVENCAO REMOTA

RESUMO

A educacdo positiva relaciona-se com praticas parentais e seus efeitos, e implica um conjunto
de acOes importantes para controlar ou alterar a conduta e comportamento das criangas. O
presente estudo teve como objetivo avaliar a viabilidade de um programa parental, “Educagao
positiva dos seus filhos”, em grupo na modalidade remota. Participaram oito maes com idade
variando entre 37-45 anos (M= 40; DP=2,31) e que tinham pelo menos um filho de 7 a 12 anos.
A maioria se autodeclarou de cor branca (75%), casada (75%), com alta escolaridade (87.5%
tinham pos-graduacdo), exerciam atividade remunerada fora do lar (87.5%) e contribuem para
a renda familiar (85,7%). Em relacdo ao nimero de filhos, variou de 1 a 2 filhos (M=1,87;
DP=0,35). As participantes foram recrutadas em redes sociais. Todas participaram de uma
entrevista sincrona antes da intervencdo, na qual responderam a um roteiro de entrevista
semiestruturado e a Escala de Tatica de Conflito (CTS-2). Ademais, as participantes
responderam ao Inventario de Estilos Parentais (IEP); Questionario de Capacidades e
Dificuldades da Crianca (SDQ) e Inventario de Depressdo de Beck (BDI-I1) antes e apos a
intervencdo, enviados em um formulério google. Foram realizados oito encontros semanais (90
minutos/encontro) os quais eram conduzidos por cinco facilitadoras (duas conduziam e trés
ofereciam apoio técnico e observavam). As sessdes tinham uma estrutura padréo: acolhimento;
apresentacdo do tema da sessdo; desenvolvimento do tema; estabelecimento de tarefa de casa;
encerramento da sessdo e avaliagdo do encontro. Para avaliar a Significancia Clinica e Mudanca
Positiva Confiavel dos escores foi utilizado o método JT. Para analisar o processo, foram
analisadas as avaliacGes das sessdes (versdo participantes e facilitadoras), assim como a
transcricdo dos encontros. O presente estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas
da UFSCar. Os resultados apontaram que para a maioria das participantes houve auséncia de
mudancas nas variaveis investigadas, em especial no SDQ. Alguns participantes apresentaram
mudancas positivas confidveis para depressdo, comportamento moral, disciplina relaxada e
punicdo inconsistente, por um lado, verificou-se que uma participante teve mudanca negativa
para negligéncia e disciplina relaxada e outra participante na variavel abuso fisico. A maioria
das participantes avaliaram a intervencdo como positiva, teve boa aceitacdo, e ficaram
satisfeitas com a conducdo do programa. A intervengdo parece ser promissora e viavel na
modalidade remota. O estudo revelou, entre outros fatores, que o horario, tempo, participacao
e nimero de sessbes como fatores ndo controlaveis, inclusive indicados pelas proprias maes,
identificado no processo desta intervencao remota. Incluir maes e seus filhos, para intervengoes
grupais como individuais, e considerar uma plataforma web com informacdes, resumos, videos
sobre os temas tratados, seria importante para aumentar a dindmica da intervencao e engajar
fortemente as participantes.

Palavras-chave: Educacéo positiva; mées; intervencado; prevencdo; estilos parentais.
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ABSTRACT

Positive parenting relates to parenting practices and their effects, and implies a set of important
actions to control or alter children's conduct and behavior. The present study aimed to evaluate
the feasibility of a remote intervention on positive childrearing. Nine mothers with ages ranging
from 37-45 years (M=40; SD=2,31) and who had at least one child aged 7-12 years participated.
Most of them were white (75%), married (75%), had a high level of education (87.5% had a
graduate degree), were employed outside the home (87.5%) and contributed to the family
income (87.5%). Regarding the number of children, it ranged from 1 to 2 children (M=1.87;
SD=0.35). Participants were recruited from social networks. All participants participated in a
remote synchronous interview before the intervention, in which they answered a semi-
structured interview script and the Conflict Tactics Scale (CTS-2). Furthermore, the participants
answered the Parenting Styles Inventory (PEI), the Child's Difficulties and Abilities
Questionnaire (SDQ), and the Beck Depression Inventory (BDI-Il) before and after the
intervention, sent in a google form. There were eight weekly meetings (90 minutes/meeting)
which were conducted by five facilitators (two conducted and three offered technical support
and observed). The sessions had a standard structure: welcome; presentation of the session's
theme; development of the theme; establishment of a homework assignment; closing of the
session, and evaluation of the meeting. Data from the Inventories were analyzed using the JT
Method, which assesses Clinical Significance and Reliable Positive Change scores. The present
study was approved by the Research Ethics Committee of UFSCar. The results indicated that
for most participants there was no change in the investigated variables, especially in the SDQ.
Some participants showed reliable positive changes for depression, moral behavior, neglect,
relaxed discipline, and physical abuse; and reliable negative changes for depression,
inconsistent punishment, and relaxed discipline. Most participants rated the intervention as
positive, good acceptance criteria, and were satisfied with the program. The intervention
appears to be promising and feasible in the remote modality. The study revealed, among other
factors, that the time, schudele and number of sessions as non-controllable factors, indicated by
the mothers, identified in the process of this online intervention. Including mothers and
children, for group and individual interventions, and considering a web platform with
information, summaries, videos on the topics covered, would be important to increase the
dynamics of the intervention and strongly engage the participants.

Keywords: Positive education; mothers; intervention; prevention; parenting styles
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INTRODUCAO

Ser pai e méde ndo é uma tarefa facil. Ela requer investimento de tempo, energia e
disposicao. O conjunto de comportamentos utilizados pelos pais para cuidar, educar e promover
o desenvolvimento de seus filhos € nomeado de formas distintas na literatura: praticas parentais,
praticas educativas, praticas de cuidados e cuidados parentais (Macarini et al., 2010). O termo
mais comumente utilizado nas pesquisas para descrever o processo de cuidado e socializacéo
dos filhos por parte dos pais e mées € préaticas educativas (Macarini et al., 2010), podendo elas

serem positivas ou negativas (Schmid et al., 2016).

As préaticas parentais positivas estdo relacionadas a comportamentos que enfatizam a
comunicacdo aberta, a expressao de afeto e que adotam estratégias de resolucdo de problemas,
socializacdo e controle do comportamento das criancas, de forma construtiva (Gulliford et al.,
2015). Ja as praticas parentais negativas estariam relacionadas ao uso de castigos fisicos, abuso
psicolégico, ameacas e negligéncia, podendo afetar as competéncias sociais e emocionais da

crianca (Asscher et al., 2008; Schmidt et al., 2016).

Guisso et al. (2019) destacam que a escolha da pratica parental e a sua efetividade por
parte dos pais podem contribuir para a baixa frequéncia ou a reducdo dos comportamentos
inadequados dos filhos (por exemplo, agressividade, desrespeito as regras, birras, entre outros)
e 0 aumento de comportamentos adequados (por exemplo, participagdo nas atividades
domésticas, expressdo de afeto, comportamento moral etc.). Ademais, praticas parentais
negativas, como punicgdo fisica e ameacas, parecem elevar a vulnerabilidade das criangas para
sintomas internalizantes (depresséo, ansiedade e queixas somaticas) e externalizantes (agitagéo,
agressao e comportamentos antissociais) (Pacheco et al., 2005; Trepat, Granero, & Ezpeleta,
2014; Rose et al., 2018); sendo que sintomas internalizantes contribuem para o afastamento em
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relacdo a outras pessoas, e 0s externalizantes podem incluir confrontos nos relacionamentos
interpessoais (Coplan, Findlay, & Nelson, 2004; Tehrani et al., 2020).

Ja as préticas parentais positivas, em especial comunicacéo, estabelecimento de limites
e afeto, estdo associadas a prevencdo de problemas de comportamento e a promoc¢éo de
habilidades sociais (Bolsoni-Silva, Loureiro, & Marturano, 2019), bem-estar emocional,
comportamento pro-social, desenvolvimento de habilidades, competéncia de enfrentamento
para as criangas e maior senso de eficacia para os pais (Begle & Dumas, 2011). A interacdo e
comunicacdo entre pais e filhos, e 0 modelo de cuidado parental se baseiam em relacionamentos
de qualidade entre pais e filhos (Williams, Santini, & D’ Affonseca, 2014; Howell et al., 2015).

O modelo ecoldgico de Belsky é um modelo teérico frequentemente utilizado para
compreender problemas de comportamento das criancas e a parentalidade. (Barroso &
Machado, 2010; Belsky & Jaffee, 2006). Além de ter efeitos no desenvolvimento das criancas,
este modelo ressalta trés determinantes que podem influenciar direta ou indiretamente as
praticas parentais: (1) fatores individuais dos progenitores (personalidade de pai, pai hostil,
depressdo, estresse e diferentes estados psicopatoldgicos), (2) caracteristicas individuais da
crianca/adolescente (temperamento, irritabilidade e comportamento antissocial) e (3)
caracteristicas do contexto social que impactam a relacdo pai-filho (desemprego dos pais ou
trabalho instavel, relagdo conjugal ndo saudavel, apoio social onde se encontra a escola e
amigos) (Belsky & Jaffee, 2006). Portanto, o modelo propde que os problemas de
comportamento das criangas e as praticas parentais s@o interdependentes e multideterminados
(Silveira & Wagner, 2011).

A educacdo positiva esta relacionada com préticas parentais e seus efeitos, e implica um
conjunto de acgbes importantes para controlar ou alterar a conduta e comportamento das
criancas. Estas acdes podem envolver monitoramento e supervisao dos pais em relagéo ao seu
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filho, bem como a transmissdo de valores culturais para que a crianga discrimine
comportamentos certos e errados (Seay, Freysteinson & McFarlane, 2014). Barlow e Coren
(2018) destacam que a educacdo positiva esta relacionada a indices mais elevados de
autoestima, desenvolvimento cognitivo e educacional das criangas.

Os programas parentais constituem uma ferramenta utilizada para fomentar a educacao
positiva e estabelecem um tipo de intervencdo educacional para 0s pais com o proposito de
promover o bem-estar, a salde mental e prevenir problemas de comportamentos das criancas
(OMS, 2013; Sanders et al., 2014). A maioria dos programas parentais segue um mesmo marco
tedrico baseado na teoria de aprendizagem social de Bandura, e caracterizam-se por ser
estruturados e apresentar intervencdes mais eficazes (Sanders, 2014; Erices et al., 2021).

Dentre os programas com evidéncias de efetividade destaca-se o Programa de
Paternidade Positiva, Triple P, desenvolvido pelo Professor Matthew R. Sanders e colegas em
2001 na Universidade de Queensland na Australia para aumentar o conhecimento, habilidades
e confianga dos pais para prevenir problemas comportamentais, emocionais e de
desenvolvimento de seus filhos (Sanders, 2008). O programa fundamenta-se num sistema
multinivel composto por cinco niveis de intervencéo, e os beneficios da aplicacdo do programa
incluem: reducdo de problemas comportamentais € emocionais das criangas, bem como a
melhora nos indicativos de salde mental e autoconfiangca dos pais (Sanders et al., 2014;
Sanders, 2012).

O primeiro nivel de intervencdo, (Nivel 1) objetiva conscientizar aos pais que tem
interesse em receber informacdes sobre o processo do desenvolvimento dos seus filhos (Sanders
et al., 2003). A campanha promocional utilizando recursos de midia como: televisao (andncio
de servico comunitério); rddio comercial; som de udio; jornal; folhas de dicas e materiais
publicitarios impressos com a finalidade de promover as praticas parentais positivas na
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sociedade; incentivar aos pais a participagdo no programa; desestigmatizar o processo de
procurar ajuda para lidar com problemas de comportamento; aumentar a visibilidade do
programa e promover a participacdo e envolvimento dos pais com o programa Triple P

(Sanders, 1999).

O nivel 2 tem como objetivo dissuadir o comeco de problemas de conduta significativos.
A intervencao seletiva é fornecida a pequenos grupos considerados em um tipo de risco
especifico por meio de servicos de atencdo primaria (Sanders et al., 2003). Os servi¢os sao para
fornecer programas parentais breves, dirigidos para pais com preocupacdes especificas sobre o
desenvolvimento dos seus filhos com foco para a prevencdo ja que os pais veem o0s cuidados
primarios profissionais como fonte de informacédo e aconselhadores confiaveis sobre questdes

de problemas emocionais e comportamentais infantis (Sanders, 1999).

A intervencao de nivel 3 é uma estratégia de prevencao seletiva mais intensiva adequa-
se aos pais com preocupacdes leves em relacdo ao desenvolvimento e sobre o comportamento,
como, por exemplo, birras, treinamento de toalete e distirbios do sono. Neste nivel € necessario

incorporar estratégias de treino de competéncias ativas para os pais (Sanders, 1999).

Jaos niveis 4 e 5 sdo intervengdes intensivas e combinados com as estratégias fornecidas
para o treinamento das habilidades parentais (Sander, 1999). Enquanto na intervencao nivel 4
esta focado em familias com filhos individualmente em risco, os pais sdo ensinados a fortalecer
suas habilidades para utilizar instrugdes claras ap6s o comportamento inadequado. E
finalmente, o nivel 5 Triple P estd dirigido para familias que apresentam fatores de risco
especificos como conflitos conjugais, distirbios mentais, estresse parental, depressdo,
ansiedade ou raiva. Este nivel de intervengdo procura ajudar os pais a determinar estratégias e
superar obstaculos (Sander, 1999).
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Como pode ser visto na descri¢do dos niveis de intervencdo, o Triple P busca aumentar
o fator de protegdo por parte da familia e prevenir ou reduzir fatores de riscos relacionados aos
problemas graves, emocionais e comportamentais, apresentados durante a infancia. As
intervencdes propostas baseiam-se nos principios de aprendizagem social (Sanders, 1999). Os
principais objetivos do Triple P sdo que os pais (1) desenvolvam habilidades, confianca,
conhecimento e auto-suficiéncia para lidar com as condutas inadequadas dos filhos; (2)
promover que 0 ambiente seja seguro e estimulante, sem exposi¢do a conflitos e eventos
violentos para as criancas; (3) a partir das praticas parentais positivas os pais devem promover
e estimular o desenvolvimento intelectuais, competéncias sociais, linguisticas, emocional e
comportamentais dos filhos (Sanders, 1999; Sanders et al., 2003). Tal programa é sugerido pela
Organizagdo Mundial da Saude como uma intervencdo eficaz, baseada em evidéncias, e que
fornece aos pais estratégias parentais positivas para melhorar a qualidade da paternidade com
as criangas. (OMS, 2013; Sanders et al., 2014). Ou seja, este programa multinivel tem efeitos
positivos em diferentes estruturas familiares, niveis socioecondmicos e culturais. (Erices et al.,
2021; Sanders, 2012).

Baker et al. (2017) realizaram um estudo para analisar a eficacia do programa de
parentalidade positiva (triple P) na modalidade online. O programa foi dirigido para pais de
filhos de 2 até 9 anos de idade que apresentavam comportamentos inadequados ou disruptivos.
Os participantes foram agrupados em grupo controle e experimental sendo 100 pais em cada
grupo. Os resultados apresentados no estudo indicaram impactos positivos para reduzir
estratégias parentais ineficientes e gerou aumento da confianca por parte dos pais para enfrentar
e lidar com os comportamentos problematicos dos filhos. Esses impactos foram avaliados
durante os nove meses de seguimento apos a intervencao. Realizar intervengdes com programa
parentais breve e com baixa intensidade na modalidade online pode trazer melhoras positivas e
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significativas para melhorar a parentalidade e o comportamento dos filhos. E o beneficio da
intervencédo online € que permite evitar deslocamentos para os participantes, menor custo do
programa, menor tempo e maior adesdo ao programa por partes dos pais (Baker et al., 2017).

Tal experiéncia relatada por Baker et al. (2017) amplia a possibilidade de se pensar na
entrega de programas parentais. Nas ultimas décadas, observa-se um crescimento muito rapido
da tecnologia e seu impacto em nossa vida diaria, como na salde, trabalho e na educacgédo
(Torres et al., 2015). Durante o periodo de pandemia de Covid-19 a facilidade do acesso a
tecnologia digital somada a necessidade gerada pelo impacto das medidas de restricdo social
decorrentes para evitar a propagacéo do virus, favoreceu que programas de intervencao online
se tornassem mais comuns e necessarios (Canario et al., 2022). Tal acesso refere-se a entrega
de informacgdes baseadas na web, foruns on-line e videoconferéncia, tal como o uso de
aplicativos digitais (WhatsApp, Zoom, Google Meet) através de um smartphone ou computador
(Canario et al., 2022).

Em particular, o uso da tecnologia para a implementacéo de programas de intervengéo
pode oferecer dois principais beneficios, quando comparado com a modalidade presencial: o
aumento da acessibilidade aos participantes e a relagdo custo-beneficio (Hall & Bieman, 2015;
Canério et al., 2022). Levando em conta os programas de parentalidade, a modalidade online
oferece vantagens para 0s pais que ndao podem conseguir acessar servigos em funcdo de
barreiras envolvendo distancia, tempo e dinheiro. E, ainda, este tipo de programa pode envolver
0s pais de forma mais segura do que um programa de intervencdo na modalidade presencial,
escrita ou oral (Spencer, 2020; Canario et al., 2022).

Na literatura h4 uma quantidade significativa de programas de intervencdo online
baseados na educagdo positiva, na modalidade assincrona (quando o programa existe numa
plataforma na forma de pagina Web) ou remota de tipo sincrona quando os participantes
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interagem com uma facilitadora. Tais como, o programa Luso Group Lifestyle Trilple P
(GLTP), o programa espanhol “Educar em Positivo”, outro programa Luso Open Windows to
Family (JAF) (Spencer, 2020; Nunes et al., 2021; Canario et al., 2022; Torres et al., 2015).
Geralmente, estes programas sao dirigidos para pais que buscam apoio, formacdo, orientacéo
para melhorar o desempenho e sua relacdo parental com seus filhos. Dentre seus principais
efeitos observa-se a reducdo de comportamentos inadequados dos filhos, diminuicdo dos
sintomas de estresse e depressao dos pais; e melhora na relagéo pais e filhos, com a diminuicao
de interagBes negativas (Agazzi et al., 2021; Nunes et al., 2021; Canario, 2022). Apesar dos
resultados serem promissores, Spencer (2020) e Canario et al. (2022) destacam algumas
limitacbes que devem ser consideradas nessa modalidade, como, por exemplo, o grau de
instrucdo e o status econdémico dos participantes. Por conta da facilidade de acesso a
equipamentos eletronicos e uma conexao de qualidade, tais programas podem atrair pais com
rendas maiores e com maior escolaridade (Hall & Bieman, 2015; Spencer, 2020).

A maioria dos estudos voltados a avaliar programas de intervencdo online foca em
investigar como as competéncias parentais sdo afetadas quando a intervencdo é conduzida ou
entregue por um meio digital. Nesse contexto, programas tradicionais foram adaptados para sua
aplicacdo online, por exemplo, o programa Positive Parenting Program (Spencer, 2020).

Outra forma de conduzir um programa que busca desenvolver a parentalidade através
do uso de videochamada ou videoconferéncia. A maioria dos programas parentais que usam
este recurso digital foi adaptada de sua versdo presencial, mas mantendo todos os componentes
principais. Um caso, de um programa de intervencdo online que foi entregue totalmente por
videochamada, foi realizado em Portugal durante a pandemia de Covid-19. Este programa
parental denomina-se Group Lifestyle Trilple P (GLTP) conduzido por uma plataforma digital
Colibri (Zoom). Encontrou resultados semelhantes aos conduzidos de forma presencial
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(Canério etal., 2021). Além de focar-se em melhorar as competéncias de parentalidade positiva,
0 GLTP faz misturas para fomentar um estilo de vida saudavel em criancas. Neste programa,
participaram oito mées de criangas com problemas de obesidade na faixa etéria de 6 a 11 anos,
recrutadas de um hospital universitario. Os objetivos foram explorar os resultados do escore de
indice de massa corporal das criangas, para relacionar o peso com problemas comportamentais,
conflito interparental e estilos parentais; e analisar a viabilidade de executar a intervencao
remota através de meios digitais. A intervencdo foi composta de 14 sessGes com formato
hibrido, onde dez sessdes foram realizadas grupalmente em modo presencial com duracéo de
90 minutos e as Ultimas quatro sessdes individuais de 20 minutos (por videochamada). Sendo
um estudo piloto, por meio de seus resultados os participantes conseguiram identificar as
mudangas positivas em relagdo a suas competéncias parentais e capacidade para melhorar sua
nutricdo e aumentar as atividades fisicas dos seus filhos para melhorar suas qualidades de vida,
e também os pais demonstraram responsabilidade de proporcionar um ambiente saudavel

(Canério et al., 2021).

Considerando, portanto, que a sociedade atual tem cada vez mais acesso a tecnologia e
com o cenario da pandemia de Covid-19 e as consequentes medidas de isolamento e
distanciamento sociais, muitas atividades tiveram que ser adaptadas para o ambiente remoto, a
presente pesquisa buscou avaliar a viabilidade da aplicacdo remota do programa educagédo
positiva dos filhos. Os motivos da escolha do programa foi porque apresenta resultados
positivos na modalidade presencial (Williams et al., 2010; Santini & Williams, 2016; Pereira et
al., 2013). Existe uma preocupacao por parte das maes para melhorar suas estratégias para agir
guando seus filhos apresentam comportamentos inadequados na sua vida diaria. J& que 70%
das criangas entre 5 a 14 apresentam problemas de comportamento (Souza et al., 2013).
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Finalmente, investir em programa parentais permitira melhorar o desenvolvimentos das
criancas e auxiliar as mées a aprender novas habilidades.

O Projeto Parceria tinha como objetivo desenvolver e avaliar um programa para o ensino
de habilidades maternas a mulheres com historico de violéncia, com o objetivo Gltimo de
prevenir problemas de comportamento em criancas que foram expostas a violéncia (Williams,
Padovani & Brino, 2009). Composto por dois modulos: a) um modulo psicoterapico (com 8
sessOes de duracdo), com o objetivo de analisar o impacto que a violéncia pode ter tido na vida
da participante e empoderar essas mulheres para mudanca; € b) um mdédulo educacional (8
sessOes) para ensinar habilidades maternas (Williams, Padovani & Brino, 2009). Estudos
nacionais que utilizaram o Projeto Parceria em diferentes contextos (Williams et al., 2010;
Santini & Williams, 2016; Pereira, D’ Affonseca & Williams, 2013) indicam que a estratégia
adotada pelo Projeto Parceria parece ser eficaz, pois integra dois temas importantes a serem
trabalhados com as mulheres vitimas de violéncia: os efeitos da violéncia sofrida e 0 manejo
do comportamento de seus filhos. Partindo-se do pressuposto que um programa que desenvolva
praticas educativas pode ser benéfico para mdes com ou sem histérico de violéncia, a presente
pesquisa se prop0s a avaliar a viabilidade deste programa na modalidade remota. Este estudo
com enfoque educacional busca, como em sua versao original, promover praticas parentais em
mées com criancas em idade escolar, especificamente, buscando capacitar, orientar e apoiar as
mées para melhorar suas habilidades parentais e, consequentemente, manter uma relacéo
saudavel para com seu filho.

Acredita-se que a execucdo de um programa online traz consigo beneficios, como a
facilidade da acessibilidade dos participantes e a relagdo custo-beneficio. Ademais, Vescovi et
al. (2021) em uma revisdo sistematica da literatura a respeito de estudos que investigaram 0s
impactos da pandemia de Covid-19 na parentalidade e na salde mental de pais e maes
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verificaram que a pandemia teve um impacto significativo na satde mental dos pais. Além das
preocupacdes relativas a pandemia, a perda de apoio social decorrente das medidas de
distanciamento social pode ter sido um fardo para a sade mental dos pais, 0s quais tiveram que
gerir as mudangas na rotina, especialmente relativas as atividades de ensino que passaram a ser
majoritariamente desempenhadas remotamente.

Cumpre destacar que além de promover o bem-estar, aprendizagem social e melhorar a
qualidade de vida dos individuos, um programa de intervencdo deve ter critérios especificos
que devem ser atingidos satisfatoriamente para considerar que um programa de intervencao
cumpre com um rigor cientifico, por exemplo, aferidas a sua viabilidade e eficicia. No caso do
estudo de viabilidade de um programa é necessario constatar o sucesso da intervencdo para
minimizar riscos que podem afetar a validade dos resultados da propria intervencgdo, o0s quais
ajudam a determinar se uma intervencdo pode realizar estudos de eficacia. (Durgante &
Dell'Aglio, 2018; Bowel et al., 2009).

O presente trabalho, ao adaptar uma intervencdo proposta para ocorrer presencial e
individualmente para uma modalidade remota e em grupo, tem como primeiro passo a percorrer
0 estudo de viabilidade. Como critérios metodoldgicos que adotaremos como guia para o
delineamento deste trabalho, serdo analisados: (1) Aceitabilidade, a qual permitird verificar
como os participantes reagem (durante e apds intervencao) através dos protocolos de avaliacdo
dos participantes e facilitadoras, tal como o nivel de participagdo e o envolvimento dos
participantes nos encontros com os recursos fornecidos; (2) Implementacdo, permitird avaliar
as sessdes, 0s materiais fornecidos (qualidade de recursos necessarios) e 0s encontros.; (3)
Praticidade, identificamos possibilidade de recursos (tempo e materiais), participantes escassos

e/ou acesso limitado e a qualidade de implementagdo (Durgante & Dell'Aglio, 2018).
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OBJETIVO

Avaliar a viabilidade do programa parental, “Educagao positiva dos seus filhos”, na

modalidade remota e em grupo.
METODO

Esta pesquisa adotou um delineamento de natureza quase-experimental, caracteriza-se
como um estudo transversal com amostra por acessibilidade ou por conveniéncia, amostragem

ndo-probabilistico, estudo quantitativo-qualitativo.

Participantes

Vinte e quatro mées relataram interesse em participar da pesquisa. Dessas, 14
participaram de uma entrevista com a pesquisadora, sendo que 8 maes participaram de a0 menos
5 encontros da intervencgédo. As participantes foram selecionadas de acordo com 0s seguintes
critérios de incluséo e exclusao. Critérios de Inclusdo: (1) ter filhos com idade entre 6 a 12 anos
de idade; (2) ter acesso a um computador/ tablete /celular e conexdo a internet; (3)
disponibilidade de participar dos encontros semanais sincronos; e (4) assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Critérios de Exclusdo: (1) ter problemas
psicolégicos graves ou distarbios psiquiatricos; (2) ter participado anteriormente de grupos

voltados ao desenvolvimento de préaticas parentais e (3) ter participado de psicoterapia.

Instrumentos

1. Roteiro de Entrevista adaptado de Williams (2010), com questdes de caracterizacdo da
participante (a idade, sexo, ocupacdo, estado civil, escolaridade, etc.), grau de isolamento,
autoimagem, planos, futuro do relacionamento, relacionamento com as criancgas, condicoes de
salide da participante e sobre sua infancia e familia (ver Anexo A).
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2. Inventario de Estilos Parentais (IEP)- (Gomide, 2006). Elaborado para identificar as
praticas educativas e as estratégias utilizadas pelos pais para educar seus filhos, composto por
42 questdes. Os participantes devem ler cada questéo e responder se aquele comportamento
nunca (0) aconteceu; as vezes (1) ou sempre (2) ocorre. Este instrumento contém sete préaticas
educativas, no qual, permitiu medir dois itens positivos (monitoramento positivo e
comportamento moral) e cinco itens negativos (punicdo inconsistente, disciplina relaxada,
abuso fisico, supervisdo negativa, negligéncia, e excesso de indulgéncia). Cada dominio de
pratica parental tem seis perguntas e o escore de cada dominio € mensurado a partir da soma
dos itens que fazem parte daquele dominio. Assim, a pontuacdo varia de 0 a 12 pontos. Apds 0
calculo do escore em cada dominio, é calculado o indice de estilo parental (iep). Para tanto,
soma-se as praticas positivas (monitoramento positivo + comportamento moral) e negativas
(punicdo inconsistente + disciplina relaxada + abuso fisico + monitoria negativa + negligéncia)
e, em seguida, subtrai-se a soma das praticas negativas das positivas. O valor final é o IEP. Um
IEP negativo é indicativo de préaticas parentais negativas que neutralizam ou se sobrepdem as
praticas parentais positivas. Ja o IEP positivo indica uma forte presenca de praticas parentais
positivas que se sobrepdem as praticas negativas. O IEP pode variar de -60 (auséncia de préaticas
positivas e presenca total de praticas negativas) a +24 (presenca total de praticas positivas e
auséncia de préaticas negativas). Apds a obtencdo do IEP, deve-se analisar a tabela de dados
normativos das praticas parentais, disponivel no manual do instrumento, tanto para o escore
total, quanto para os dominios do instrumento. A partir dessa analise obtém-se o percentual do
IEP, o qual varia de 80-99 (estilo parental 6timo, presenca de préticas parentais positivas e
auséncia das praticas negativas); 55-75 (Regular acima da média), 30-50 (Regular abaixo da
média) e 1-25 (risco). Os dados psicométricos revelaram coeficientes razoaveis de consisténcia
interna, variando de 0,47 (monitoria negativa) a 0,82 (abuso fisico).
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3. Questionario de Capacidades e Dificuldades da Crianga — SDQ versdo para pais
(Goodman, 1997; Fleitilich-Bilyk & Goodman, 2001). Instrumento para rastrear problemas de
satde mental em criancas e adolescentes de 4 a 17 anos, sendo composto por 25 itens a serem
respondidos pelo cuidador. Dez itens referem-se a recursos da crianga em lidar com situagoes
especificas, 14 indicam as dificuldades da crianca e um item é considerado neutro. Este
questionario refere-se aos acontecimentos dos ultimos seis meses e abrange cinco subescalas
(hiperatividade/déficit de atencdo; ansiedade e/ou depressao; problemas de conduta, problemas
de relacionamento com colegas e comportamento social positivo), com pontuacfes que variam
de 0 a 10, sendo a pontuacéo total a soma de todas elas. Com base nos resultados, as criancas
sdo classificadas em padrdes considerados normais, limitrofes e clinicos de acordo com as
tabelas normativas do instrumento.

O SDQ foi traduzido e adaptado para o Brasil. Woerner et al. (2004), descreveram os dados
psicométricos sobre a validade e fidedignidade do SDQ no Brasil. Foram coletadas informactes
com pais e professores de 898 criancas e adolescentes de 7 a 14 anos, residentes na cidade de
Campos do Jordao (SP). Para a amostra clinica, foram recrutados 87 pacientes de uma clinica
em uma universidade na cidade de Sao Paulo. Os estudos de fidedignidade do SDQ no Brasil
foram definidos pelo célculo do alfa de Cronbach e teste reteste (amostra clinica de 17
participantes e intervalo médio de 20 dias entre as aplicacdes). Para o indice de consisténcia
interna, o alfa de Cronbach apresentou, para as trés versdes utilizadas, valores préximos de 0,80
(valores para o escore total de dificuldades), sendo para o teste reteste a correlagdo de 0,79.
Saur e Loureiro (2012) consideram que os dados indicam que o SDQ apresentou adequadas
propriedades psicométricas aferidas para a populagdo brasileira, sendo o instrumento
considerado como uma boa alternativa de uso, sendo Util na investigacao de problemas de saude
mental de criangas e adolescentes.

47



4. Inventério de Depressdo de Beck Segunda Edicdo (BDI-11) (Beck Depression Inventory
— 1) (Beck, Steer & Brown, 1996, validado por Gomes-Oliveira et al., 2012): questionario de
auto relato com 21 itens que avaliam a severidade da sintomatologia depressiva em uma escala
tipo Guttman de 0 a 3. No estudo inicial, o coeficiente alfa de Cronbach para a escala total foi
de 0,93 para pacientes e de 0,92 para estudantes universitarios. A correlacdo entre os resultados
de duas aplicagdes realizadas nos mesmos participantes, com uma semana de distancia, foi de
0,93 (Smar, 2003). Apesar de o estudo original ter dividido as dimensdes da escala em uma
mais voltada a aspectos cognitivos e outra mais voltada a aspectos somaticos/afetivos, como
ambas foram fortemente correlacionadas, a correcéo foi baseada na soma de todos os itens. Em
relacdo aos pontos de corte, consideram-se valores entre 0 ¢ 13 como “depressdo minima” ou
“auséncia de depressdao”, valores entre 14 ¢ 19 como “depressdo leve”, valores entre 20 e 28
como “depressdo moderada” e valores acima de 28 como “depressdo severa” (Gomes-Oliveira
etal., 2012).

5. Escala de Téticas de Conflito (CTS-2) da versdo original de Straus et al. (1996)
adaptada para o Portugués por Paiva e Figueiredo (2006). A escala é composta por 39 itens
agrupados em pares de perguntas destinados ao participante e ao companheiro, perfazendo um
total de 78 questbes, com um formato breve e tempo de administracdo e resposta média entre
dez a quinze minutos. Na presente pesquisa foram utilizadas apenas as perguntas destinadas ao
companheiro, de modo a identificar uma possivel vitimizacdo por parte das participantes. A
participante deveria ler o item e identificar o nimero de ocorréncias durante o ultimo ano,
incluindo oito categorias de resposta, as primeiras seis destinadas a determinar a prevaléncia e
cronicidade no ultimo ano: [(1) uma vez no ano anterior, (2) duas vezes no ano anterior, (3) 3-
5 vezes no ano anterior, (4) 6-10 vezes no ano anterior, (5) 11-20 vezes no ano anterior, (6)
mais de 20 vezes no ano anterior], e as restantes categorias destinadas a determinar a
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prevaléncia global: [(7) ndo no ano anterior mas ocorreu anteriormente] e a inexisténcia deste

tipo de abuso [(8) nunca aconteceu]. Os escores foram obtidos a partir da somatoria dos itens

em cada sub-escala (ver Anexo B). Logo, quanto maior o valor obtido, maior a prevaléncia e

cronicidade.

Paiva e Figueiredo (2006) avaliaram a consisténcia interna da escala total e obtiveram
um valor de alfa igual a 0,79 para a escala de perpetuacéo e de 0,80 para a de vitimizacao.
Os resultados obtidos denotam elevados coeficientes de consisténcia interna para todas as
escalas: abuso fisico sem sequelas (alfa=.74), seguida das escalas de negociacéo (alfa=.71),
agressao psicolégica (alfa=.64), coercdo sexual (alfa=.51) e abuso fisico com sequelas
(alfa=.47). A versédo portuguesa destas escalas, analisada por Paiva e Figueiredo (2006)
apresentaram indices de boa fidelidade e evidéncia confirmatdria em termos de validade

interna e externa.

6. Diario de experiéncia (Casarotto, 2021) - As participantes foram convidadas a
compartilhar suas experiéncias em relacdo a maternidade e a educacao dos seus filhos
durante a intervencdo a partir da plataforma digital WhatsApp, Foi criado um grupo entre
a pesquisadora e a participante para que elas compartilhassem qualquer tipo de conteudo:
fotos, videos, textos, recomendac@es de filmes, relatos de experiéncias do dia a dia, entre
outros conteudos. Essa ferramenta foi proposta por Casarotto (2021), a partir do método
proposto por Harper (2002), e tem como objetivo favorecer a reflexdo das proprias
participantes a partir de representacgdes visuais compartilhadas por elas mesmas. De acordo
com a pesquisadora, mesmo com a coleta realizada de forma remota, o Diario de
Experiéncias favoreceu a aproximacao das participantes com a pesquisadora, fazendo com

que elas se sentissem a vontade em compartilhar momentos dos seus dias naquele espago
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virtual e contribuindo para uma melhor compreensdo da visdo das mesmas a respeito da
maternidade (Casarotto, 2011).

7. Questionario de avaliacdo do encontro — Versao para as Participantes (Anexo C):
foi elaborado pela pesquisadora para obter um feedback das participantes a respeito das
sessOes. O questionario continha uma questdes abertas e onze fechadas, elaborado pela
pesquisadora para coletar informacdes sobre conhecimentos prévios do tema, tiveram
oportunidade de colocar sugestfes, experiéncia e ponto de vista, avaliacdo da apresentacéo
didatica e qualidade da sessdo, ofereceu algum conhecimento os assuntos desenvolvidos,
sentiram que suas perguntas formuladas ou duvidas foram respondidas pelas facilitadoras,
deixaram sugestdes, criticas e comentarios adicionais, importancia do assunto para
trabalhar a educacao positiva, e como sentiram-se participar no programa. Foram aplicados
durante as sete sessfes de intervencdo, com duracdo de 5 a 10 minutos antes de finalizar a
videocamara em cada encontro.

8. Questionario de avaliacdo apds a intervencdo - Versdo para as participantes
(Anexo D): foi elaborado pela pesquisadora com base na avaliacdo final do médulo 2 do
Projeto Parceria (Williams, Maldonado & Araujo, 2008), contém nove questdes abertas e
sete questdes fechadas para identificar se a intervencdo atendeu as necessidades das
participantes, receberam apoio suficiente e aten¢do, os temas apresentados e desenvolvidos
contribuiram para melhorar sua relacdo com seu filhos, opinido livre em relacdo ao que
acharam sobre o programa e os materiais, se 0 programa permitiu conhecer novas maneiras
de educar seus filhos de forma a prevenir futuros problemas de comportamento, aspectos
positivos e negativos do programa, e satisfacdo da sua participagdo. Foram aplicados
durante as sete sessdes de intervencdo, com duracéo de 5 a 10 minutos depois de finalizar

cada encontro.
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9. Questionario de avaliagdo ap6s a intervencdo — Versdo para as Facilitadoras
(Anexo E): elaborada pela pesquisadora. Composto por 17 questdes, sendo treze questdes
fechadas e quatro questfes abertas. Foi utilizado o formulério criado no Google Forms, o
qual permitiu coletar a avaliacdo da satisfacdo da conducdo, informacGes sobre as
participantes, percepcdo sobre a satisfacdo das participantes e aquisicdo de novos
conhecimentos, aspectos negativos da participagdo das participantes, aplicacdo da
aprendizagem no processo de treinamento, experiéncia em conduzir a intervencéo,
aspectos positivos e negativos da intervencdo. E satisfagdo e conforto facilitando. Foi

aplicado na ultima sessdo, com duracdo de 5 a 10 minutos depois de finalizar o encontro.

Procedimentos

Etapa 1 — Procedimentos éticos

Primeiramente, o projeto de pesquisa foi desenvolvido conforme ao Comité de
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de S&o Carlos, Resolugédo
n°466/2012 da CNS, a qual dispbe sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, foi submetido & Plataforma Brasil e ao Comité de Etica para a sua
apreciacéo (ver anexo F), tendo sido aprovado (processo n°.50217621.0.0000.5504).

Etapa 2 — Formacgéao das facilitadoras

Cinco estudantes de graduacdo em Psicologia em psicologia da Universidade Federal
de S&o Carlos (UFSCar), cursando entre 5° e 7° semestre, com idade variando entre 20 e 24
anos (M=21,6; DP=1,67), foram recrutadas para participarem como facilitadoras da
intervengdo. Todas eram do género feminino e tinham experiéncia em atividades praticas
profissionais (estagios), sendo que a maioria tinha alguma experiéncia em atividades de

intervencdo e/ou na conducgdo de entrevistas. Em relacdo ao que motivou as participantes
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participarem do projeto, foi relatado o interesse em temaéticas relacionadas & maternidade e a
respeito de parentalidade e educacgéo positiva.

Foram realizados quatro encontros sincronos pela plataforma Google Meets, com
duracdo de 2 horas por encontro, carga horaria total de 8 horas (ver Tabela 1). Ao final de cada
encontro as facilitadoras deveriam responder ao questionario de avaliacdo de sessdo do
treinamento e ao término da formacéo foi solicitado que elas respondessem um questionario de
avaliacdo final em relacdo aos conhecimento adquirido, sobre o treinamento, o material,
conhecimento tedrico, como sentiu-se, aspectos negativos e positivos do treinamento, e se 0
treinamento permitiu que iniciem com a intervencdo. Ambos os formularios eram

disponibilizados a partir de um link de acesso a um formulario Google.

Tabela 1. Descricao das atividades realizadas durante os encontros de formacao

Encontro Tema Objetivo Atividade Recursos
Abertura Cada participante se N&o requer
apresentou indicando recursos
informagdes essenciais.
Apresentacdo do projeto Aula expositiva Apresentacdo
didatica
PowerPoint
Apresentacdo dos critérios Aula expositiva Apresentacdo
metodoldgicos didatica
Roda de PowerPoint
10 apresentacdo pessoal
e apresentagéo do Apresentagdo da Funcéo Aula dialogada com a Apresentacdo
projeto das facilitadoras participacdo das didatica
facilitadoras PowerPoint
Avaliacéo do 1°ncontro Responderam o Formulério

formulério de

Google Forms

avaliagdo
Conhecer os Aspectos Aula expositiva Apresentacdo
Teoricos didatica
PowerPoint
Apresentacdo do processo Aula expositiva Apresentacdo
da entrevista didatica
PowerPoint
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20 Aspectos teorico e
adaptacdo online

3° Adaptag¢éo online do
modulo-11

Adaptac¢éo online do
40 modulo-11

Implementar e
desenvolver a estrutura
digital das sessfes: 1, 2 e
3

Avaliacdo do 2° encontro

Estabelecer e desenvolver
a estrutura digital das
sessdes: 4,5€e 6

Avaliacéo do 3° encontro

Estabelecer e desenvolver
a estrutura digital das
sessbes: 7€ 8

Avaliacdo do 4° encontro

Encerramento e avalia¢do
final do treinamento

Aula dialogada com a
participacdo das
facilitadoras

Responderam o
formulério de
avaliacdo

Aula dialogada com a
participacdo das
facilitadoras

Responderam o
formulério de
avaliagdo

Aula dialogada com a
participacdo das
facilitadoras

Responderam o
formulério de
avaliagdo

Aula dialogada para
tirar davidas e
avaliacdo final

Lousa digital
interativa

Formulério
Google Forms

Lousa digital
interativa

Formulério
Google Forms

Lousa digital
interativa

Formulario
Google Forms

Formulario
Google Forms

Fonte: Préprio autor

Ao longo do processo de treinamento, o vinculo entre as facilitadoras foi estreitando-se,
mostrando boa dindmica e bom desempenho entre elas para realizar as sessdes de intervencao
e passaram a contribuir de forma mdtua, permitindo se organizar e elaborar estratégias para
desenvolver suas funcdes durante a intervencdo. Deste modo, o desempenho do grupo das

facilitadoras demonstra que a participacdo e funcédo de cada uma foi fundamental.
Etapa 3 — Recrutamento dos participantes

As participantes foram recrutadas através da divulgacdo em canais de divulgagéo da
Coordenadoria de Comunicacdo Social-UFSCar, e por convites encaminhados em grupos de
whatsApp e em péginas do Facebook. Na divulgacdo da pesquisa, havia uma breve descricdo
dos objetivos, forma de participacdo, os critérios de inclusdo e um link de acesso a um

formulario Google. Ao clicar no link disponibilizado elas tinham acesso a um formulario
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Google Forms no qual inicialmente era apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Anexo G). Caso concordassem em participar da pesquisa apos ler o TCLE,
elas deveriam selecionar a opgao “Li e estou de acordo em participar da pesquisa”. Ao clicar
nessa opgdo, eram abertas questdes para que elas preenchessem com informagdes pessoais
(nome, idade, estado civil, escolaridade, se tinha pelo menos um(a) filho(a) entre 6-12 anos) e
devia deixar o seu e-mail ou nimero de telefone para facilitar o contato para as etapas
posteriores da pesquisa.

Etapa 4 — Coleta de dados pré intervencéo

As participantes que atendiam aos critérios de inclusdo, foram contatadas pela
pesquisadora por e-mail, chamada telefénica ou por mensagens no aplicativo do WhatsApp.
Nesse contato a pesquisadora agradeceu o interesse em participar da pesquisa, explicava os
objetivos e a forma de participacdo e, caso a participante ainda mantivesse o interesse, era
agendado um encontro sincrono remoto para a realizacdo da entrevista inicial, em horério e dia
escolhido pela participante.

Para garantir sua privacidade e sua seguranca durante a realizacdo da entrevista e,
posteriormente das sessdes de intervencdo, foram cumpridos os seguintes combinados: (1)
garantisse que seus filhos(as) estejam seguros durante o periodo da entrevista ou das sessdes de
intervencdo. Sugeriu-se que escolha uma pessoa de confianca que possa assumir os cuidados
das criancas durante esse periodo; (2) buscarem um local tranquilo, que ela esteja sozinha e/ou
com pouca/nenhuma interrupcao; e (3) usassem fone de ouvido durante os encontros sincronos,
para permitir transmitir um audio em alta qualidade, além de evitar que outras pessoas
escutassem o audio dos encontros e evitar incomodidades nas participantes.

As entrevistas sincronas foram realizadas pela pesquisadora e pelas facilitadoras que

haviam participado da formacéo a partir da plataforma Google Meets. As entrevistas tiveram
54



duracéo de cerca de 60 minutos aproximadamente com a utilizacdo do roteiro de entrevista
semiestruturado descrito na secdo instrumentos. As entrevistas foram gravadas e armazenadas
na pasta do drive criado pela pesquisadora, mediante autorizagédo da participante. Em seguida,
foram enviados os links dos instrumentos (IEP, SDQ, CTS-2 e BDI-II) que foram criados

utilizando o Google forms para facilitar as respostas das participantes.

Etapa 5 — Intervencéo

Ap0s a coleta de dados pré intervencdo foi criado um grupo de bate-papo do WhatsApp
e foram adicionadas todas as participantes e facilitadoras para possibilitar informar e
compartilhar os links de acesso as sessbes. As participantes foram consultadas quanto a
disponibilidade de dias/horérios para participar da intervencdo, sendo selecionado o dia da
semana e horario sugerido pelas mesmas.

Foram realizados oito encontros sincronos na plataforma Google Meets, com a duragédo
de 90 minutos/encontro durante dois meses. Cada encontro tinha uma estrutura padrdo:
acolhimento; apresentacdo do tema da sessdo; desenvolvimento do tema; estabelecimento de
tarefa de casa; encerramento da sessdo e avaliacdo do encontro. A Tabela 2 apresenta 0s
objetivos e atividades desenvolvidas em cada encontro. Todas as atividades foram adaptadas
da cartilha do modulo 2 do Projeto Parceria (Williams, Maldonado & Araujo, 2008) para a
aplicacdo digital. Todos os encontros foram gravados, mediante autorizacdo das participantes,
e eram conduzidos por duas facilitadoras (estudantes do curso de psicologia da Universidade
Federal de Séo Carlos, com experiéncia em atendimento clinico e treinadas para a conducdo da
intervencdo). Além das facilitadoras, havia trés observadoras que realizavam registros dos
encontros e davam apoio operacional. Ao final do encontro, era disponibilizado um link de
acesso para o formulério de avaliacdo da sessdo para as facilitadoras e para as participantes.
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Cumpre destacar que ao longo da intervencgéo, as participantes foram convidadas a utilizar o
Diério de Experiéncias (ver na descri¢do dos instrumentos)

Etapa 6 — Coleta de dados pds intervencao

Finalizada a intervencéo, foi enviado para cada participante, inclusive aquelas que ndo
completaram a intervencdo, isto é, ter presenga em ao menos trés encontros, um link de acesso

a um formulario Google Forms, no qual continha os instrumentos IEP, SDQ e BDI-II.
Etapa 7 — Andlise de dados

Os dados quantitativos coletados foram analisados e calculados as medidas seguindo as
especificacbes dos manuais de cada instrumento. Apos, realizou-se uma analise comparativa
entre os dados coletados nas etapas pré e pds- intervencdo, foi utilizado Psicolnfo
(https://www.psicoinfo.ufscar.br/conteudo/o-metodo-jt) a partir do método JT proposto por
Jacobson e Truax (1992). O método implica descrever dois tipos de processos complementares,
o primeiro permitiu verificar um calculo da confiabilidade das mudancas ocorridas antes e ap6s
da intervencéo, identificando o indice de Mudanca Confiavel (IMC) e o segundo processo
permitiu identificar o significado clinico das mudancas, a partir do processo podemos afirmar-
se quando é efetivo a alteracdo. Somente as mudancas de confiabilidade s&o consideradas no
caso que seja suficientemente forte para passar a margem de incerteza relacionada a erros da
medida ou variabilidade (Del Prette & Del Prette, 2008).

Os dados das entrevistas e as sessOes realizadas, foram transcritas e analisadas
qualitativamente. A partir da leitura das transcri¢cbes, foram analisados descritivamente e
agrupando de acordo aos tdpicos: identificagdo socio demografica, grau de isolamento,
autoimagem, relacionamento com as criancas, condicdes de saude das participantes,

dificuldades sobre a educacéo dos seus filhos e sobre sua infancia e familia. Além disso, foi
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realizada uma anélise descritiva e tematica do diario de experiéncia sobre os contetidos
coletados durante a intervencdo, foram recebidos e agrupados por categorias: relato em texto,

audios de autoria pessoal e fotos pessoais tiradas pelas mesmas.

Os dados coletados durante a avaliagédo dos encontros foram transcritos e analisados
individualmente de cada participante e foram agrupados em categorias: avaliacdo do tema
abordado, objetivo e atividades realizadas, avaliacdo do encontro e avaliacdo da conducao das
facilitadoras. Na avaliagdo apds a intervencdo foram respondidos tanto pelas facilitadoras
como as participantes, foram coletados em relagdo: satisfagéo do encontro e do tema discutido,

importancia dos materiais fornecidos, aspectos positivos e negativos do programa.
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Tabela 2. Conteiido e aprendizagem de cada sessdo do médulo que compoe o programa “Educacado positiva dos seus filhos”

Sessdes Objetivo Atividade- Perguntas Exemplos Dicas Licdo de casa
1.0 que vocé faz quando seu filho se comporta A sessdo  apresenta dois - A recompensa funciona de forma  Deverdo preencher a folha de
Sessio 1 ) ) . dga modo ipqdequado _(Seu filho quebra a e>_<emplos para identificar as diferente com cada crianca. registro com  o0s
Ensinar seus filhos e filhas a se  yjdraca da vizinha ao atirar uma pedra)? diferencas entre uma ameaga e comportamentos  positivos
Identificar o comportarem de modo adequado, i _ recompensa. - A recompensa deve ser apresentada oy adequados que seu filho
comportamento aumeptar_ldo as chances de 2.0 que vocé faz qua_ndo seu filho se comporta imediatamente ap6s acrianga se comportar  apresenta ao longo de um dia
adequado ocorréncia do  comportamento d_e modo adequado (tlr,a notas boas na escola ou da forma adequada ou desejada. da sua rotina.
adequado. ajuda nas tarefas domésticas)?
As maes deverdo completar as frases: A sessdo apresenta uma histéria  Nesta sessdo néo se colocaréo dicas. Nesta sessdo ndo se
. . de reflexdo sobre um filho que colocardo licoes de casa.
- De ?udo/o que meu filho faz, o que eu mais pede um tempo ao seu pai para
Sesséo 2 valorizo é

A importancia de
valorizar o esfor¢o dos
filhos

Sessdo 3

Ignorar o
comportamento
inadequado

Sessao 4

Estabelecer limites e
regras

Sessdo 5

Aprender a elogiar e valorizar o
comportamento  adequado  dos
filhos para que eles repitam o novo
comportamento.

Aprender a ndo ignorar o
comportamento inadequado,
devem procurar ajuda-lo

imediatamente e conversar com seu
filho.

Aprender a estabelecer regras para
o convivio com os filhos.

Ensinar seu filho a se comportar
adequadamente.

-Para mim, o momento mais dificil de elogiar
e valorizar o que meu filho faz
é

- Eu poderia elogiar mais quando meu filho
faz

As maes deverdo escrever exemplos de
comportamentos que consideram certos ou
errados dos seus filhos certos e errados, como
elas costumam fazer com seus filhos.

Nesta sessdo, colocaremos as principais regras
que as maes devem estabelecer, as
consideragdes de alguns aspectos que devem
considerar antes da escolha das regras, e deve-
se escolher as regras quando ndo estiver com
raiva ou quando seus filhos apresentarem
comportamentos inadequados.

Nesta sessdo, vamos explicar passo a passo
para disciplinar seus filhos. E como podem

que fique com ele.

A sessdo apresenta exemplos de
identificar comportamentos que
ocorrem por dificuldades e NAO
podem ser ignorados.

Apresenta exemplos de algumas
medidas a serem aplicadas,
quando a regra for quebrada ou
desrespeitada.

As mées aprenderam através de
varios exemplos sobre deixar a
crianga sentir as consequéncias

As mdes deverdo aperfeicoar sua
capacidade de observar, e estar atenta
sobre quando e quantas vezes a crianga
apresenta um determinado tipo de
comportamento e se deve ignorar ou ndo.

-As maes precisam chegar a um acordo
com o companheiro sobre as principais
regras.

-Deve-se considerar o nimero de filhos
(regras comuns e especificas), a idade
(regra em acordo com sua capacidade de
compreenséo). Explicar de maneira clara
e, com calma, as regras da casa.

As maées aprenderdo estratégias de
disciplina: mostraremos trés técnicas de
disciplina  que, se foram usadas

Nesta sessdo ndo se
colocarédo ligBes de casa.

Deverédo preencher a folha de
registro dos comportamentos
adequados e inadequados
dos filhos. Fardo uma lista
das regras acordadas com o
seu companheiro.

Nesta sessdo ndo se
colocardo licdes de casa.
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Consequéncias
negativas- disciplina

Sessdo 6

Ensinar as criangas a se
relacionar: Ensinar
habilidades de
resolucédo de problemas
e controle

Sessdo 7

A importancia da
Monitoria Positiva e do
Modelo Moral:
Promovendo
comportamentos
cooperativos

Sessdo 8

Ensinar vérios comportamentos a
seus filhos, para que eles possam se
comportar de maneira adequada em
determinadas situacoes.

Ensinar sua crianga a ter
comportamentos voltados para a
convivéncia em grupo, de forma
saudavel, com habilidades para
solucionar problemas, com
capacidade de conviver de maneira
cortés, solidaria e amigavel com os
demais.

Ultimos passos para o inicio de
uma caminhada

fazer para ensinar seu filho a se comportar
adequadamente.

Vamos ajudar as mées a refletir sobre bater ou
ndo bater, as consequéncias que traz para seus
filhos.

Nesta sessdo, apresentaremos casos e as mées
deverdo responder as trés perguntas:

1. Quais comportamentos de Eliana vocé
considera que foram adequados?

2.Quais vocé considerou inadequado?

3.De que maneira vocé poderia ensinar seus
filhos a se relacionar e se auto acalmar?

Nesta sessdo, abordaremos a importancia de
exercer a monitoria ou superviséo do filho que
ndo seja autoritario. As maes aprenderam a
acompanhar ou monitorar positivamente o
crescimento dos filhos, onde deverdo
demonstrar afeto, carinho e atengdo nas atitudes
conjuntas dos pais e da crianca.

de seu comportamento e a perda
de privilégios. E exemplos de
erros de disciplina que devem ser
evitados.

As maes aprenderam através dos
exemplos em relagdo a: ensinar
as criancas a se relacionar, a ter
boas maneiras, compartilhar ou
repartir e a ter empatia.

Nesta sessdo, as maes vao refletir
sobre a empatia, considerando,
que é uma habilidade
fundamental que se considera a
pessoa ser capaz de se colocar no
lugar do outro.

Vamos ensinar as  maes
sugestbes para 0 exercicio
adequado da monitoria positiva.

adequadamente, incentivardo seu filho a se
comportar da maneira certa na maior parte
do tempo.

Nesta sessdo, as mées aprenderam os seis
passos para ensinar seus filhos a se
relacionar.

Também, as mées aprenderam instrugdes
para relaxamento utilizando 16 passos.

Nesta sessdo vamos mostrar dicas como:
adquirir o habito de conversar com seu(s)
filho(s) sobre o dia delas), procurar
observar com seu(s) filho(s) e ajuda-las) a
resolver problemas, mesmo que estejam
bastante envolvidas com os seus afazeres
de trabalho ou pessoais, ndo deixar de dar
atencéo ao(s) seu(s) filho(s).

Nesta sessdo ndo se
colocardo ligbes de casa

Nesta sessdo ndo se
colocardo ligbes de casa

Nesta sesséo, as mées deverdo demonstrar tudo o que aprenderam sobre assuntos trabalhos em cada sessdo. A tarefa é responder, identificar os assuntos que lhe

ajudardo na interagéo com as suas criangas.

59



RESULTADOS

A Tabela 3 apresenta os dados de caracterizacdo das participantes. Destaca-se que a

todas as participantes foram atribuidos nomes de flores de modo a preservar a identidade das

mesmas.

Tabela 3. Caracterizagao e informacdes gerais das participantes

Contribuicéo

Idade do  Estado N° . ~
Idade Filho(a) Civil Cor Filhos Escolaridade Ocupacdo  para a r_enda
familiar
Margarida 39anos 9anos  Solteira Parda 2 Ensino medio T_ec_nlca_ P_ensao dos
completo administrativa  filhos e ela
Professora do
Rosa 37anos 10anos Casada Branca 2 Pds-graduagdo Ensino O casal
Superior
Professora do
Orquidea 39 anos 7 anos Casada Branca 2 Pds-graduagdo Ensino O casal
Superior
Violeta 45anos 9 anos Casada Preta 2 Pds-graduagdo Enfermeira O casal
Camélia 40anos 10anos Casada Branca 2 Pds-graduagdo Quimica O casal
Professora e
Tulipa 41 anos 7 anos Casada Branca 1 Pés-graduagdo psicopedagoga O casal
Gardénia 40anos 12anos Casada Branca 2 Pés-graduagdo Do lar O marido
Professora do Elaeo
Girassol ~ 4l1anos 12anos Separada Branca 2 Pds-graduagdo Ensino .
Superior parceiro atual

A partir da Tabela 3, pode-se observar que as participantes tinham idade entre 37 e 45

anos (M= 40; DP=2,31), a variacdo da idade dos filhos foi entre 7 e 12 anos (M=9,5; DP=1,92).

A maioria das participantes se autodeclaram de cor branca (75%), casada (75%), com alta

escolaridade (87.5% tinham pds-graduacdo), exerciam atividade remunerada fora do lar (75%)

e contribuem para a renda familiar (87.5%). Em relagdo ao nimero de filhos, variou de 1 a 2

filhos (M=1,87; DP=0,35), e todas moravam no interior de S&o Paulo (Sdo Carlos, Riberdo

Preto, Sorocaba, Araraquara, Lorena, Vinhedo).
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A Tabela 4 descreve as respostas das participantes

autoimagem individual.

Tabela 4. Autoimagem relatada pelas proprias participantes

relacionadas a percepcdo da

Participante Qualidade Defeitos
Margarida Responsavel Impulsiva
Rosa Trabalhadora Autocritica
Orquidea Prestativa Ansiosa
Violeta Persistente Exigéncia aos filhos
Camélia Prestativa Absorver os problemas de outras pessoas
Tulipa Ativa Impaciente
Gardénia Altruismo Controladora
Girassol Resiliente Auto cobranga excessiva

Pode-se observar na Tabela 4 que as qualidades relatadas pelas participantes se dirigiam

principalmente a si mesmas (responsavel, resiliente, trabalhadora, persistente, ativa), e foram

poucas qualidades focadas em relacdo ao outro (prestativa, altruista). Alguns participantes

descreveram e apresentaram dificuldades para definir suas qualidades, mas ndo apresentaram

dificuldade para responder a pergunta sobre seus defeitos e denominaram como defeitos:

ansiosa, impulsiva, impaciente, controladora, auto cobranca excessiva, autocritica, exigente e

envolvida com os problemas dos outros.

A Tabela 5 indica as condi¢des de saude das participantes no qual relataram sobre a

frequéncia de consumo de alcool, drogas, e sua percepcdo em relacdo a sua sadde atual, ideacédo

suicida e o impedimento.

Tabela 5. Condicao de saude das participantes

Consumo de

Participante alcool/ Consume Saude Ide_a_(;ao Impedimento do suicidio
A drogas suicida
Frequéncia
Margarida Socialmente Sim --- Sim Filhos
Rosa Socialmente Né&o Hipotireoidismo Né&o Auséncia de ideacdo suicida
Orquidea Nao N4o N4o Auséncia de ideacdo suicida

61



Violeta Nio

Camélia Socialmente
Tulipa Socialmente
Gardénia Socialmente
Girassol Néo

Endometriose
Hipertenséo

Sim
Né&o
Né&o
Sim

Néao

Filhos
Auséncia de ideacdo suicida
Auséncia de ideacdo suicida
Filhos e familia
Auséncia de ideacdo suicida

Conforme descrito na Tabela 5, a maioria das participantes (62.5%) consome bebidas

alcodlicas em ocasifes sociais (apenas aos finais de semana ou momentos de lazer). Apenas

uma participante (Margarida) relatou consumo de drogas, cigarro. Quatro participantes

descreveram alguns problemas de salde e estavam realizando acompanhamento médico. Trés

participantes (Margarida, Violeta e Gardénia) relataram ter tido ideagdo suicida, mas ndo ter

planos, destacando que o que as impediria eram a familia e seus filhos.

A Tabela 6 apresenta os dados a respeito das relagdes da participante com a familia de

origem, isto €, como elas descreviam a sua infancia, o relacionamento com as figuras parentais

(mé&e/pai) e as préaticas de disciplina coercitivas utilizadas pelos pais ao longo da infancia das

participantes.

Tabela 6. Descrigdo da infancia das participantes

Participante Infancia  Ambiente Pai Maée Irmaos D|s<:||c_)l_|na
coercitiva
Margarida Dificil  Conturbado  Ruim Ausente  Ruim  --- Ruim  Brigas Castigo
corporal
Rosa Boa Bom Ruim Distante  Bom  --- Bom  --- Castigo
corporal
Orquidea Boa Bom Bom --- Bom  Amiga Ruim  Brigas
Violeta Boa Bom Bom Amigo Bom  --- Bom  ---
- A . . . . . . Castigo
Camélia Dificil  Bom Ruim Distante.  Ruim Punitiva  Ruim  Brigas
corporal
Tulipa Dificil  Conturbado  Bom Bom  ---- Bom  --- Ameaca
Gardénia Boa Bom Ruim Distante  Bom  ---- Bom  ---
Girassol Dificil  Ruim Falecido  Falecido Ruim Distante  Ruim Distante g:f;:)%gl
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Nota-se, na Tabela 6, quatro das participantes (Rosa, Orquidea, Violeta e Girassol)
avaliaram sua infancia de maneira positiva, mantendo boas lembrancas vivenciadas, tendiam a
considerar o ambiente familiar como bom, com lembrangas de um ambiente harmonioso, de
muitas brincadeiras com sua familia, tranquilo e de cuidados. Quatro das participantes
(Margarida, Camélia, Tulipa e Girassol) avaliaram sua infancia negativamente indicando que
foi dificil. Duas participantes que avaliaram a infancia como dificil, avaliaram o ambiente
familiar como conturbado (Margarida e Tulipa) e ruim (Girassol). Com excecdo de Tulipa,
todas as participantes que avaliaram a infancia como dificil, avaliaram a relagdo com a mée e
com o pai como sendo ruim. Todas as participantes que descreveram a infancia como dificil ou
ruim, relataram o uso de disciplina coercitiva por parte dos pais. Os relatos dessas participantes
estavam associados a falta de proximidade com os cuidadores e situagdes adversas na infancia,
como exposi¢édo a VPI, como pode ser observado no relato de Margarida: “se a mae estava bem
tudo ia bem mas se ela estava mal tudo desandava. Era um ambiente com muitas brigas e
agressoes, mas que apesar de tudo também havia alegria”. E de uso de drogas pelos familiares:
“meu pai era alcoodlatra e tinha alguns constrangimentos, mas s6 nesses momentos em que ele

exagerava nas bebidas” (Tulipa).

A metade das participantes (Margarida, Rosa, Camélia e Gardénia) considerou o
relacionamento com o pai como sendo ruim, destacando um relacionamento emocionalmente
distante, com pouca comunicagao, contato e tempo realizando atividades conjuntas. Em relagéo
a mde, cinco participantes (Rosa, Orquidea, Violeta, Tulipa e Gardénia) avalioram o
relacionamento como bom, e trés participantes avaliaram ser ruim. As gque consideraram o
relacionamento com a made ruim descreveram que a mesma era emocionalmente distante,
punitiva e ausente. Cumpre destacar que com excecdo de Tulipa, todas as participantes que
avaliaram a infancia como dificil, avaliaram a relacdo com a mae e com o pai como sendo ruim.
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Todas as participantes tinham irm&os ou irmés. Os dados da Tabela 6 indicam que quatro
participantes (Margarida, Orquidea, Camélia e Girassol) descreveram o relacionamento com
irmdos como sendo ruim, relatando uma relagdo distante e permeada por brigas.

Em relacdo as praticas de disciplina coercitiva utilizada pelos pais, quatro participantes
(Margarida, Rosa, Camélia e Girassol) relataram o uso do castigo corporal e Tulipa relatou o
uso de ameacas. Destaca-se que todas as participantes que descreveram a infancia como dificil
ou ruim, relataram o uso de disciplina coercitiva por parte dos pais.

A Tabela 7 apresenta a percepg¢éo das participantes quanto ao relacionamento com o0s
filhos, como os pais relacionam-se com as criangas, as dificuldades que as maes tiveram ao
educé-los e quais as causas que atribuiam a tal dificuldade que as participantes sentem que

atrapalha o relacionamento.

Tabela 7. Relacionamento entre pais e filhos

Dificuldade para

Participante  Mae/Filhos  Pai/Filhos lidar com Proximidade Ma&e/Pai
comportamento/
Causa

Margarida Ruim Bom Agressiva Pai
Rosa Bom Bom Exigente Mée
Orquidea Bom Bom Permissiva Mae
Violeta Bom Ruim Permissiva Mée
Camélia Bom Bom Protetora Mée/Pai
Tulipa Bom Bom Exigente Mée
Gardénia Ruim Bom Exigente Mae/Pai
Girassol Bom Bom Exigente Mée

Os dados da Tabela 7 indicam que Margarida e Gardénia relataram que o
relacionamento delas com seus filhos era ruim, a Violeta indicou que o relacionamento dos pais
com os filhos era ruim. De acordo com ela, o pai era explosivo e as vezes bravo demais. Quanto
a percepcéo delas sobre a quem o filho(a) era mais proximo, apenas Margarida considerou que

era com o pai e Camélia e Gardénia mée e pai.
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Ao serem questionadas ao que elas atribuiam a dificuldade delas em lidar com o

comportamento dos seus filhos, quatro mées (Rosa, Tulipa, Gardénia e Girassol) se

consideraram exigentes, duas permissivas (Orquidea e Violeta), uma protetora (Camélia),

Margarida se considerou agressiva e relatou que quando voltou a morar sozinha com os filhos

se percebeu muito mais impaciente e agressiva e com muita dificuldade de lidar com o

comportamento do filho maior. Todas as maes relataram apresentar maior dificuldade de

manejar o comportamento dos filhos e a forma como elas agiam estavam relacionadas a

problemas de humor (agressiva) e estilos parentais inadequados (exigente, permissiva,

protetora).

A Tabela 8 descreve as principais dificuldades das participantes no processo de

educacéo dos seus filhos e sobre as dificuldades dos filhos no ambiente escolar.

Tabela 8. Dificuldades das participantes no processo de educacéo dos seus filhos e
sobre dificuldades dos filhnos no ambiente escolar

Principais dificuldades sobre a educagéo

Participante - Rendimento  Problema na escola
dos seus filhos
Margarida Dificuldades em fa_zer ele enxergar 0s Bom N0
limites.
Estabelecer limites sem exagerar (ex. com x
Rosa . . Bom Nao
o celular) - dificuldade em determinar.
Encontrar o equilibrio entre ser uma mae
Orquidea acolhedora, mas firme, com o0 minimo de Bom Né&o
autoridade.
Violeta Dificuldade sobre a_educagao e as aulas Mal Slm_(Balxo
online. rendimento)
camélia Como abordarI iarln cgtjeesstao de colocar Bom Sim (Rebeldia)
Tulipa Ter firmeza e conseguir dedicar mais Bom NEo
tempo.
Gardénia Conflitos de geracao e desinteresse Bom Néo
. Dificuldade em abordar sem desvalorizar o <
Girassol Bom Néo

que ela gosta.
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De acordo com a Tabela 8, todas as participantes relataram apresentar algum tipo de
dificuldade em relacdo a educacdo dos seus filhos. A maioria das maes (Rosa, Orquidea,
Violeta, Camélia e Tulipa) relatou dificuldades relacionadas aos comportamentos delas em
estabelecer limites, ter firmeza nas decisdes e ter tempo para interagir com os filhos. Duas mées
(Margarida e Gardénia) descreveram dificuldades relacionadas aos filhos. Margarida relatou
dificuldades do filho compreender os limites e Gardénia trouxe questdes geracionais, isto é, por
ter sido mde em uma idade mais avangada, sente que essa questéo influencia sobre lidar com
questbes de desenvolvimento da sua filha que estava na etapa pré-adolescéncia e seu filho de
cinco anos. Ao serem questionadas a respeito do rendimento académico dos filhos, apenas
Violeta relatou que estava ruim, destacando um baixo rendimento académico. Camélia indicou
que sua filha estava apresentando problemas na escola, comportamento de rebeldia, sente
dificuldade em manter a situacdo mais controlada sem que tenha um aspecto mais violento.

A Tabela 9 mostra os resultados relativos a escala de taticas de conflito. De acordo com
Strauss (1990), as taticas de resolucdo de conflitos referem-se as a¢des utilizadas pelas pessoas
em resposta a um conflito de interesses. Elas podem ser de negociacdo, conjunto de acdes
utilizadas para resolver um desentendimento a partir de uma argumentacdo racional,
comunicacdo de afeto positivo ou expressdao de sentimentos de cuidado e respeito pelo
companheiro; ou de violéncia, isto é, um ato realizado com a intencao de causar dor/sofrimento
a outra pessoa lesdo, podendo ser psicoldgica, privagdo material, ou dano fisico (Paiva &
Figueiredo, 2006).

As estratégias violentas podem ser: (1) psicoldgica que consiste em recorrer a atos
verbais (ameacas) e ndo verbais (simbolicos) com o intuito de magoar o outro; (2) abuso fisico
sem sequelas, como o uso da forga fisica contra outra pessoa ndo resultando em dano fisico; (3)
abuso fisico com sequelas, que difere do anterior pelas sequelas fisicas resultantes do abuso
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infligidas pelo companheiro, indicadas pela existéncia de dor continuada por mais de um dia,
lesdo de ossos ou tecidos que meregam ou foi alvo de atencdo médica; e (4) coercdo sexual,
enquanto comportamento cuja intencdo é compelir o companheiro a envolver-se em uma
atividade sexual indesejada (vaginal, oral ou anal), abrangendo atos coercivos que vao desde a

insisténcia verbal, ameacas e uso da forca fisica (Paiva & Figueiredo, 2006).

Tabela 9. Escala de taticas de conflito - CTS-2

Negoc_iagéo Negoc_ie}géo A_greg,sé_lo Agressao fisica Coercao sexual Abuso fisico com
emocional cognitiva psicoldgica sequelas
Leve  Severo Leve Severo Leve Severo Leve Severo
Margarida 8 11 12 0 1 0 1 0 0 0
Rosa 11 9 10 0 1 0 0 0 0 0
Orquidea 13 2 0 0 0 0 0 0 0
Violeta 9 6 1 0 0 0 0 0 2
Camélia 17 15 7 0 0 0 0 0 0 0
Tulipa 14 14 8 0 0 0 0 0 0 0
Gardénia 18 8 4 1 0 0 0 0 0 0
Girassol 16 12 8 0 3 0 0 0 0 0

Os dados da Tabela 9 indicam que todas as participantes indicaram a presenca com uma
frequéncia alta de estratégias de negociacdo, tanto emocional quanto cognitiva. As estratégias
de negociacdo emocional variaram de 8-18 (M=13,25; DP=3,7); ja a cognitiva variou de 6-15
(M=10,4; DP=3,2). Em relacdo as estratégias de violéncia, verificou-se que todas as
participantes identificaram que seus companheiros utilizavam alguma forma de agressao
psicolégica leve. A frequéncia variou de 2-12 (M=7,12; DP=3,2). Quanto a agressao
psicoldgica severa, Gardénia e Violeta indicaram que a mesma havia ocorrido no ano anterior.
Margarida, Rosa e Girassol relataram episodios de agressao fisica leve no ano anterior, nenhum
dos casos com sequelas, Margarida relatou coercdo sexual leve e Violeta indicou que sofreu
abuso fisico com sequelas severas.
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As Tabelas 10, 11 e 13 mostram o0s escores dos instrumentos BDI-IlI, SDQ e IEP
coletados e aplicados na etapa pré e pds-teste. Em cada tabela descreve-se os escores dos
instrumentos, a interpretacéo do resultado e a média dos escores individualmente antes e apds

a intervencéo.

Tabela 10. Resultado dos escores de pontuagédo do Inventario de Depressdo de Beck — BDI-II
no pré e pos teste

Pré Interpretacdo Pés Interpretacdo Sig. Clin.
Margarida 31 DS 8 AD 3.574 Mudanca Positiva Confiavel
Rosa 11 AD 3 AD 1.243 Auséncia de Mudanca
Orquidea 4 AD 6 AD -0.311 Auséncia de Mudanca
Violeta 13 AD 20 DM -1.088 Auséncia de Mudanca
Camélia 8 AD 6 AD 0.311 Auséncia de Mudanca
Tulipa 21 DM 9 AD 1.865 Auséncia de Mudanca
Gardénia 1 AD 3 AD -0.311 Auséncia de Mudanca
Girassol 21 DM 20 DM 0.155 Auséncia de Mudanca

Nota: 0 e 13 como “auséncia de depressdo - AD”, 14 e 19 como “depressdo leve - DL”, 20 e 28 como “depressio
moderada - DM” e acima de 28 “depressdo severa - DS” (Gomes-Oliveira et al., 2012).

Os dados apresentados na Tabela 10 indicam que o nivel de depressdo das participantes
variou de 1-31 antes da intervencdo (M=13,7; DP=10) e de 3-20 (M=9,37; DP=6,9) ap0s a
intervencdo. Ao analisar as participantes, verifica-se que antes da intervencdo a maioria das
participantes (Violeta, Rosa, Camélia, Orquidea e Gardénia) apresentavam auséncia de
depressdo. As participantes Girassol e Tulipa apresentaram depressao moderada e Margarida
apresentou depressdo severa. Apés a intervencdo, Girassol, Rosa, Camélia, Orquidea e
Gardénia ndo tiveram alteragdo quanto ao nivel de depressdo. J& Margarida passou de depresséo
severa para auséncia de depressdo; Tulipa passou de depressdo moderada para auséncia de
depressdo; e Violeta de auséncia de depressdo a depressdo moderada. Para verificar se as
mudancas observadas poderiam ser atribuidas a intervencdo, foi calculado o do indice de
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mudanca confiavel no método JT. Foi observado que Margarida teve uma melhora que pode

ser atribuida a intervencéo.

A Tabela 11 apresenta os dados obtidos no Questionario de Capacidades e Dificuldades

de seus filhos no pré e pos teste.

Tabela 11. Resultado dos escores de pontuacgao total de dificuldade do Questionario de
Capacidades e Dificuldades de seus filhos no pré e pés teste

Pré Interpretacdo Pés Interpretacdo  Sig. Clin.
Margarida 27 C 29 C 0.458 Auséncia de Mudanca
Rosa 26 C 18 L -1.833 Auséncia de Mudanca
Orquidea 19 L 15 N -0.917 Auséncia de Mudanca
Violeta 26 C 30 C 0.917 Auséncia de Mudanca
Camélia 24 C 24 C 0.000 Auséncia de Mudanca
Tulipa 23 C 16 L -1.604 Auséncia de Mudanca
Gardénia 27 C 21 C -1.375 Auséncia de Mudanca
Girassol 19 L 17 L 1.833  Auséncia de Mudanca

N: normais; L: limitrofes; C: clinico

Como pode ser observado na Tabela 11, a pontuacédo dos escores totais do SDQ variou
de 19 a 27 (M=23,8; DP=3,3) no preé-teste e de 15-30 (M=21,2; DP=5,8) no pds teste. Verifica-
se gue as participantes Margarida, Tulipa, Violeta, Rosa, Camélia e Gardénia avaliaram as
capacidades e dificuldades totais dos seus filhos em nivel clinico e Girassol e Orquidea como
limitrofe. Apés a intervencdo, Margarida, Girassol, Violeta, Camélia e Gardénia néo tiveram
alteracdo quanto a categoria de avalia¢do dos filhos, e Tulipa e Rosa passaram de padréo clinico
para limitrofe; e Orquidea passou de limitrofe para normal. Para verificar se as mudancas
observadas eram clinicamente significativas, foi conduzido o método JT e verificou-se que ndo
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podem ser atribuidas melhoras ou pioras devido a intervengdo, sendo identificadas como

auséncia de mudanga nas oito participantes.

A Tabela 12 apresenta os dados relativos as subescalas do SDQ (emocional,
hiperatividade, problemas de conduta, comportamento pr6 social e problemas com colegas).
Em relagdo a sub escala de problemas emocionais, verificou-se que 0s escores variaram de 1 a
7 (M=4,5; DP=1,8) no pré teste e de 2 a 5 (M=3,5; DP=0,9) no p0s teste. Quanto a classificacéo,
os filhos de Margarida e Violeta estavam em limitrofe antes da intervencao e apos a intervencao
todos se apresentaram dentro da classificagdo normal. Para a categoria Hiperatividade, os
escores variaram de 1 a 10 (M=5,2; DP=2,9) no pré teste e de 2 a 7 (M=4,6; DP=1,5) no p06s
teste. De acordo com a avaliacdo das participantes, os filhos de Margarida e Violeta
encontravam-se na categoria clinica e o filho de Gardénia limitrofe antes da intervencao, sendo
que apobs a intervencdo a avaliagdo dos filhos de Margarida e Gardénia foi na classificacéo
normal e a de Violeta limitrofe. Destaca-se que Rosa avaliou que o filho estava dentro da
classificacdo normal antes da intervencdo, tendo passado para clinico apds a intervencdo. Na
categoria Problemas com colegas, os escores dos filhos das participantes variaram de 0 a 3
(M=0,6; DP=1,0) no pré-teste e de 4 a 6 (M=4,5; DP=0,7) no p6s teste. De acordo com a
avaliagéo, todas as participantes classificaram a seus filhos como normal antes da intervengéo
e no pos teste foram classificados na categoria Limitrofe e a Margarida classificou o seu filho
na categoria Clinico. Quanto a categoria de Comportamento Pro-social, a pontuagéo variou de
8-10 (M=9;0 DP=0,9) no pre-teste e de 4-10 (M=8,2; DP=1,9) no pos teste. Destaca-se nesta
subescala o filho da participante Orquidea o qual, na avaliagdo da participante, passou da

classificagdo normal para clinico.
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Tabela 12. Resultado dos escores de pontuacdo das Subescalas do Questionario de Capacidades e Dificuldades de seus filhos no pré e pos
intervengao

Emocional Hiperatividade Problemas com colegas Comportamento pro social Problemas de conduta
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Margarida 7 L 5 N 9 C 5 N 1 N 5 L N 9 N 3 N 3 N
Rosa 5 N 4 N 4 N 7 C 0 N 5 L N 9 N 0 N 2 N
Orquidea 1 N 3 N 4 N 4 N 0 N 4 L N 4 C 2 N 4 C
Violeta 6 L 2 N 10 C 6 L 0 N 4 L 10 N 9 N 4 L 5 C
Camélia 4 N 3 N 4 N 5 N 3 N 4 L 10 N 9 N 3 N 3 N
Tulipa 5 N 4 N 1 N 3 N 0 N 4 L 10 N 9 N 0 N 3 N
Gardénia 5 N 4 N 6 L 5 N 0 N 4 L N 10 N 2 N 4 L
Girassol 3 N 3 N 4 N 2 N 1 N 6 C N 7 N 1 N 1 N

N: normais; L: limitrofes; C: clinico



Na categoria Problemas de Conduta, os escores variaram de 0-4 (M=1,8; DP=1,4) no
pré-teste e de 1-5 (M=3,1; DP=1,2) no pos teste. Em relacdo a classificacdo, o filho de Violeta
passou de limitrofe para clinico; e os filhos de Orquidea e Gardénia de normal para clinico e
limitrofe, respectivamente. A Tabela 13, mostra a pontuacdo dos escores total do IEP, dados

comparados na etapa de avaliacdo pré-teste /pos-teste.

Tabela 13. Resultado dos escores de pontuacéao total de Estilos parentais do instrumento IEP
no pré e pos teste

| EPP-:'éotaI A interpretagao | EPls(;I;otal A interpretagsio

Margarida -2 Risco 2 RAD
Rosa 4 RAC 11 0

Orquidea 1 Risco -6 Risco

Violeta 7 RAC 5 RAC
Camélia -3 Risco 9 Ac

Tulipa -9 Risco -3 Risco
Gardénia 15 © 13 o)

Girassol 2 RAD 6 RAC

Risco: Estilo parental de risco; RAb: Estilo parental regular e abaixo da média; RAc: Estilo parental regular e
acima da média; O: Estilo parental 6timo

Os dados da Tabela 13 indica que os escores das participantes no IEP antes da
intervengdo variou de -9 a 15 (M=1,6; DP=7,2) e de -6 a 13 (M=4,6; DP=6,6) apds a
intervengdo. Quanto a classificacdo das IEP, nota- se que Tulipa e Orquidea ndo tiveram
alteracdo, mantendo-se com estilos parentais de risco ap0s a intervencdo; e Gardénia que ja
apresentava estilo parental 6timo, manteve sua classificagdo. Como ndo foram encontrados
dados normativos relativos a escala total do IEP, ndo foi possivel analisar se as mudangas nos
escores totais do instrumento foram clinicamente significativas.
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As Tabelas 14 e 15 apresentam o desempenho das participantes em cada subescala do
IEP. Na Tabela 14 encontram-se os dados das subescalas de monitoria positiva e
comportamento moral e na Tabela 15, punicdo inconsistente, negligéncia, disciplina relaxada,

monitoria negativa e abuso fisico.

Tabela 14. Resultados das subescalas de monitoria positiva e comportamento moral

Monitoria Positiva Comportamento Moral
Pré Pés Cslligﬁ Interpretacéo Pré Pés  Sig. Clin. Interpretacéo
. Auséncia de Auséncia de
Margarida 11 11 0.000 Mudanca 10 11 0.518 Mudanca
Rosa 11 11 0000 Auséncia de 10 11 0518 Auséncia de
Mudanca Mudanca
Orquidea 7 8 0470 Ausencia de 2 6 2074  Mudanga Positiva
Mudanca Confidvel
Violeta 12 12 0.000 Ausencia de 8 12 2074  MudancaPositiva
Mudanca Confiavel
Camélia 11 12 0470 Ausencia de 1 12 0518 Ausencia de
Mudanca Mudanca
. Auséncia de Auséncia de
Tulipa 10 10 0.000 Mudanca 10 10 0.000 Mudanca
Gardénia 12 12 0.000 Auséncia de 12 12 0000 Auséncia de
Mudanca Mudanca
Girassol 10 10 0.000 Auséncia de 9 10 0518 Auséncia de
Mudanca Mudanca

Os dados da Tabela 14 indica que as participantes tiveram seus escores variando de 7 a
12 (M=10,5; DP=1,6) no pré teste e 8-12 (M= 10,7; DP=1,3) pds teste na subescala de monitoria
positiva; e de 2-12 (M=9,0; DP=3,0) e de 6-12 (M=10,7; DP=1,9) no pos teste para
comportamento moral. Quanto a mudanca clinica confiavel, verificou-se que as participantes
Violeta e Orquidea apresentaram mudanca positiva confiavel na variavel comportamento moral
que podem ser atribuidas a intervencdo, indicando que as participantes tiveram melhoras nas
praticas de disciplina relacionadas ao comportamento moral (ensinar valores como honestidade,
empatia e senso de justica aos filhos, auxiliando-os na discriminagdo do certo e do errado por
meio de modelos positivos (Gomide, 2006).
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Tabela 15. Resultados dos escores de pontuacdo das Subescalas punicéo inconsistente, negligéncia, disciplina relaxada, monitoria negativa e

abuso fisico no pré e pos teste

Punigdo inconsistente Negligéncia Disciplina relaxada Monitoria Negativa Abuso fisico
Pré  Pés gliig’n'_ Pré  Pos g:igr{. Pré  PGs gliig]ﬁ. Pré  Pos gliig]ﬁ. Pré  P6s gli?n'_
Margarida 5 3 -1.073 AM 3 3 0.000 AM 2 4 1.038 AM 8 5 -1.284 AM 5 5 0.000 AM
Rosa 2 3 0.537 AM 4 2 -1.254 AM 2 1 -0.519 AM 7 5 -0.856 AM 2 0 -1.984 MNC
Orquidea 2 7 2683 MPC 3 2 -0.627 AM 2 6 2076 MPC 3 5 0.856 AM 0 0 0.000 AM
Violeta 2 3 0.537 AM 6 5 -0.627 AM 1 4 1.557 AM 4 4 0.000 AM 0 1 0.992 AM
Camélia 6 7 0.537 AM 6 1 -3.136 MNC 5 1 -2076 MNC 6 5 -0.428 AM 2 1 -0.992 AM
Tulipa 8 7 0.537 AM 3 2 -0.627 AM 7 5 -1.038 AM 8 7 -0.428 AM 3 2 -0.992 AM
Gardénia 1 2 0.537 AM 1 2 0.627 AM 0 0 0.000 AM 6 7 0.428 AM 1 0 -0.992 AM
Girassol 2 3 0.537 AM 6 5 -0.627 AM 2 1 -0519 AM 7 5 0856 AM 0 0 0.000 AM

AM: Auséncia de Mudanca; MPC: Mudanca Positiva Confiavel; MNC: Mudanca Negativa Confiavel
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Em relacdo aos dados da Tabela 15, verifica-se que no inicio da intervencgdo os escores
das participantes variaram de 1-8 (M=3,5; DP=2,5) e ap0s a intervencdo de 2 a 7 (M=4,3;
DP=2,1 na subescala de punicdo inconsistente. J& para a subescala negligéncia os escores
variaram de 1 a 6 (M=4,0; DP=1,8) no pré teste e de 1 a 5 (M=2,7; DP=1,4) no p0s teste. Em
monitoria negativa, variou de 3 a 8 (M=6,1; DP=1,8) no pré teste e de 4 a 7 (M=4,9; DP=1,8)
no pos teste. Na subescala de abuso fisico, os escores variaram de 0 a 5 (M=1,6; DP=1,7) no
pré teste e de 0 a5 (M=1,1; DP=1,7) ap06s a intervenc¢do. Finalmente, na subescala da disciplina
relaxada os escores variaram de 3-8 (M=6,1; DP=1,8) no pré teste e de 4 a 7 (M=5,3; DP=1,0)
no pos teste.

Quanto as mudancas clinicamente significativas, a maioria das participantes nao
apresentou mudancas clinicas significativas (n=5; Margarida, Violeta, Tulipa, Gardénia e
Girassol), logo ndo podem ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencao. Ja
Orquidea obteve mudancas positivas confiaveis que podem ser atribuidas a intervencdo nas
variaveis disciplina relaxada (estabelecer regras e 0s proprios pais desrespeitar ou esquecer as
mesmas (Gomide, 2006) e punicdo inconsistente (utilizar praticas educativas de acordo com o
humor no momento e ndo contingente a0 comportamento da crianca, tendo como resultado
confusdo na discriminacdo dos comportamentos (Gomide, 2006). Camélia apresentou mudanca
negativa confidvel, isto &, piora que pode ser atribuida a intervencdo, em negligéncia (ser
ausente, ndo se interessar pela vida dos filhos e ndo ter um papel significativo nelas (Gomide,
2006) e disciplina relaxada; e Rosa, mudanca negativa confidvel em abuso fisico (usar de
praticas corporais lesivas na tentativa de controlar o comportamento dos filhos, causando dor,

machucados ou marcas na pele da crianca (Gomide, 2006).
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Tabela 16. Resumo da Anélise partir do método JT dos instrumentos BDI-11, SDQ e IEP

Categorias Etapas ) ) ) ) . ] .
Margarida  Girassol Tulipa Violeta Rosa Camélia Orquidea Gardénia

BDI-I11 - PréPos MPC

Emocional, Hiperatividade,
Total Problemas com colegas,

SDQ  Comportamento Pro-social, PrePos
Problemas de conduta.
Monitoria positiva Pré/Pos
Comportamento moral PréPods MPC MPC
Punic&o inconsistente PréPds MPC
Negligéncia PréPods MNC

IEP
Disciplina relaxada PréPoés MNC MPC
Monitoria negativa PréPods
Abuso fisico PréPds MNC

MPC = Mudanga Positiva Confiadvel MNC= Mudanca Negativa Confiavel



Avaliagdo do processo de intervengao

Para avaliar o processo da intervencao, foram aplicados formularios de avaliacdo dos
encontros pelas facilitadoras e pelas participantes, os quais foram descritos anteriormente na
secdo instrumentos. A seguir serdo descritas as sessoes realizadas e as avaliagdes tanto das
facilitadoras quanto das participantes.

A primeira sessdo tinha como objetivo realizar a apresentacdo das participantes e das
facilitadoras, estabelecimento das regras de funcionamento do grupo e a apresentagdo do
projeto “Educagdo Positiva dos Filhos”. Participaram desse encontro 9 maes (Gardénia,
Margarida, Rosa, Orquidea, Agucena, Girassol, Camélia, Violeta e Tulipa). Nesse primeiro
encontro foi solicitado que cada participante descrevesse uma qualidade que elas identificavam
no desempenho de seu papel como mée. Para tanto, foi enviado um link de acesso a uma

plataforma online de compartilhamento de apresentagdes (https://www.mentimeter.com/app).

As participantes deveriam escrever uma qualidade e o programa, a partir das respostas das
participantes, criava uma nuvem de palavras, a qual foi compartilhada com as participantes. A

Figura 2 apresenta a nuvem de palavras desse primeiro encontro.

Figura 2. Nuvem de palavras sobres as qualidades que as participantes identificavam em si
mesmas como maes
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Na construcdo da nuvem de palavras foi inserido as palavras que cada participante
acreditava ter de caracteristica positiva como mae (protetora, escuta, comprometida,
preocupacdo em formacao, presenca, respeito, estar presente, comprometimento, formar como
cidad&os, protecdo, transmitir valores, participativa, cumprir os papéis e fortalecer a autoestima)

foram as palavras indicadas uma vez, enquanto a palavra mais citada foi a dedicacao.

Em seguida, iniciou-se uma apresentacao a respeito dos comportamentos emitidos pelos
filhos, os quais podem ser “positivos” e “adequados”. Foi enfatizada a importancia de encarar
com naturalidade a ocorréncia de todos os comportamentos dos filhos e foram apresentados 0s
principios basicos do comportamento, em especial 0s conceitos de reforco e punicdo. Atraves
de exemplos praticos, as facilitadoras apresentaram situacdes para que as participantes
identificassem a diferenca entre ameaca e recompensa. Além disso, foram apresentadas

algumas dicas sobre como recompensar o comportamento adequado dos filhos.

A respeito do topico desenvolvido, a participante Girassol indicou: “Eu repreendo e a
oriento a se colocar no lugar da pessoa e reparar o erro. A participante Tulipa: “Eu vou logo
repreendendo, as vezes até com gritos e depois que explicou por que ndo deveria ter feito”.
Gardénia, Rosa e Margarida indicaram se identificar com a fala da Tulipa, muitas vezes elas
respondem frente ao comportamento inadequado dos seus filhos com gritos e ndo conseguem

se acalmar.

Foi solicitado que as participantes ao longo da semana, sempre que possivel,
registrassem 0s comportamentos positivos ou adequados que seu filho emitisse no dia a dia
(desde quando acorda até a hora em que vai dormir), e elaborassem uma lista com itens que o
seu filho realmente apreciava ou mostrava que gostava (brinquedos, brincadeiras, atividades,
etc.). Esta atividade foi discutida no seguinte encontro.
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Finalizando nosso encontro foi realizado o processo de avaliacdo. Todas as participantes
tinham que responder nosso formulério criado no Google forms. A maioria das participantes
(62.5%) indicou ter pouco conhecimento do tema desenvolvido nesta sessdo, 12.5% indicaram
ter algum conhecimento e 25% relataram ter bons conhecimentos. Todas consideraram que
tiveram oportunidade de colocar sugestdes, experiéncia e ponto de vista. Todas avaliaram a
apresentacdo didatica e a qualidade dos contetidos positivamente, sendo que 62.5% considerou

excelente e 37.5% como boa.

Em relacdo ao que o encontro ofereceu aos participantes, a maioria (62.5%) relatou que
foi possivel adquirir alguns conhecimentos sobre o assunto e 37.5% indicou que permitiu
inumeraveis conhecimentos sobre o assunto. J& na avaliacdo do encontro de modo geral, todas
avaliaram positivamente o objetivo e as atividades (50% adequados e 50% muito adequados) e
consideraram que o conteudo apresentado foi importante para trabalhar a educacdo positiva

(87.5% concordou totalmente e 12.5% concordou).

Todas as participantes avaliaram que as facilitadoras foram muito claras em suas
apresentacdes e em suas explicacdes. A maioria (75%) considerou que as facilitadoras durante
todo o tempo prenderam a atencdo durante o encontro e 25% indicou que durante parte do
tempo prendeu a atencdo. Todas as participantes relataram se sentir satisfeitas com o encontro,

sendo 75% muito satisfeita e 25% satisfeita.

Quanto a avaliacdo das facilitadoras do encontro, todas avaliaram que o encontro foi
positivo, 80% julgaram o encontro excelente e 20% bom. Em relagéo ao objetivo e as atividades
utilizadas neste encontro, todas avaliaram como excelentes e concordaram totalmente que a
sessdo foi importante para trabalhar a educacdo positiva. De acordo com a avaliagdo das
facilitadoras, todas as participantes se engajaram com o0 material de apoio e 0S recursos;
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acreditam gue o conhecimento e compreensao sobre o tema tenha aumentado nas participantes,
e avaliam que as mées receberam a informacédo que queriam.

Em relacdo ao desempenho no encontro, todas as facilitadoras ficaram satisfeitas (60%
satisfeitas e 40% muito satisfeitas); se sentiram confortaveis facilitando e/ou observando as
mées durante o encontro e consideraram que a intervencédo e/ou observacao foi muito bem-
sucedida. As facilitadoras indicaram sentirem-se felizes, satisfeitas, confortaveis, tranquilas e a
vontade.

Cumpre destacar que todas as atividades planejadas para o encontro foram realizadas,
todos os recursos utilizados foram adaptados para a modalidade remota e funcionaram
adequadamente e as facilitadoras tiveram os materiais necessarios para 0 encontro e as maes se
engajaram nas atividades propostas. O tempo inicialmente proposto, uma hora, ndo foi
suficiente, tendo sido necessario um tempo maior para completar a sessdo. A partir desse
encontro, foi estabelecido que as sessdes teriam um tempo de durac¢éo de 1h30 minutos.

A segunda sessdo iniciou com as boas vindas e um agradecimento pelo interesse e
participacdo. Participaram desse encontro sete maes (Gardénia, Margarida, Tulipa, Orquidea,
Camélia, Rosa e Violeta). Apds o acolhimento inicial, foi apresentado o tema do encontro “A
importancia de valorizar o esforgo dos filhos”. No inicio foi realizada uma apresentagéo a
respeito da importancia dos elogios e as participantes foram convidadas a compartilhar sobre o
quanto elas elogiavam os filhos. Todas as participantes indicaram que nédo elogiavam seus

filhos, como ilustrado nos excertos abaixo:

“Eu sempre esquego de elogiar, mas sempre agradeco” (Violeta)

“Eu tenho dificuldade de elogiar, muitas coisas se acumulou como a pandemia, a falta
de paciéncia e ndo saber como elogiar. Muitas vezes eu ndo elogio os pequenos
esforcos do meu filho” (Margarida)
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A partir das falas das participantes, podemos perceber a dificuldade de elogiar os
esforcos dos filhos. Discutiu-se sobre os tipos de elogios que podem utilizar, destacando que o

elogio é importante para a autoestima e motivacao.

Em seguida, as participantes foram questionadas sobre o tipo de elogio que elas
costumavam fazer para os filhos. Foi enviado um link de acesso a uma plataforma online de

compartilhamento de apresentaces (https://www.mentimeter.com/app). As participantes

deveriam escrever o tipo de elogio que elas costumavam dar aos seus filhos e o programa, a
partir das respostas das participantes, criava uma nuvem de palavras, a qual foi compartilhada
com as participantes. A Figura 3 apresenta a nuvem de palavras. Verifica-se que as mées
elogiaram comportamentos dos filhos relacionados a esforco, pré-atividade, capricho,
dedicacdo e participacdo. As participantes indicaram que era muito dificil pensar nos tipos de
elogios. Durante a atividade, Tulipa avaliou seu comportamento e identificou possiveis
obstaculos que influenciavam a frequéncia do seu comportamento: "Eu preciso elogiar mais,
mas com o distanciamento social a rotina do meu filho tem sido muito diferente e é dificil por

conta do tempo que fica na tela” (Tulipa).

4 Mortretss

Que tipo de elogio vocé costuma fazer ao seu
filho(a)?

pro-atividade

capricho

Figura 3. Nuvem de palavras sobre o tipo de elogio
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Em seguida, foram apresentados slides a respeito da importancia dos elogios e de
valorizar os comportamentos dos filhos, dando sugestdes e solicitando exemplos de a¢Ges que
podem ser implementadas de modo a valorizar o comportamento dos filhos, como, por exemplo,
dar pequenos presentes ou carinhos fisicos (abrago, beijo, encostar, etc.); preparar a comida
favorita da crianca; expressar sentimentos como de alegria e satisfacdo; e prestar atencéo a
crianca. Para finalizar o encontro foi apresentado um texto de reflexdo presente na cartilha
(Williams, Maldonado & Padovani, 2008), intitulado "Tempo para os filhos, uma mensagem
aos pais".

Na avaliacdo do encontro, 42.9% das participantes relataram que tinham poucos
conhecimentos, 42.9% algum conhecimento e 14.3% amplos conhecimentos sobre o tema
abordado. A maioria (85.7%) avaliou que tiveram oportunidade de colocar sugestdes,
experiéncia e ponto de vista e 14.3% indicaram que algumas vezes. As participantes avaliaram
positivamente a apresentacao didatica e a qualidade dos contetidos (71.4% considerou excelente
e 28.6% boa), e 57.1% indicou que o encontro permitiu inumeraveis conhecimentos sobre o
assunto e 42.9% alguns conhecimentos sobre o assunto. Todas as participantes (100%)
concordaram totalmente que o contetido apresentado foi importante para trabalhar a educacao
positiva, sendo que 57.1% das participantes avaliaram o objetivo e as atividades utilizadas neste
encontro como muito adequadas, 14.3% adequados e 28.6% muito inadequados. As
participantes avaliaram positivamente as facilitadoras. Todas avaliaram que as facilitadoras
foram claras em suas apresentagdes e em suas explicagfes e que durante todo o tempo
prenderam a atencdo durante o encontro. A maioria (85.7%) considerou que as mesmas
responderam satisfatoriamente a todas as perguntas que Ihe foram feitas ao longo do encontro.
Todas as participantes se sentiram satisfeitas com o encontro, 85.7% muito satisfeita e 14.3%
satisfeita.
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Todas as facilitadoras avaliaram positivamente o encontro (66.7% excelente e 33.3%
boa); os objetivos e as atividades utilizadas (50% excelente e 50% boa) e que o tema “A
importancia de valorizar o esfor¢o dos filhos “foi importante para trabalhar a educacao positiva
(100%). Quanto a avaliacdo da participacdo das mdes, todas consideraram que as maes
participaram e se engajaram com o material de apoio e os recursos (50% concordam totalmente
e 50% concordam); que o conhecimento e compreensdo sobre o tema tenha aumentado nas
participantes (50% concordam totalmente e 50% concordam); e a maioria (82,7%) que as maes
receberam a informacao que queriam (66% concordam totalmente, 16.7% concordam e 16.7%
discordam).

Todas as facilitadoras relataram se sentir satisfeitas com o encontro (50% muito
satisfeitas e 50% satisfeitas); confortaveis facilitando e/ou observando as maes (66.7%
concordam totalmente e 33.3% concordam); e que a intervencdo e/ou observacdo foi muito
bem-sucedida (66.7% concordam totalmente e 33.3% concordam). Por fim, as facilitadoras
indicaram sentirem-se muito satisfeitas com o trabalho, permitiu apresentar tudo o que foi
planejado, foi tranquilo e muito dinamico, satisfeita com a interacdo das mdes, feliz e
confortavel.

Destaca-se que o tema planejado foi trabalhado, todos os recursos adaptados para se
trabalhar em grupo na modalidade remota foram utilizados e ndo tiveram intercorréncias no seu
funcionamento; as facilitadoras tiveram 0s materiais necessarios para 0 encontro e as maes
participaram ativamente das atividades. Nesse encontro, o tempo planejado foi suficiente para
a conducéo.

O terceiro encontro contou com a participacdo de seis maes (Gardénia, Margarida,
Tulipa, Rosa, Violeta e Girassol). Apds o acolhimento das participantes, foi apresentado o tema
da sess@o “Ignorando o comportamento inadequado, colocando a importancia de reconhecer
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que ¢ considerado certo e errado dentro da sua familia”. Para introduzir o contetido, todas as
participantes escreveram numa folha os comportamentos que ela consideravam como “certos”,
por exemplo, brincar com amigos, fazer licdo de casa, respeitar os mais velhos, etc. e “errados”,
por exemplo, maltratar animais, comer de boca aberta, xingar, gritar, bater em alguém. Os

excertos a seguir apresentam os comportamentos avaliados pelas participantes:

“N&o gosto quando ela mente, quando esta brava bate as coisas, tem resposta pra tudo
mesmo estando errada” (Violeta)

“Eu vejo pontos bastante positivos em minha filha, mas o que mais me incomoda s&o o
uso do celular e a falta de proatividade” (Gardénia)

“Falta de compromisso com as tarefas escolares, falta de proatividade para auxiliar
nas tarefas domésticas, dedica muito tempo ao uso de internet, ndo questiona muito,
mas é respeitosa com as pessoas, doce e carinhosa” (Girassol)

“Questionamentos em relagdo a tudo, com insisténcia para tentar me vencer pelo
cansaco, além das provocacBes com o irmao. Comecga como brincadeira, mas sempre
acaba um dos dois chorando” (Rosa)

“Meu filho apresenta um comportamento que para mim ndo chega a ser inadequado,
mas que me entristece ver, quando alguém o magoa, ele chora imediatamente,
quietinho, se isola e ndo se expressa sobre o que aconteceu na hora, ficou téo

sensibilizado que s6 bem depois do ocorrido consegue falar sobre” (Tulipa)

Em seguida, foi solicitado que as participantes respondessem um formulario disponivel
no Google forms a respeito dos comportamentos inadequados das criancas. Nesse formulario
as participantes deveriam escolher um comportamento que seu filho/filha realizava e que elas
consideravam inadequado e descrevé-lo. Em seguida relatar a situacdo em que ele ocorreu
(quando?); a frequéncia; a consequéncia (0 que acontecia depois) e, por ultimo, a participante
deveria julgar se seria um comportamento que poderia ser ignorado ou nao.

A Tabela 17 mostra os comportamentos inadequados dos filhos que foram relacionados
ao mau uso do celular, a falta de proatividade no lar, questionamentos ao realizar pedidos, a

falta de respeito quando os pais falam sério ou quando é corrigida. Alem disso, foi indicado o
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comportamento inadequado a falta de enfrentar as situacoes e se sentir intimidado. Em relagéo
a questdo quando ocorre, foi indicado que diariamente e durante o dia, em momentos de realizar
alguma tarefa, ao receber uma repressao ou quando é corrigido, e quando vivencia uma situagao
incomoda.

Sobre a frequéncia que esses comportamentos ocorrem, metade das participantes
indicou todo o tempo, e a outra metade indicou em situacbes como duas ou Vvarias vezes na
semana, quando é corrigida ou sente-se intimidada. E as consequéncias foram ficar sem celular,
cobrar para que realize uma atividade, ignorar o comportamento e procurar que o filho
reflexione sobre sua atitude.

Apds o registro anterior, foi solicitado responder a questdo se acham que esse
comportamento inadequado deve ser ignorado ou ndo. A maioria (83,3%) diz que sim
concordam que o comportamento inadequado deve ser ignorado e 16,7% avaliam que ndo deve

ser ignorado.

Tabela 17. Apresenta as respostas das participantes registraram o comportamento inadequado
de sua crianca e observaram ou pensaram sobre esse comportamento e responderam:

, O gque acontece depois
Como é esse d P

comportamento Quando ele Quantas vezes ele que acrianga faz o
inadequado? ocorre? ocorre? comportamento
g ' inadequado?
ani Uso indiscriminado do . . Eu tomo o celular.
Gardénia celular O dia todo Todos os dias

Tenho que ficar cobrando
que ela faca algo, uma
vez que todos 0s
membros da familia tem
obrigacdes e ndo € justo
que ela ndo facga nada.

) Falta de proatividade
Girassol para auxiliar nos Diariamente O tempo todo
afazeres domésticos.

Rosa Questionar alguns Nahoradedormir, Deumaaduas Eu tento argumentar.
comandos ou decisdes. fazer tarefas, vezesnasemana Mas quando ele insiste
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quando ndo ¢é
permitido  fazer
alguma atividade
OU me recuso a
comprar algo que
ele pede.

muito, acabo dizendo que
ndo pode e pronto e para
de responder. Tento
ignorar a partir dai. Ele
ainda tenta insistir e
muitas  vezes  acaba
chorando. Deixo chorar
até que se acalme.

Digo que ndo foi legal e

Responder ou fazer Alguma ~ .
. ) ; : x peco para ndo agir
Margarida brincadeira ou piada orientacéo ou 0 T .
. x 90% das situacBes daquela forma porque é
até quando o adulto repreensdo sobre - x
. - falta de respeito, ndo tem
esta falando sério algo )
graca e magoa.
Na maioria das vezes eu
Quando a
L . Sempre quando pergunto porque ela fez
. corrigimos ela esta L :
Violeta Responder os pais, errada e ndo pode tentamos corrigi- aquilo ou eu chamo e
quando é corrigida ! lade algumaacdo  pergunta vocé acha que
continuar  desse . Lo
sito incorreta isso é certo, sempre
. trago uma reflexdo.
Diante de
situacbes em que
fica constrangido
ou que apanha de
Nao se defender diante  outros na Explicou que ele tem que
Tulipa de situagbes que o escolinha, ele Sempre que se conseguir controlar o
intimidam ou chora e ndo senteintimidado choro para poder se
constrangem. consegue manifestar, mas isso
expressar 0 que ainda ndo conseguiu.
houve,  somente

depois que passou
que explica o
ocorrido.

Na avaliacdo da sessdo, 50% das participantes consideraram que tiveram pouco
conhecimento abordado na sessdo, 33.3% tiveram algum conhecimento e 16.7% tiveram bons
conhecimentos. Todas consideraram que tiveram oportunidade de colocar sugestdes,
experiéncia e ponto de vista; que a apresentacdo didatica e a qualidade dos conteudos foi
excelente; que permitiu adquirir conhecimento sobre o assunto (50% inumeraveis
conhecimentos e 50% alguns conhecimentos); e que o contetido apresentado foi importante para
trabalhar a educacdo positiva. A maioria (83,3%) considerou os objetivos e atividades

adequados (50% muito adequados, 33.3% adequados e 16.7% muito inadequados). Quanto a
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avaliacdo do desempenho das facilitadoras, todas as participantes avaliaram que as facilitadoras
sempre foram muito claras em suas apresentacoes e em suas explicagdes e que durante todo o
tempo prenderam a atengéo das mesmas durante o encontro. E, finalmente, as participantes se

sentiram satisfeitas com o encontro, 83.3% muito satisfeitas e 16.7% satisfeitas.

Todas as facilitadoras avaliaram a qualidade do encontro como excelente; consideraram
0 objetivo e as atividades utilizadas como excelentes e concordaram totalmente que a sessao
de” Ignorando o comportamento inadequado” foi importante para trabalhar a educacéo positiva.
Em relacdo a participacdo das maes, todas concordaram que elas se engajaram com o material
de apoio e os recursos (83,3% concordam totalmente e 16,7% concordam); acreditam que 0
conhecimento e compreensdo sobre o tema tenha aumentado nas participantes (83,3%
concordam totalmente e 16,7% concordam) e sentiram que as maes receberam a informacao

que queriam (100% concordam totalmente).

As facilitadoras, durante o encontro, ficaram 83,3% muito satisfeitas e 16,7% satisfeita;
todas se sentiram confortaveis facilitando e/ou observando (83.3% concordam totalmente e
16.7% concordam); e julgaram que a intervencdo e/ou observacdo foi bem-sucedida (83.3%
concordam totalmente e 16.7% concordam). As facilitadoras indicaram sentir-se no encontro:
muito satisfeita com a participacdo das maes e satisfeitas com os acolhimentos que realizaram,
o0 encontro foi muito bem e foi super produtivo, e as mées tém se sentido cada vez mais a

vontade.

O tema planejado foi trabalhado, todos os recursos adaptados para se trabalhar em grupo
na modalidade remota foram utilizados e ndo tiveram intercorréncias no seu funcionamento; as
facilitadoras tiveram o0s materiais necessarios para 0 encontro e as maes participaram
ativamente das atividades. Nesse encontro, o tempo planejado foi suficiente para a conducao.
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Participaram do quarto encontro 8 mées (Gardénia, Margarida, Tulipa, Orquidea, Chuva
de prata, Camélia, Rosa e Girassol). Ap6s o acolhimento das participantes, deu-se inicio a
apresentagdo do tema da sessao “Estabelecendo limites e regras”. Foi apresentado o contetido
com exemplos e foram explicados com detalhes cada etapa para estabelecer regras: (1)
estabelecer quais véo ser, dentro e fora do ambiente familiar, as principais regras da casa; (2)
aspectos para determinar essas regras (nimero de filhos e idade) e (3) escolher um momento
em que as participantes ndo estejam estressadas, com raiva, e que seus filhos ndo tenham

apresentado comportamentos inadequados.

“Minha filha tem 12 anos. Me separei do pai dela quando ela tinha 1 ano e meio. Ela
cresceu nos dois ambientes com regras diferentes e ela sabe que na casa da avd/pai ela
pode tudo e aqui em casa ndo. Explicou que a parte "dura" eu fago, ela sabe que 14 é
diversdo mas que sou eu que estou ao lado dela no dia a dia” (Girassol)

“Para motivar a ajuda nas tarefas tento incentivar essa ideia de trabalho em equipe:
se todos colaborarem, todos poderdo descansar mais rapido e conviver em uma casa
bem cuidada” (Rosa)

Ao término do encontro foi solicitado que as mées, ao longo da semana, registrassem
0s comportamentos adequados e inadequados que seu(sua) filho(a) apresentava, as
consequéncias para 0s comportamento e as reagdes que ele teve a essas consequéncias.
Ademais, elas deveriam, ap6s conversar com os filhos, elaborar uma lista das regras a serem
estabelecidas em sua casa ja acordadas com o seu companheiro.

As participantes avaliaram que o encontro proporcionou algum conhecimento (50%),
pouco conhecimento (37,5%) e bons conhecimentos (12,5%). Todas julgaram que tiveram
oportunidade de colocar sugestdes, experiéncia e ponto de vista (100%); a apresentacao didatica
foi excelente (75%; 25%-boa); a qualidade do contetdo do tema desenvolvido foi excelente
(62.5%; 37.5% boa); foi possivel adquirir algum conhecimento sobre o assunto (50%

inumeraveis conhecimentos; 50% alguns conhecimentos); e a maioria (87,5%) avaliou que o
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objetivo e as atividades utilizadas foram muito adequados e 12.5% muito inadequados. Todas
as participantes (100%) concordaram totalmente que o contetdo apresentado foi importante
para trabalhar a educacéo positiva.

A maioria das participantes (87.5%) consideraram que as facilitadoras responderam
satisfatoriamente a todas as perguntas que lhe foram feitas e 12.5% avaliaram que poucas vezes
apresentavam dificuldade para responder as perguntas que lhe foram formuladas. Todas
avaliaram que as facilitadoras sempre foram muito claras em suas apresentacdes e em suas
explicaces; e que durante todo o tempo prenderam a atencdo durante o encontro. E finalmente,
75% relatou se sentir muito satisfeita e 25% satisfeita com o encontro.

A maioria das facilitadoras (83.3%) avaliaram a qualidade do encontro como excelente
e 16.7% foram avaliados com boa. Em relacdo ao objetivo e as atividades utilizadas neste
encontro, 83.3% avaliou como excelentes e 16.7% como bons. Em relagdo ao conteido
apresentado neste encontro, todas (100%) concordam totalmente que a sessdo de” estabelecendo
limites e regras™ foi importante para trabalhar a educagédo positiva; que as maes se engajaram
com o material de apoio e os recursos (66.7% concordam totalmente e 33,3% concordam); e
que o conhecimento e compreensdo sobre o tema tenha aumentado nas participantes (100%
concordam totalmente). 66.7% avaliou que concordam totalmente e 33.3% avaliaram que
concordam que as maes receberam a informagao que queriam,

Todas as facilitadoras se sentiram satisfeitas durante o encontro (83.3% muito
satisfeitas; 16.7% satisfeitas); confortavel facilitando e/ou observando as mées (66.7%
concordam totalmente e 33.3% concordam); e julgaram que a intervencédo e/ou observacao foi
muito bem-sucedida (66.7% concordam totalmente e 33.3% concordam). As facilitadoras
indicaram sentir-se no encontro: bem, satisfeita, tranquila e a vontade de realizar as proximas
intervencdes.
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O tema planejado foi trabalhado, todos os recursos utilizados foram adaptados para a
modalidade remota e funcionaram, as facilitadoras tiveram o0s materiais necessarios para o
encontro, o0 encontro terminou dentro do horario, as maes participaram e as atividades

planejadas foram realizadas.

Participaram do quinto encontro cinco mées (Gardénia, Tulipa, Orquidea, Chuva de
prata e Violeta). Apds o acolhimento das participantes, as facilitadoras realizaram um resumo
dos temas abordados nos encontros anteriores. Em seguida, foi apresentado o tema do quinto
encontro, consequéncias negativas- disciplina. Foi apresentado um material sobre como fazer
para ensinar seu filho a se comportar adequadamente; elogiar quando a crianca esta fazendo a
coisa certa; organizar o ambiente para seu filho se comportar de maneira adequada; monitorar

(acompanhar) comportamentos e atividades do seu filho.

Neste encontro, foi fornecido passos para disciplinar a crianca (1) Prestar aten¢do no
comportamento adequado; (2) Decidir quando comegar a disciplinar e ndo ha uma idade para o
inicio de se colocar limites, mas a crianca deve ser disciplinada a partir do momento em que se
comporte de maneira inadequada; (3) Decidir que comportamentos disciplinares e faca uma
lista dos comportamentos considerados certos e errados de sua crianga; e (4) Decidir como
disciplinar: isso significa escolher a melhor maneira de disciplinar a crianga, naquele momento.

“Utilizava um papel e caneta, junto a minha filha desenhamos as regras dentro de casa,
exemplo, tratar as pessoas com respeito, minha filha desenho dos peixinhos e coracdes,
para minha filha faz sentido esse jeito porque nessa idade néo sabia ler” (Chuva de
Prata)

Também, foram apresentadas estratégias de disciplina, foram discutidos trés técnicas de
disciplina que, se forem usadas adequadamente, vao incentivar seu filho a se comportar da
maneira certa na maior parte do tempo, sdo essas as estratégias: deixar a crianga sentir as
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consequéncias de suas a¢des, dar um tempo” para a crianga e retirar privilégios. A participante

Violeta compartilhou a estratégia que utiliza com sua filha:

“Faz muito tempo que utilizo o cantinho do pensamento, porque minha filha é muito
agitada e ansiosa e funcionava a estratégia. Conforme ela crescia comecei mudar o
espaco, agora ela vai para seu quarto e ndo pode faz nenhuma atividade, essa

estratégia ajudou minha filha entender mais e reflexionar sobre o comportamento”

No encontro foi apresentado passo a passo em relagdo a perda de privilégios, 0s erros
de disciplina que devem ser evitados e a consequéncia de bater ou ndo bater, utilizou-se
exemplo: bater ndo faz a crianga mudar de comportamento, pois ndo ensina alternativas de
comportamento, bater ensina a crianga que a agressdo ¢ uma forma aceitavel para resolver

problemas ou expressar raiva, bater gera sentimentos negativos na crianca, etc.

Finalizando nosso encontro foi realizado o processo de avaliacdo, todas as participantes
tinham que responder nosso formulario criado no Google forms. As participantes avaliaram
sobre o conhecimento abordado na sessdo foi 60% tiveram pouco conhecimento, 20% tiveram
algum conhecimento e 20% tiveram bons conhecimentos. Em relacdo a oportunidade de colocar
sugestdes, experiéncia e ponto de vista foi 100% que indicaram que sim, tiveram. As
participantes avaliaram a apresentacdo didatica do quarto encontro como excelente 80% e boa
com 20%. J& na avaliagdo da qualidade do contetido do tema desenvolvido foi 80% excelente

e 20% boa.

Em relacdo ao que o encontro ofereceu aos participantes, foi avaliado como 80%
indicaram que permitiu inumeraveis conhecimentos sobre o assunto e 20% permitiu adquirir
alguns conhecimentos sobre o assunto. Ja na avalia¢cdo no modo geral, o objetivo e as atividades
utilizadas neste encontro foram 80% muito adequados, 20% muito inadequados. Todas as
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participantes (100%) concordaram totalmente que o contetdo apresentado foi importante para
trabalhar a educacéo positiva.

Em relacio a funcdo das facilitadoras, avaliaram que 100% responderam
satisfatoriamente a todas as perguntas que lhe foram feitas. E avaliaram 100% que as
facilitadoras sempre foram muito claras em suas apresentacdes e em suas explicacdes. Assim
também, avaliaram 100% as facilitadoras que durante todo o tempo prenderam a atencdo
durante o encontro. E finalmente, as participantes avaliaram com 100% confirmando que
ficaram durante o encontro muito satisfeitas.

No processo de avaliagdo da sesséo realizado pelas facilitadoras, todas responderam
nosso formulério criado no Google forms. A maioria das facilitadoras (83.3%) avaliaram a
qualidade do encontro como excelente e 16.7% foram avaliados com boa. Em relagdo ao
objetivo e as atividades utilizadas neste encontro foram 83.3% avaliados como excelentes e
16.7% avaliado como boa. Em relacdo ao contetdo apresentado neste encontro, foi avaliado
(83,3%) concordaram totalmente e 16,7% concordaram que a sessdo de” Consequéncias
Negativas-Disciplina” foi importante para trabalhar a educacdo positiva. Em relacdo como
avaliaram a participacdo das mdes e se engajaram com 0 material de apoio e 0S recursos,
indicaram 50% concordam totalmente e 50% concordam. E foi avaliado se as facilitadoras
acreditam gue o conhecimento e compreensao sobre o tema tenha aumentado nas participantes,
83.3% indicaram que concordam totalmente e 16.7% concordam. Sobre a questdo se sentiram
que as maes receberam a informacéo que queriam, o 50% avaliou que concordam totalmente e
50% avaliaram que concordam.

As facilitadoras, durante o encontro, ficaram 83,3% muito satisfeitas e 16,7% satisfeitas.
Em relacdo a questdo me senti confortavel facilitando e/ou observando as maes foi avaliado
com 66.7% concordam totalmente e 33.3% concordam. Na questdo sinto que a minha
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intervengdo e/ou observagdo foi muito bem-sucedida foi avaliado com 50% concordam
totalmente e 50% avaliaram que concordam. As facilitadoras indicaram sentir-se no encontro:
feliz com a contribuicdo das maes, segura sobre o material, satisfeita com as participacoes e

sentiram-se bem.

Na avaliacdo do check list, foram todos avaliados com 100%, indicando que o encontro
foi realizado, o tema planejado foi trabalhado, todos os recursos utilizados foram adaptados
para a modalidade remota e funcionaram, as facilitadoras tiveram os materiais necessarios para
0 encontro, 0 encontro terminou dentro do horario, as mdes participaram e as atividades

planejadas foram realizadas.

Na sexta sesso, iniciou-se com boas vindas, as facilitadoras realizaram um resumo para
relembrar as sessGes discutidas anteriormente. Apods dar-se inicio da apresentacdo da introducéo
do tema: “Ensinando as criangas a se relacionar: ensinando habilidades de resolucdo de
problemas e controle”. O encontro permitiu que as participantes compreendam como 0s pais se
comportam, vai ser o modelo que seus filhos v&o seguir para se comportar. E muito importante
que as acOes das maes sejam coerentes com 0 que vocé diz ser o correto pro seu filho.

Participaram desse encontro 4 mées (Margarida, Tulipa, Violeta e Girassol).

Neste encontro, foi apresentado detalhadamente quatro passos para ensinar seus filhos
a se relacionar: (1) o primeiro passo é dar oportunidade pro seu filho se comportar
adequadamente, para ele aprender esse comportamento; (2) motivar seu filho a se engajar em
um comportamento adequado; (3) apontar pro seu filho quando ele realizar um comportamento
que considera adequado, que é o que a gente chama de reforgo e esse refor¢o deve ser dado
imediatamente quando o comportamento adequado da crianga ocorrer; e (4) apresentar uma

consequéncia imediata quando a crianga ndo se engajar no comportamento adequado.
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“Trouxe uma gestdo que para ela é muito desafiadora, dar uma ordem direta e firme
para seu filho ja que muitas vezes seu filho questiona a ordem e ele responde que vai
realizar na hora que ele quer, a participante ndo indica que faga a ordem agora, s6
solicita fazer a ordem e no final vira uma briga” (Margarida)

Depois, foi apresentado introdugdo em relacdo como lidar com a frustracdo atraves de
exemplos do dia a dia. Por exemplo, se a crianca ndo quer fazer a licdo de casa, é importante
vocé se acalmar e conversar com o filho, explicando por que ele deve fazer a licao, encontrando,
outras maneiras de lidar com a situacdo que ndo a raiva. Em outra situacdo que o seu filho
apresente raiva ou estresse, podem sugerir para a crianga sair de uma situacao que a deixou com
raiva, contar até 10 e respirar fundo, diversas vezes. Também, foi apresentada uma técnica de
relaxamento, como poderiam fazer para manter calmo e relaxados ao seu filho no momento de
frustracdo, orientar seu filho a tencionar e, em seguida, relaxar certas partes do corpo, sempre
partindo de uma extremidade a outra, por exemplo, de cima para baixo: primeiro a testa, passa
pelo nariz, labios, maxilar, pescoco, peito, e, assim, até que tenha relaxado todas as partes e
chegue nos pés.

Na atividade foi apresentado um texto com a descricdo de um caso, Eliane, mae de trés
filhos. Ao término da leitura, as participantes deveriam responder quais comportamentos elas
consideravam adequados, quais eram inadequados e de que maneira elas poderiam ajudar as
criancas a se relacionar e acalmar a situacdo. A Tabela 18 apresenta as respostas das
participantes.

O exercicio foi proposto para que as participantes identificassem as causas dos
comportamentos, de que porque tém comportamentos repetidos e ensinar a enfrentar alguma
situacdo para direcionar aos filhos como deveriam agir em determinadas situacdes. Também o
exercicio permitiu retomar as técnicas que podem usar para a crianga se auto acalmar e

fortalecer os emocionalmente.
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E para o fechamento do encontro, as maes participaram de uma sessé@o de relaxamento
de tipo progressivo e respiragao para que pudessem ensinar seu filho a se auto acalmar, quando
for preciso, no momento de estresse, ansiedade ou raiva, a técnica € muito fécil e simples para
liberar a tenséo do todo o corpo. Foi compartilhado as instrucGes para relaxamento ao grupo de

WhatsApp.

Tabela 18. Respostas das participantes sobre o estudo de caso Eliane

Quais Quais considera De que maneira vocé
comportamentos inadequados? . .
) poderia ensinar  seus
considera que foram
adequados? filhos a se relacionar e se
auto acalmar nessas
situacdes?
Girassol O fato dela instruir o Dizer que 0 menino No caso da menina que

filho a emprestar outra ficou chorando no chéo.
pipa que estava ]
guardada. leite. Quando se joga no chéo

seria aconselhavel aguardar

que ela se acalmasse.

ndo precisa dividir o

Margarida Concordo com a -- --
resposta da Girassol.

Tirar a crianca da Respiracdo
Violeta -- situacdo, chamar de

bobo e ndo dividir com

sua irma.

Finalmente, foi realizado o processo de avaliacdo, todas as participantes tinham que
responder nosso formulario criado no Google forms. As participantes avaliaram sobre o
conhecimento abordado na sessé@o foi 50% tiveram pouco conhecimento, 50% tiveram algum
conhecimento. Em relacdo a oportunidade de colocar sugestdes, experiéncia e ponto de vista
foi 100% que indicaram que sim, tiveram. As participantes avaliaram a apresentacao didatica
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do quarto encontro como excelente 100%. Assim também, na avaliacdo da qualidade do
contetido do tema desenvolvido foi 100% excelente.

Em relagdo ao que o encontro ofereceu aos participantes, foi avaliado 50% indicaram
que permitiu inumerdveis conhecimentos sobre o assunto e 50% permitiu adquirir alguns
conhecimentos sobre 0 assunto.

Ja na avaliacdo no modo geral, o objetivo e as atividades utilizadas neste encontro foram
50% muito adequados, 25% adequados e 25% muito inadequados. Todas as participantes
(100%) concordaram totalmente que o contetido apresentado foi importante para trabalhar a
educacdo positiva.

Em relacdo a funcdo das facilitadoras, avaliaram que 100% responderam
satisfatoriamente a todas as perguntas que lhe foram feitas. E avaliaram 100% que as
facilitadoras sempre foram muito claras em suas apresentacdes e em suas explicacdes. Assim
também, avaliaram 100% as facilitadoras que durante todo o tempo prenderam a atencédo
durante o encontro. E finalmente, as participantes avaliaram com 100% confirmando que
ficaram durante o encontro muito satisfeitas. Comentarios adicionais, relataram que o encontro
foi muito bom, o assunto mais aprendido, as facilitadoras sdo excelentes, sempre ouvem e leem
0s comentarios com atencdo e no geral gostaram da sessdo desenvolvida.

No processo de avaliacdo da sessdo realizado pelas facilitadoras, todas responderam
nosso formulario criado no Google forms. A maioria das facilitadoras (66.7%) avaliou a
qualidade do encontro como excelente e 33.3% foram avaliadas com boa. Em relagdo ao
objetivo e as atividades utilizadas neste encontro foram 83.3% avaliados como excelentes e
16.7% avaliado como boa. Em relacdo ao contetdo apresentado neste encontro, foi avaliado
(100%) concordaram totalmente e que a sessdo de” Ensinando as criangas a se relacionar:
Ensinando habilidades de resolucdo de problemas e controle” foi importante para trabalhar a
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educacéo positiva. Em relagdo como avaliaram a participacdo das maes e se engajaram com 0
material de apoio e o0s recursos, indicaram 83,3% concordam totalmente e 16,7% concordam.
E foi avaliado se as facilitadoras acreditam que o conhecimento e compreensédo sobre o tema
tenha aumentado nas participantes, 66.7% indicaram que concordam totalmente e 33.3%
concordam. Sobre a questdo se sentiram que as mées receberam a informagao que queriam,

66.7 % avaliaram que concordam totalmente e 33.3% avaliaram que concordam.

As facilitadoras, durante o encontro, ficaram 66,7% muito satisfeitas e 33,3% satisfeitas.
Em relacdo a questdo me senti confortavel facilitando e/ou observando as maes foi avaliado
com 66.7% concordam totalmente e 33.3% concordam. Na questdo sinto que a minha
intervencdo e/ou observacdo foi muito bem-sucedida foi avaliado com 50% concordam
totalmente e 50% avaliaram que concordam. As facilitadoras indicaram sentir-se no encontro:
satisfeitas, muito ouvidas e valorizadas durante a conducdo, mas indicaram também, sentiram-

se desconfortaveis porque houve pouca participacdo das maes no exercicio.

Na avaliacdo do check list, foram todos avaliados com 100%, indicando que o encontro
foi realizado, o tema planejado foi trabalhado, todos os recursos utilizados foram adaptados
para a modalidade remota e funcionaram, as facilitadoras tiveram os materiais necessarios para
0 encontro, as mdes participaram. Foi avaliado com 83,3% 0 encontro terminou dentro do
horério, e as atividades planejadas foram realizadas. Neste encontro o tempo estimado passou

do estabelecido (1h30).

A sétima sessdo iniciou-se com boas vindas e as facilitadoras retomaram o tema do
encontro anterior. Em seguida, deu-se inicio a apresentagdo do tema: “A importancia da
monitoria positiva € do modelo moral: promovendo comportamentos cooperativos”.
Participaram do encontro 5 maes (Tulipa, Camélia, Rosa, Violeta e Girassol).
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Foi apresentada a introducdo sobre monitoria positiva, a supervisdo dos pais para
garantir a seguranca e o bem estar da crianca. A monitoria positiva fala basicamente sobre
supervisionar o desenvolvimento dos seus filhos, e 0 modelo moral sobre apresentar valores

para as criangas.

“O mais dificil da monitoria positiva, ¢ a monitoria de rede da internet, isso é uma
coisa que me preocupa muito e eu tenho procurado sempre conversar, deixe ele ter
WhatsApp aos 10 anos, mas foi combinado que se eu pedir, meu filho vai deixar dar

uma olhada no WhatsApp. Mas é muito preocupante para mim” (Rosa)

Neste encontro foram apresentados e discutidos sobre dicas como: motivar as mées a
terem o habito de conversar com seu(s) filho(s) sobre o dia dele(s) na escola, perguntando a
ele(s) como foi a aula, como foi a interagdo com o professor e com os colegas, se brincou, 0
que mais gostou etc. e observar seu(s) filho(s), ajuda-las) a resolver problemas, mas respeitando
a individualidade e privacidade dele(s).

Ja no modelo moral, foi discutido que deve ser oferecido para a crianga por meio do
dialogo entre o0 adulto e a crianga sem preconceitos, e sem subestimar a compreensao da crianca.
Devem prevalecer as relacdes de respeito mutuo, sem o uso da coacdo do mais forte (adulto)
sobre o mais fraco (crianga). Se a crianca vive relagdes de cooperagao pode surgir a autonomia,
ou seja, a crianca sera capaz de tomar decisGes adequadas, por conta propria.

Também foram apresentadas sugestdes e dicas para o desenvolvimento de um modelo
moral adequado, por exemplo: Seu filho chega em casa com objeto ou com dinheiro que vocé
sabe que ndo é dele, procure saber de quem € e por que esta com ele e ensine-0 a devolver.

Finalizando nosso encontro foi realizado o processo de avaliagéo, todas as participantes
tinham que responder nosso formulario criado no Google forms. As participantes avaliaram

sobre o conhecimento abordado na sesséo foi 60% tiveram algum conhecimento, 40% tiveram
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pouco conhecimento. Em relacdo a oportunidade de colocar sugestdes, experiéncia e ponto de
vista foi 100% que indicaram que sim, tiveram. As participantes avaliaram a apresentacéo
didatica do quarto encontro como excelente 100%. Assim também, na avaliacdo da qualidade
do contedo do tema desenvolvido foi 100% excelente.

Em relacdo ao que o encontro ofereceu aos participantes, foi avaliado 80% indicaram
que permitiu inumeraveis conhecimentos sobre o assunto e 20% permitiu adquirir alguns
conhecimentos sobre o assunto. J& na avaliacdo no modo geral, o objetivo e as atividades
utilizadas neste encontro foram 100% muito adequados. Todas as participantes (100%)
concordaram totalmente que o conteido apresentado foi importante para trabalhar a educacao
positiva.

Em relagio & funclo das facilitadoras, avaliaram que 100% responderam
satisfatoriamente a todas as perguntas que lhe foram feitas. E avaliaram 100% que as
facilitadoras sempre foram muito claras em suas apresentacdes e em suas explicagcdes. Assim
também, avaliaram 100% as facilitadoras que durante todo o tempo prenderam a atencdo
durante o encontro. E finalmente, as participantes avaliaram com 100% confirmando que
ficaram durante o encontro muito satisfeitas. Comentérios adicionais, indicaram que o encontro
foi enriquecedor e maravilhoso.

No processo de avaliacdo da sessdo realizado pelas facilitadoras, todas responderam
nosso formulario criado no Google forms. A maioria das facilitadoras (83.3%) avaliaram a
qualidade do encontro como excelente e 16.7% foram avaliados com boa. Em relagdo ao
objetivo e as atividades utilizadas neste encontro foram 83.3% avaliados como excelentes e
16.7% avaliado como boa. Em relacdo ao contetdo apresentado neste encontro, foi avaliado
83,3% concordaram totalmente e 16,7% concordaram que a sessdo de” A importancia da
Monitoria Positiva e do Modelo Moral: Promovendo comportamentos cooperativos™ foi
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importante para trabalhar a educacdo positiva. Em relacdo como avaliaram a participacéo das
mé&es e se engajaram com o material de apoio e 0s recursos, indicaram 66,7% concordam
totalmente e 33,3% concordam. E foi avaliado se as facilitadoras acreditam que o conhecimento
e compreensdo sobre o tema tenha aumentado nas participantes, 83.3% indicaram que
concordam totalmente e 16.7% concordam. Sobre a questao se sentiram que as maes receberam
a informacgao que queriam, 66.7 % avaliaram que concordam totalmente e 33.3% avaliaram que
concordam.

As facilitadoras, durante o encontro, ficaram 83,3% muito satisfeitas e 16,7% satisfeitas.
Em relagdo a questdo me senti confortavel facilitando e/ou observando as maes foi avaliado
com 66.7% concordaram totalmente e 33.3% concordaram. Na questdo sinto que a minha
intervencdo e/ou observacdo foi muito bem-sucedida foi avaliado com 66,7% concordam
totalmente e 33,3% concordaram. As facilitadoras indicaram sentir-se no encontro: a vontade,
foi muito bom o conteudo, feliz com o fato de as mées demonstrarem confiar nas facilitadoras,
perguntando sobre varias coisas, tirando davidas.

Na avaliacdo do check list, foram todos avaliados com 100%, indicando que o encontro
foi realizado, o tema planejado foi trabalhado, todos os recursos utilizados foram adaptados
para a modalidade remota e funcionaram, as facilitadoras tiveram os materiais necessarios para
0 encontro, as mdes participaram, o encontro terminou dentro do horario e as atividades

planejadas foram realizadas.

Na ultima sessdo,” Ultimo passo para o inicio de uma caminhada”, iniciou-se com boas
vindas. As facilitadoras deram um resumo dos principais pontos das sete sessdes discutidas,
relembrando estratégias e dicas importantes de cada encontro. Participaram do encontro 7 maes
(Tulipa, Orquidea, Chuva de prata, Camélia, Rosa, Violeta e Girassol).
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Apos realizar uma apresentacdo breve das sete sessdes anteriores, as mées tinham que
demonstrar tudo o que aprenderam sobre os assuntos trabalhados em cada sesséo e identificar
e relatar os assuntos que lhe ajudardo na interagdo com as suas criancgas ao longo da intervengéo.
Por isso, foi solicitado responder voluntariamente a pergunta: os temas ensinados durante 0s

encontros, o qual foi util para vocés? e qual foi a sua experiéncia?

“Eu adorava dar um sermao, tenho aprendido a me controlar. Agora tenho tomado
mais cuidado de fazer falas muito mais curtas, destacando de forma clara o que néo
foi legal, mas sem estender minha fala - exemplo: Isso que vocé fez ndo foi legal, espero

que a préxima vez procure melhorar, vocé sabe a forma correta de agir” (Rosa)

“Sobre as regras, montei com eles (filhos), a gente fez uma lista dos combinados com
eles participando, e perguntado, se esta faltando uma coisa, 0 que vocés acham e
comecaram aparecer coisas que ndo esperava, exemplo meu filho maior indicou:
economizar energia, tem que apagar todas as luzes se nédo for necessario. Meu Filho
menor indicou: precisamos conversar mais, podemos colocar bater papo um dia”.
(Rosa)

“Eu gostaria de agradecer, foi um grande aprendizado que tive. Muitas coisas consegui
colocar na pratica e ainda estou seguindo. Mudaram varias coisas, Eu elogiava e
chamava atenc@o ao mesmo tempo, hoje eu tenho a percepcdo que ndo devo fazer as
duas coisas ao mesmo tempo. Também, comecei a dar tempo para falar com minha
filha, deixo toda minhas atividades e saimos caminhar e conversamos sobre o dia dela,
da escola ou alguma coisa que ela quer conversar. Eu sinto que mudou meu
relacionamento com ela, sinto mais proximidade. Eu nunca imaginei que isso estava
atrapalhando ela e agora sinto que mudou o comportamento dela, ela estd mais
carinhosa e para mim é muito gratificante. Eu agradeco a intervencdo de voceés, e ser

parte do grupo e as trocas com as mées a gente termina aprendendo muito” (Violeta)

“Eu também gostaria de agradecer, o grupo de intervengcdo chegou no momento que
eu precisava, eu senti que formam uma rede de apoio. Os temas apresentados e a teoria,
os relatos das mées sobre que dé certo ou ndo dé certo, eu fui aplicando na prética, no
dia a dia e senti que ndo estava sozinha. O grupo me trouxe a luz da importancia do
tempo, minhas filhas normalizaram a correria e que a mae ndo tem tempo pelo
trabalhar. Participar da intervencdo meu trouxe coisa positiva que devo agregar no

dia a dia, os assuntos que a gente conversou e eu vou sentir muita falta do grupo porque
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mesmo fazendo terapia, mas é muito diferente aqui eu ouco a experiéncia das outras
maes e me ajuda pensar que também tem outras mées que passam pela mesma situagéo

e como elas resolvem, realmente me ajudou muito” (Girassol)

“Eu quero agradecer as facilitadoras, em relagdo aos assuntos apresentados eu
conhecia um pouco e sdo verdades, mas tinha temas que eu ndo sabia, e foi muito
enriquecedor para mim aprender. Falando da minha experiéncia pessoal, colocar as
regras e as consequéncia junto minha filha, realmente foi uma pratica e experiéncia
muito boa” (Chuva de prata)

“Eu também queria agradecer a todos vocés pelo apoio, ensinamentos, foi muito
produtivo. Participar da intervencdo me tirou um pouco do automatico, eu comecei a
prestar mais aten¢do, fazer algumas coisas que eu ndo gosto e também olhar mais
individual, a gente que tem mais de um filho muitas vezes acaba tratando a todos da
mesma maneira, temos que olhar e ouvir mais a cada um. Comecei a colocar na pratica
de ouvir minhas filhas individualmente e n&o coletivo que fazia antes, isso foi muito
positivo para elas, sentem-se mais confiantes e valorizadas. 1sso foi 0 que comecei a

prestar mais aten¢do ap6s nossos encontros” (Camélia)

Foi realizada a dindmica na nuvem de palavras em relacdo a qualidade como maes, 0s

dados foram comparados e apresentados junto a nuvem de palavras da primeira sessdo (Ver

Figura 2). A dindmica permitiu que as maes identificassem outras qualidades que tinham, mas

néo identificavam no primeiro momento e se lembrarem das qualidades indicadas no primeiro

encontro. A palavra mais relatada pelas participantes foi a dedicacdo e na nuvem de palavras

realizada no ultimo encontro, teve como destaque atencdo e amiga, e as outras palavras

indicadas foram paciéncia, escuta, protetora, companheira, amor e dedicacdo. A Figura 4

representa a nuvem de palavras desse ultimo encontro.
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Figura 4. Nuvem de palavras sobre as qualidades das maes

Finalizando nosso encontro foi realizado o processo de avaliagéo, todas as participantes
tinham que responder nosso formulério criado no Google forms. As participantes avaliaram que
concordam 100% que a intervencdo atendeu as suas necessidades e sentiram que receberam
apoio suficiente das facilitadoras durante o programa.

Em relacdo como se sentiram apds a intervencdo com escala de 1 a 10, verificou-se 2
(28,6%) indicaram um escala 8, 2 (28,6) apontaram um escala 9 e 3 (42,9%) indicaram uma
escala 10. Todas as participantes (100%) indicaram que concordam totalmente que os tdpicos
desenvolvidos contribuiram para melhorar sua relacdo com o seu filho. Além disso, também
mostraram que concordam totalmente que em todo momento da sua participacdo sentiram e
receberam boa atencdo e bom trato por parte das facilitadoras. Sobre o programa, foi respondido
a questdo o que acharam do programa “Educacéo positiva dos seus filhos™, relato por parte das
participantes: Esclarecedor e acolhedor (Girassol); excelente, tenho interesse por novas
pesquisas e temas (Camélia); Otimo, se estendesse mais ficaria traria mais riquezas ainda
(Tulipa); super legal e contribuiu muito para o meu maternal (Orquidea); muito acolhedor e
prazeroso (Violeta); excelente, uma grande oportunidade de troca de experiéncias, de escuta
e empatia com as outras maes. Muito amor e acolhimento envolvido (Rosa); achei incrivel,
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acredito que deva ser repetido e estendido para faixas de idade, voltado s6 para pais, € etc.
Também acredito que € interessante desenvolver algo em relacdo a uma criacao livre dos
esteredtipos e preconceitos (em relacdo a pessoas com deficiéncia, ao machismo, racismo,
LGBTfobia, gordofobia, etc.) - (Chuva de prata).

As respostas em relagdo ao que acharam dos materiais utilizados nos nossos encontros
todas consideraram os mesmos adequados (Girassol, Camélia, Orquidea, Tulipa, Violeta,
Chuva de Prata e Rosa), sendo que Rosa sugeriu Talvez fosse possivel em uma atividade futura,
pensar em distribuir textos curtos dentro das tematicas, além da explanacéo das facilitadoras
(Rosa).

Tendo em vista que os objetivos do programa eram conhecer novas maneiras de educar
seus filhos, de forma a prevenir futuros problemas de comportamento, em que medidas estes
objetivos foram alcancados numa escala de 1 a 10. A maioria das participantes (85,7%)
indicaram um 10 e s6 uma participante (14,3%) indicou a escala 9. De modo geral, todas as
participantes (100%) apontaram que concordam totalmente que se sentiram satisfeitas com o

programa. A Tabela 19 apresenta a avaliacao das participantes sobre o programa

Tabela 19. Avaliacdo das participantes sobre o programa Educacéo Positiva dos filhos

Relato Participante

Girassol
Me sinto mais apta a lidar com os problemas.

Me ajudou a ser uma mae mais racional em vez de somente Tulipa
emocional, pois passei a ter um contexto apds o curso

Eu ndo tinha nogéo o quanto a educacéo positiva faria tanta Violeta
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diferenca no comportamento da minha filha

Considero que foram passadas vérias técnicas importantes

para alcangar esse objetivo. Naturalmente, cada mée e cada Rosa
familia tem sua propria realidade, portanto sempre ha algo ndo

contemplado ou que pode ser aprimorado.

Comentei no dltimo encontro sobre como utilizar uma das

ferramentas apresentadas fez com que eu me aproximasse de

uma necessidade da minha filha de 6 anos e que ela leu a Chuva de prata
primeira frase (o titulo de um livro) dois dias antes do ultimo

encontro! A ferramenta de acoplar as regras as consequéncias,

que eu tinha muita dificuldade também foi extremamente (til

€ passamos a nos respeitar e respeitar as regras da casa ainda

mais com essa agédo conjunta

A Tabela 19 mostra avaliacdo positiva e satisfacdo sobre programa que foi desenvolvido
durante oito encontros, os relatos foram relacionados as mudancas na maternidade que as
participantes sentiram como lidar com os problemas de comportamento, sentir-se mais racional
em vez de somente emocional, perceberam que a educacdo positiva pode influenciar no
comportamento dos seus filhos, aquisicdo de conhecimento e aprendizagem através das
experiéncias das outras participantes e aplicaram no dia a dia cada tema discutido que fez

mudanca na suas vidas.

A seguinte Tabela 20 Resposta das participantes sobre os aspectos positivos e negativos

do programa de intervencdo "Educacéo positiva dos seus filhos"

Tabela 20. Avaliagdo das participantes a respeito dos aspectos positivos e negativos do
programa

Aspecto Positivo Aspecto Negativo Sugestdo de mudanga Participante

Acolhimento e
informacdes baseadas -
em ciéncia

Que fosse um programa
permanente. Girassol
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Melhorou minha
atencdo em rotina

Me fazer mais
confiante

Melhorar a forma que
me vejo como Mée.

Traz uma realidade que
as vezes ndo
percebemos devido a
correria da vida

Escuta, acolhimento,
possibilidade de se
perceber na mesma
situacdo de outras
maées, transmissao de
estratégias ja estudadas
e validadas.

Apoio Técnico e
Pessoal, uma conversa
descontraida e troca de
informacdes, dindmicas
e exemplos da
realidade, saindo sé da
teoria.

O dia da semana acaba
competindo com
atividades em familia.

Encontros aos
domingos. Nao
consegui participar de
muitos

Pouco tempo

O horério dos
encontros, para mim
em particular, foi
complicado. Mas na
proposta propriamente
dita, ndo vejo aspectos
negativos.

Acredito que muitos
formulérios e outras
coisas para preencher,
muitas vezes
escrevendo ndo
conseguimos dizer e
relatar tudo como num
audio ou uma conversa
por video chamada, por
exemplo. Acredito que
para 0s proximos pode
se pensar em um
formato diferente para
avaliacdo.

Se possivel gostaria
que fosse de noite
durante a semana.

Mais encontros

Alterar data de
encontros sincronia

Mais encontros

Entrega de textos
(livres para quem
quiser) junto com 0s
resumos e com as
apresentacdes.

Mencionei uma na
pergunta anterior,
também sugeriria uma
gravacéo da parte de
apresentagdo, para
podermos revisar ndo
s6 0 material, mas a
fala das facilitadoras.

Camélia

Tulipa

Orquidea

Violeta

Rosa

Chuva de prata

A Tabela 20 mostra a avaliagcdo positiva e negativa do programa de intervencao, as
participantes indicaram como aspecto positivo acolhimento e informag6es baseadas em ciéncia,
melhoraram sua atencdo durante a rotina, confiante e melhorou a percep¢do como mée,
identificaram suas dificuldades que muitas vezes ndo perceberam pelas atividades exigidas
dentro da vida, aprendizagem de estratégias utilizadas pelas outras participantes, receberam
apoio grupal e troca de informacg0es através da teoria e exemplos do dia a dia.
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Dentro do aspecto negativos foi indicado que o dia domingo acabou atrapalhando suas
atividades em familia, ndo conseguiam participar muito e foi muito complicado. Em relacdo ao
tempo do encontro (1h30) foi pouco, e finalmente indicaram que foi complicado preencher os
formulérios e as atividades j& que ndo é possivel relatar suas experiéncias so através do relato
escrito, portanto, tiveram necessidades de utilizar audio ou conversa por video chamada para

realizar essas atividades.

Em relacdo as sugestdes de mudanca do programa foi indicado pelas participantes que
fosse um programa permanente ou que tivesse mais encontros, sobre o horéario foi indicado
noite durante a semana, sobre 0s materiais devem-se entregar textos, resumos e outros materiais

utilizados em cada encontro, e fornecer a gravacéo dos encontros.

As facilitadoras avaliaram a qualidade do encontro final com 100% excelente. Assim
mesmo, foi avaliado 100% concordaram totalmente que os contetido apresentado “Ultimos
passos para o inicio de uma caminhada” foi importante para trabalhar a educacgéo positiva. Em
relagdo de um modo geral, os objetivos e as atividades utilizados no encontro foram 83,3%
excelente e 16,7% boa. E 66,7% indicaram sentir-se muito satisfeita participar do encontro e

33,3% satisfeita.

As facilitadoras concordaram totalmente (100%) que as mées estavam engajadas com o
material de apoio e recursos. Além disso, 66,7% concordam totalmente e 33,3% concordam
acreditando que o conhecimento e compreensao sobre os temas desenvolvidos tenha aumentado

nas participantes e sentiram que as maes receberam a informagao que queriam.

Em relacdo a posicdo das facilitadoras, 66,7% concordam totalmente e 33,3%
concordam que sentiram-se confortaveis facilitando e/ou observando as méaes e sentiram que as
suas intervengdes e/ou observagao foram bem-sucedidas.
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A Tabela 21 descreve o0s aspectos negativos e positivos da participagdo das mées
avaliados pelas facilitadoras:

A Tabela 21 mostra a avaliacdo positiva em relacdo a participacdo das maes, as
facilitadoras indicaram que foram participativas, em cada encontro compartilhavam suas
experiéncias e satisfacdo. As participantes relataram que os temas apresentados permitiram
fortalecer o vinculo entre elas e seus filhos e a felicidade de participar em grupo foi muito
produtivo e aprendizado, todos os relatos em geral foram positivos e cada participante sentiu-
se muito feliz das mudancas que tiveram em cada encontro e finalmente ficaram gratas pela
proposta da intervencdo. Em relacéo sobre os aspectos negativos foi pouco enfatizado nas faltas

consecutivas das participantes em cada encontro.

Tabela 21. Avaliacéo das facilitadoras sobre os aspectos positivos e negativos em relagdo a
participacdo das méaes

Facilitadoras Aspectos negativos Aspectos positivos

Poucas maes estavam presentes. Todas as mdes deram relatos muito
Giovanna positivos sobre a participacdo delas nos
encontros.

Todas as maes compartilharam o quao
positivo foram o0s encontros e o0
contetido passado neles e
demonstraram estar satisfeitas.

Clara

Os relatos das maes demonstraram
qudo importantes foram os encontros
para a relacdo mae-filho. Elas se
mostraram muito felizes com os
resultados obtidos e muito chateadas
pelo encerramento da intervencéo.

Bia

Foram muitas informagbes ao As mdaes relataram ter tido uma
mesmo tempo no inicio ao experiéncia muito boa com o grupo, e
retomar o assunto de todos os compartilharam experiéncias muito
outros encontros. bonitas.

Jasmim

Ouvimos muitos relatos positivos sobre
Pi 0s encontros afetando o cotidiano das
mées: maes que ansiavam pelo dia do
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Alyssa

N&o houve aspectos negativos.

encontro, mées que passaram a ter mais
tempo de qualidade com os filhos, e
relataram avangos nesse sentido... foi
muito gratificante.

As mées relataram muitas experiéncias
e ficaram muito gratas pela
intervencéo.

Na avaliacdo do check list, foram todos avaliados com 100%, indicando que o encontro

foi realizado, o tema planejado foi trabalhado, todos os recursos utilizados foram adaptados

para a modalidade remota e funcionaram, as facilitadoras tiveram os materiais necessarios para

0 encontro, as mdes participaram, o encontro terminou dentro do horario e as atividades

planejadas foram realizadas.

Tabela 22. Resumo do processo de intervencao

Sessao Tema Participaram Atividades (Check List)
. Identificar o comportamento . v O encontro foi realizado;
1 9 mées . .
adequado v O tema planejado  foi
] o . trabalhado;
5 A importancia de valorizar o 7 mi o )
esforco dos filhos maes v Todas as atividades planejadas
foram realizados;
. Ignorar o comportamento x v Todos os recursos utilizados
3 . 6 mées
inadequado
foram adaptados para a
modalidade online e
g Estabelecer limites e regras 8 mées . .
funcionaram;
c o i v As facilitadoras tiveram os
onsequéncias negativas- x . -
5 disciplina 5 maes matérias necessarios para 0
. ) encontro;
Ensinar as criangas a se )
¢ relacionar: Ensinar habilidades 4 maes v Oencontro terminou dentro do
de resoluco de problemas e horario:
controle. ; o
) v As maes participaram.
A importancia da Monitoria
7 Positiva e do Modelo Moral: 5 mies

Promovendo comportamentos
cooperativos
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Demonstraram tudo o que
g aprenderam sobre assuntos 7 mées
trabalhos

A Tabela 23 apresenta a frequéncia de participagéo das participantes nos encontros

Tabela 23. Frequéncia de participacdo nos encontros Sessao

1 2 3 4 5 6 7 8 o

Sessao Sessao Sessao Sessao Sessao Sessao Sessao Sessao 0
Margarida P P P P P 62,5

Rosa P P P P P P 75
Orquidea P P P P P 62,5
Violeta p P P p p P p p 100
Camélia P P P P P 62,5
Tulipa P P P P P P P P 100
Gardénia P P P P P 62,5

Girassol P P P P P P 75
Acucena P 12,5
Chuva de p P p 375

prata
P: presente

De acordo com a Tabela 23, oito participantes estiveram presentes em cinco ou mais
encontros. Duas participantes tiveram uma participacdo ativa e continua de 100% (Violeta e
Tulipa). Considerando o numero de participantes que realizaram a coleta inicial (n=14) e as que
participaram da intervencgdo acima do 50% (n=08), verifica-se que a taxa de retencdo foi de
57,1%. Se considerarmos as que participaram de ao menos um encontro (n=10), a taxa de
retencdo sobe para 71%, o que parece indicar uma boa aceitacdo da intervencdo. Os encontros
foram realizados nos dias domingo de 10 am até as 11am, iniciou 0 9 de outubro de 2021 e
finalizou no dia 5 de dezembro no presente ano.
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Cumpre destacar que Acgucena, Sardinheira, Begonia, Azaleia, Dedaleira e Chuva de
prata apesar de manifestar interesse por participar da intervencdo, mas ndo participaram por

motivo de complicacdo em relagdo ao horério, a internet, compromissos familiares imprevistos.

Avaliacdo do Diario de Experiéncia

Em relacdo ao uso da ferramenta Diario de Experiéncia, 50% indicaram que utilizaram
e 50% indicaram que n&o utilizaram. As participantes que utilizaram relataram que 0 mesmo
foi util para refletir sobre suas praticas (Tulipa), mas que ndo utilizaram com frequéncia por
conta da rotina (Camélia) ou timidez (Violeta). J& as que ndo utilizaram relataram que néo teve
tempo (Girassol e Gardénia) e ndo sabia o que postar (Orquidea).

O diério de experiéncia foi utilizado por quatro participantes (Margarida, Tulipa, Violeta
e Rosa). Os contelidos foram agrupados em categorias (Relatos em texto, Audios de autoria da
Participante e Fotos Pessoais). A Tabela 24 apresenta a quantidade de contetdos enviados em

cada categoria de anélise.

Tabela 24. Quantidade de contetdos enviados no Diério de Experiéncia

Margarida Tulipa Violeta Rosa Total
Relatos em texto 1 1 2 5
Audios de Autoria da 1 2 3
Participante
Fotos Pessoais --- 4 2 6

Os relatos de experiéncia da participante Margarida versavam sobre conteldos em
forma de texto recebido em relacdo a ela, sobre seu filho e sua dificuldade na educacéo. Relatou
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sobre ela, a situacdo emocional que esta enfrentando na atualidade e isso estava atrapalhando a

relagdo com seus filhos.

“Meu filho voltou de viagem na quinta-feira somente e até tentei escrever
nesses 2 dias, mas me consumida por uma situacdo emocional que tem me
assolado... me sinto negativa e ajo de forma pesada e negativa a maior parte
do tempo, o que vejo que tem comprometido totalmente minha relagcdo com
meus filhos, principalmente com o mais velho. Tenho sim sido mais paciente
com ele, tenho buscado elogiar mais do que criticar, mas ainda me pego sendo
irbnica, sarcéstica, mau humorada e com palavras agressivas. Com ele e
comigo. N&o tenho andado nada bem. Faco terapia com custo social com uma
profissional maravilhosa, mas que ja me aconselhou buscar opinido
psiquiatrica para tentar superar a ansiedade e indicios de depressdo. Nao
tenho conseguido pelo sus. Tenho encaminhamento mas ainda aguardando...
sinto culpa, autopiedade e muita raiva o tempo todo, e, mesmo fazendo grande
esforgo pra nédo jogar esse peso pro meu filho, mas ndo tenho conseguido
segurar tanto quanto precisava e isso acaba comigo. Estou escrevendo isso
tudo chorando, como aconteceu das outras vezes que tentei escrever e acabei

apagando com vergonha do contetdo” (Margarida)

A Margarida também enviou material em &udios de autoria da participante em relacdo
dificuldade na educacdo do seu filho, relatou uma situacdo que teve em casa, o filho maior
ficava muitas horas com o telefone e ndo obedecia as ordens, ela pegou o telefone do filho e ele
ficou bravo. No dia seguinte, comecgou brigar com o irmao menor e se machucou, e Margarida
ficou brava com o filho maior e assegurou o quarto como castigo. Apds se auto acalmar, ela
conversou com o seu filho e pediu desculpa pela atitude, pediu para ele ndo machugue ao seu
irmdo e diz que lembrou das técnicas aprendidas nos encontros de autocontrole para ndo atuar

com violéncia.

A participante Tulipa compartilnou o contetido do texto em relacdo ao seu filho e a
dificuldade na educacgdo. Ela relatou sua dificuldade de ensinar as tarefas, ela gritava e isso ndo
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permitiu ajudar ao filho e ele se recusou realizar suas atividades junto a ela. E também relatou

sua felicidade no retorno das aulas presenciais e a felicidade do filho de retomar.

“Fiquei feliz ao perceber que meu filho de 7 anos, ficou muito feliz com o retorno das
aulas presenciais. Ele ficou praticamente 2 anos sem frequentar presencialmente a
escola, devido a pandemia, e eu pegava ele para fazer as tarefas, alfabetiza- lo, mas
ele se recusava dizendo que eu gritava com ele, durante a aula. Percebi entdo que
embora professora como profissdo, ali eu era a mae dele, e eu ué estava em minhas
maos ndo gerar nele uma avers&o a escola, ao ensino. Por isso hoje me sinto aliviada
com o retorno as aulas e por ele estar feliz indo, pois eu imaginava que seria assim

porque ele sempre foi muito obediente e disciplinado na escolinha” (Tulipa)

Os materiais compartilhados mediante texto por Violeta relacionavam-se a sua filha e a
mudanca no seu comportamento, indicou no relato que se sentia feliz pelos comportamentos

positivos e cumprimento dos combinados entre elas.

“Quero compartilhar que ontem foi o aniversario da minha filha, ela completou 10

anos, entdo liberamos o celular a tarde para ela conversar com as amiguinhas, com
as avos etc., achei lindo a reacéo dela no fim da noite ela veio devolver o celular para
guardar, pois entendeu que as férias ndo chegaram, achei um comportamento lindo
da parte dela. Esta semana também estava combinado da organizacéo do guarda
roupa dela, e ao chegar em casa foi a primeira coisa que ela quis me mostrar, elogiei
e parabenizo pois ficou lindo, ela ficou muito feliz” (Violeta)
“Minha filha teve um comportamento adequado, voltamos de viagem por volta das 18
e ainda haviam algumas criangas brincando na rua, ela me pediu se poderia brincar,
mas eu j& havia avisado que ao chegar em casa tinhamos outras atividades, como
tomar banho, lavar o cabelo, arrumar as coisas para o dia seguinte. Quando ela me
pediu eu so6 falei que nés ja haviamos conversado e ela ndo retrucou e aceitou
normalmente, fiquei feliz” (Violeta)

“Ela me fez um pedido, se n6s conseguiriamos chegar mais cedo na escola, porque ela
estava chegando atrasada e perde o lugar, chegamos cedo ela ficou feliz e me
agradeceu, também achei interessante ela me agradecer porque eu cumpri com o
pedido dela” (Violeta)

Foi coletado também pela participante Violeta fotografias pessoais. Na primeira foto a

Violeta esta junto a sua filha com um sorriso de felicidade e na mensagem da foto indica: Ela
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me agradecendo por ter passado o sébado comigo! Na segunda foto, compartilharam a imagem
juntas comendo um sorvete e na mensagem colocou: Fomos tomar sorvete e conversamos
bastante! Na terceira foto, mostra a sua filha lendo uma historinha enquanto a participante
penteando o cabelo da sua filha, indicou: Na hora de cuidar dos cabelos, antigamente eu dava
o celular, hoje ela Ié as historias para mim, alids sdo 1:30 de cuidado com a juba. E na dltima
fotografia recebida, enviou uma foto da festinha onde a sua filha tirou foto com seu bolo do
aniversario e a mensagem enviada foi: Ontem a festinha dela, depois de finalizado ela me
agradeceu da festinha que eu fiz para ela e que foi o dia mais feliz fiquei feliz porque ela teve
um comportamento que eu ndo esperava, ela agradeceu a minha méae e deu o primeiro pedaco

de bolo por ela deixar usar a casa dela para fazer a festinha.

A participante Rosa compartilhou dois audios em relacéo a educacao dos seus filhos, no
primeiro dudio relata 0 monitoramento, a falta de limites ao uso do celular, tem sido um desafio
na sua casa, a estratégia que tento fazer a participante foi realizar o quadro de horarios e com o
quadro de horéarios delimitou os horéarios livres o uso do celular e também foi estabelecido os
combinados para o bom relacionamento na familia, na decis&o participaram toda a familia (ver

Figura 5).
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Figura 5. Foto enviada por Rosa no Diério de Experiéncia

No segundo audio da participante Rosa, relatou sobre os combinados da familia que foi
construido junto a familia, em alguns momentos foi sugerido pela participante e algumas 0s
filhos falaram (ver Figura 6). A participante destacou que eles sugeriram e demonstrou gque
algumas coisas estéo faltando colocar e os filhos acharam importante, exemplo, o filho menor
indicou que conversar e dialogar em familia, a participante perguntou por que seria esse um
combinado, o qual o filho indicou seria bom fazer bater papo um dia. Pode indicar que o filho
quer conversar mais em familia e compartilhar experiéncias. Outro combinado indicado pelo
filho maior foi que seria bom colocar ndo pegar coisas do outro sem pedir, este combinado é
um conflito constante entre irmdos, por causa da idade. O combinado pode mostrar que seria
bom colocar essa questdo para evitar brigas entre eles e seria boa estratégia para resolver esse

conflito.
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Figura 6. Foto enviada por Rosa no Diério de Experiéncia

O diario de experiéncia foi uma ferramenta muito Gtil para que as participantes
compartilhassem experiéncias ou relatos que aconteceram durante a semana sobre questdes
muito delicadas que ndo podiam comentar no grupo, talvez pelo tempo de intervencédo ou pelas
questdes muito privadas sobre a familia. O positivo do uso do Diario de Experiéncia foi que
permitiu visualizar mudancas, aprendizagem e momentos felizes que vivenciavam as maes e
seus filhos, mostrando que os temas discutidos estavam sendo aplicados no dia a dia na vida de
elas. Alem disso, o diario ajuda a entender a falta de participagcdo e auséncia nos encontros,
devido a situagdes muito delicadas que estavam vivenciando e afetava o estado emocional para
discutir temas sobre maternidade. Acredita-se que a baixa frequéncia de uso do diario de
experiéncia pelas participantes pode ser atribuido a falta de tempo extra para relatar e
compartilhar com a pesquisadora as experiéncias ao longo da semana com os filhos, uma vez

que a maioria das maes exerciam atividades remuneradas fora de casa; demandas da casa e com
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os filho. Ademais, pode-se inferir que por serem problemas corriqueiros e de menor gravidade,

talvez as mées ndo se sentiram motivadas a utilizar o diario de experiéncia.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a viabilidade de um programa parental,
“Educacao positiva dos seus filhos”, na modalidade remota ¢ em contexto grupal. Para obter
dados do processo de avaliagdo da viabilidade consideraram-se 0s seguintes critérios
metodolégicos em Durgante e Dell'Aglio (2018): (1) aceitabilidade, o qual permite verificar
como reagem as maes e as facilitadores no processo da intervengéo, e, principalmente,
relaciona-se com a satisfacdo de todos os envolvidos; (2) Implementagéo, permite avaliar os
encontros e sessdes para determinar se houve ou ndo sucessos no processo da intervencéo e
determinar os fatores que podem dificultar a implementacdo do programa; e (3) praticidade,
avaliar e identificar possibilidade de recursos disponiveis escassos e/ou restritos, isto é tempo,

materiais, rapidez , qualidade e custos da implementacé&o.

Considerando a aceitabilidade, observaram-se taxas altas de retencdo (57,1%) Se
considerarmos as que participaram de ao menos um encontro (n=10), a taxa de retencdo sobe
para 71%, o que parece indicar uma boa aceitacéo da intervencdo. Somado a esses dados, as
avaliacOes obtidas com as participantes ao final dos encontros indicam que elas estavam
satisfeitas/muito satisfeitas com as atividades realizadas, alta aceitabilidade e engajamento nos
recursos utilizados. Enquanto as facilitadoras observaram-se altas taxas de satisfagéo (66,7%
concordam totalmente e 33,3 % concordam) e relatam que se sentiram confortaveis na conducao
das sessdes ou para orientar e transmitir informacgdes durante o processo da intervencgéo.
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No que se refere ao critério de implementagdo, este estudo mostrou que a quantidade
razodvel de facilitadoras, no total cinco, foi adequada para o fornecimento de informagdes e
ajuda para todas as participantes durante a intervencédo. A plataforma do Google Meet favoreceu
a transmissdo de informagGes. Os conteidos das sessdes e a qualidade do programa foram
avaliados positivamente, houve interacdo durante os encontros sincronos por parte da maioria
das mées. As participantes relataram suas dificuldades, sugestdes, experiéncias e pontos de
vista, e inclusive, na troca de informagGes com as facilitadoras. As maes avaliaram, em geral,
positivamente o programa, tendo algumas relatado que o dia da semana e horario dos encontros
poderia ser revisto. Nesse mesmo sentido, Camélia, Orquidea e Rosa relataram que esse foi o
motivo pelo qual faltavam as sessdes. Elas indicaram que no decorrer da intervencéo,
perceberam que o dia marcado (domingo pela manhd) tornava dificil a participacdo, em parte
por estarem cansadas das atividades realizadas ao longo da semana e, em parte porque concorria
com o ambiente e dindmica familiar. Embora o dia e horario dos encontros tenham privilegiado
a escolha das participantes, sugere-se que implementag6es futuras do programa evitem realizar

0s encontros nos finais de semana.

Vale a pena ressaltar que as participantes residiam em diferentes cidades. Tal fato indica
que a modalidade remota pode ser usada como um meio de fornecer uma intervencao face a
face em tempo real e pode ser equivalente a fornecer intervencdo presencial, mas a longas
distancias. Isto é argumentado no estudo de Hall (2015) em que o autor argumenta que a
intervencdo remota aumenta 0 acesso a Servigos para participantes que residem em locais
remotos e, assim, os pais poderiam conversar com os facilitadoras em tempo real quando
comparado com programas online assincronos, por exemplo, do tipo Web. O engajamento e
aceitabilidade do programa foi notavel, evidenciado pelos comentarios de muitos participantes,

que ressaltaram que o namero de sessdes deveria ser prolongado. E este formato de promover
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as boas praticas parentais ¢ adequado para participantes muito atarefados ou com horério
reduzido para participar de uma intervencdo presencial, corroborando os achados de Canario

(2021).

Destaca-se que a ferramenta usada, Google Meets, foi adequada para a realizacdo das
intervengdes. O Google Meets é uma ferramenta pratica, ou seja, 0s usuarios podem acessar
suas funcbes com facilidade. Para utiliza-la, a participante poderia instalar o programa
gratuitamente ou acessar por meio do navegador da internet. Ademais, sua portabilidade
permitia 0 uso remoto em dispositivos moveis ou em computadores. A interface intuitiva
favoreceu a experiéncia das participantes, as quais podiam se ver a partir dos videos, falar e se
comunicar pelo chat. A ferramenta também favoreceu a transmissao de informacdes a partir do
compartilhamento de tela, sendo esse um processo bastante simples. Assim, durante a condugéo
das sessdes sincronas, foi possivel apresentar slides, videos, imagens e outros documentos
relevantes. Ademais, ter um canal de comunicacéo por aplicativo, no caso o whatsapp, facilitou
a interacdo entre pesquisadora/participantes entre os encontros.

A conexdo a internet foi uma variavel que em alguns momentos dificultou, seja por
problemas com a conexao ou instabilidade da rede, embora ndo as tenha inviabilizado. Mesmo
com essas dificuldades, a participacdo e a interagé@o entre as maes (dicas, compartilhando suas
experiéncias) foi positiva.

Em alguns encontros o tempo de planejamento foi excedido, sugerindo-se rever os
contetidos a serem abordados em cada sessdo ou o tempo do encontro para o formato grupal.
Por ser um programa pensado originalmente para ocorrer em sessdes individuais, a adaptacéo
para 0 contexto grupal necessitaria ajustar a participacdo de todas as integrantes do grupo.
Como consequéncia da dificuldade com o tempo, em alguns encontros as facilitadoras

acabaram por apresentar de forma rapida as informacdes e exercicios. Alguns contetdos foram
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enviados para as mées para que elas lessem o material ao longo da semana. Além disso, pelo
fato de néo ter realizado as ligOes de casa ou escassa atividade, talvez no futuro pensar numa
plataforma mais dindmica, pagina web de facil acesso que possa incentivar as mées a realizarem
as ligdes. Além disso, uma pagina web de acesso livre para as participantes poderia ser Gtil para
colocar informac6es complementares, textos ou resumos mais aprofundados sobre os temas
tratados, ja que sempre foram solicitadas pela maioria das participantes. Isso vai ajudar a
melhorar e aprofundar o conhecimento sobre a educacdo positiva, €, assim, as maes podem se
envolver ainda mais com a intervencgdo online, além de poder acessar esse conteldo mesmo

apos o término dos encontros.

Quanto ao contetdo dos encontros, alguns participantes sinalizaram a necessidade de
abordar o tema da tecnologia e familia. Muitas relataram que seus filhos tinham um uso
frequente e excessivo do celular (facilitado durante o periodo de pandemia de Covid-19, no
qual era o Unico meio de contato com os colegas e usado também como um recurso académico),
o dificultava a interacdo e comunicagdo com as criangas. Por ser um tema atual, uma vez que
cada vez mais as relacOes estdo mediadas pela tecnologia e o uso de telas se tornou mais
frequente entre os individuos, versdes futuras do programa deverdo incorporar reflexdes e dicas

para lidar com essa tematica.

J& o ponto favoravel da intervengdo remota foi a facilidade quanto ao deslocamento e a
familiaridade da participante com o ambiente digital para realizar os encontros. (Canério et al.,
2022; Spencer, 2020). Além disso, estarem em suas residéncias contribuiu também que elas
pudessem deixar os filhos em seguranca, em ambiente familiar aos mesmos e, dessa forma,
preocupacles préticas que poderiam interferir na participacdo das mées no grupo foram
minimizadas. Somado a esse fator, destaca-se que a mesma Se caracterizou como uma
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intervencdo de baixo custo, uma vez que todos os materiais e aplicativos utilizados eram

gratuitos e de facil acesso.

A intervencdo proposta tinha como objetivo desenvolver nas participantes comportamentos
associados a educacéo positiva dos seus filhos, isto €, um conjunto de a¢des importantes para
controlar ou alterar a conduta e comportamento das criangas. Préticas associadas a uma
educacéo positiva referem-se a monitoramento, supervisao e a transmissao de valores culturais
(comportamento moral) (Seay, Freysteinson & McFarlane, 2014). Programas parentais de
intervencdo online, em seus diferentes formatos, reduzem principalmente as interacdes
negativas entre pais e filhos e comportamentos probleméticos da crianca. (Spencer et al., 2019;
Canério, 2022). No entanto, esses programas, também, tém efeito na satde psicoldgica dos pais,
produzindo consequéncias positivas pela intervencdo, como diminuicdo dos niveis de estresse
e depressao dos pais (Hall & Bierman, 2015; Spencer et al., 2019; David et al., 2017; Day &
Sanders, 2018). Estudos de intervencdo presencial parental, também, revelaram diminuic&o dos
niveis de estresse, depressdo e melhora da confianca parental, e inclusive argumenta-se que
pode existir uma relacdo entre praticas parentais negativas e a satde psicoldgica deficiente dos

pais (Barlow & Coren, 2018; Barlow et al., 2014; Wade et al., 2012).

Em relacdo as variaveis das participantes, optou-se por avaliar os sintomas de depressao
antes e apos a intervencao. A depressao é um transtorno psicologico relativamente comum, o
qual se caracteriza pela presenca dos principais sintomas: baixa concentracdo, humor
deprimido, pensamentos suicidas ou associados & morte, diminuicdo do interesse em realizar
atividades, insdnia, perda de energia ou cansaco, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva
(Nogueira, 2020). Além do funcionamento psicossocial dos pais, a depressdo compromete a
salde psicologica dos préprios pais, e também impacta no bem-estar das criangas. Por exemplo,
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a depressdo materna pode ter um efeito na parentalidade com potencial de influenciar
negativamente na educacao dos filhos e no desenvolvimento infantil. (Barlow et al., 2014). E,
também, a depressdo materna se torna mais provavel quando as criangas apresentam altos niveis
de comportamento coercitivo, tais como comportamentos agressivos e antissociais (Irvine et
al., 1999). Além de apresentar tais sintomas j& mencionados, as maes deprimidas s&o menos
competentes, mais desamparadas e menos eficazes, podendo afetar sua capacidade de
proporcionar interagdo afetiva durante a infancia (Laforett & Mendez, 2010; Barlow et al.,
2014). Esperava-se que a participacdo no grupo contribuisse para minimizar os sintomas de
depressdo das mées participantes, uma vez que as trocas obtidas com os membros do grupo,
assim como uma possivel melhora na relacdo mée-filho poderia influenciar ness variavel. Os
dados obtidos indicaram que os escores variaram de 1-31 antes da intervengdo (M=13,7;
DP=10) e de 3-20 (M=9,37; DP=6,9) ap0s a intervencéo. Para verificar o nivel de significancia
clinica dos escores de depressao, foi utilizado o método JT. A partir da analise identificou-se
que sete participantes ndo apresentaram mudancas significativas (positiva/negativa), sendo que
quatro tinham indices que indicavam auséncia de depressao antes e apés a intervengdo. A
participante que apresentou resultado com significancia clinica, foi Margarida (mudanca

positiva).

Margarida passou de depressdo severa para auséncia de depressao (escores pré-teste:
31; escores pos-teste: 8). No inicio da intervencdo, Margarida descreveu sentimentos de culpa
e pensamentos suicidas. Entre outras informacdes relevantes, a participante era solteira com
dois filhos e descreveu sua relagdo com os filhos como ruim, se considerando uma mae
agressiva, e apontando como sua maior dificuldade “fazer os filhos enxergar os limites”. Kadir
e Bifulco (2011) compararam experiéncias de mées casadas e ndo casadas relacionadas a sua

salde psicossocial e verificaram que mées ndo casadas apresentavam taxas de depressdo mais
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altas do que mées casadas. Ja a depressdo materna pode ter um efeito significativo na relacdo
pais-filhos, (Barlow et al., 2014) como o0 caso de pouca e/ou negativas interacdes familiares
podem intensificar problemas emocionais e comportamentais das criancas (Pizeta et al., 2013).
Acredita-se que ao participar dos encontros e ter um espaco de acolhimento, sentir-se ouvida e
poder compartilhar suas dificuldades e discutir sobre diferentes estratégias para educar os filhos
(modelos diferentes de outras mées), pode ter contribuido para que Margarida se sentisse mais
esperangosa e menos autocritica, o que pode ter contribuido para a diminui¢do dos indices da

depressao.

Um dos efeitos esperados da intervencao era que a participagdo das méaes nos encontros
proporcionasse uma melhor relacdo mée-filho, e, consequentemente, uma melhora na avaliacéo
das mées a respeito das capacidades e dificuldades das criangas, mensuradas a partir do SDQ
versao pais. A analise de significancia clinica realizada a partir do método JT, indicou que ndo
houve mudanga em nenhuma subescala e no escore total do instrumento, o que pode indicar
que as avaliagdes das mées sobre os filhos e filhas ndo pioraram nem melhoraram quando
comparados nas etapas no pré e pos-teste. Podemos hipotetizar que esse instrumento nédo foi
sensivel ja que provavelmente as mudancas esperadas na relacdo mée-filho ndo foram obtidas
no periodo da intervencdo (oito encontros/dois meses). Hipotetiza-se que a auséncia de
mudangas no SDQ pode ser reflexo da falta de engajamento das participantes em realizar as
tarefas propostas ao longo da intervencdo para serem realizadas entre os encontros. O
pressuposto era de que ao se engajar nessas atividades, as maes poderiam passar a ter uma visao
diferente e mais realista a respeito das capacidades e dificuldades das criancas e, com isso, sua
visdo a respeito dos mesmos seria alterada. Por exemplo, ao final da primeira sessdo foi
solicitado que as participantes observassem e registrassem 0s comportamentos positivos ou

adequados que seu (sua) filho(a) apresentasse ao longo do dia (desde quando acorda até a hora
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em que vdo dormir). Elas deveriam realizar uma lista observando que realmente aprecia ou
mostrar que gosta seu(sua) filho(a), isto é, brinquedos, atividades ou brincadeiras. Nenhuma

mée realizou a atividade proposta, argumentando falta de tempo.

No quarto encontro as maes tinham que registrar 0s comportamentos adequados e
inadequados que seu(sua) filho(a) apresentou ao longo do dia/semana, das consequéncias que
deu para eles e das reagcOes que ele teve a essas consequéncias e fazer uma lista das regras a
serem estabelecidas em sua casa ja& acordadas com o seu companheiro. Essas estratégias
poderiam favorecer a reflexdo sobre as questfes relacionadas a fase do desenvolvimento dos
filhos. Como a proposta inicial da intervencgdo tenha sido para sessdes individuais, préximas a
um atendimento clinico, 0 engajamento das participantes nas atividades possivelmente era
maior ou entdo, a dindmica da sessé&o individual possibilita uma discusséo sobre as atividades

durante a sesséo, 0 que ndo ocorreu no contexto de grupo.

O foco principal da intervencdo consistia em desenvolver um conjunto de agdes
educativas para resolver problemas, educar, socializar e reduzir problemas de comportamentos
inadequados das criancas (Gulliford et al., 2015; Gomide, 2006, 2011). As préaticas parentais
podem impactar nas competéncias sociais e emocionais da crianca, para beneficiar, por
exemplo, o desenvolvimento de comportamento pro-social e habilidade social, como
responsabilidade, empatia e honestidade (Gomide, 2006; Bolsoni-Silva et al., 2014). Nesse
sentido, era esperado que as participantes tivessem, ao final da intervencdo, uma frequéncia
menor de préticas parentais relacionadas a abuso fisico, punicdo inconsistente, disciplina
relaxada, monitoria negativa e negligéncia; e aumento da frequéncia dos comportamentos
relacionados a monitoria positiva e comportamento moral. A andlise de significancia clinica a
partir do método JT indicou que a maioria das participantes ndo apresentaram melhoras ou
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pioras que pudessem ser atribuidas a intervengdo. N&o ter qualquer resultado significativo pode
ser considerado ao ndmero de encontros, no total 8 sessdes. Um hipGtese é de que uma
intervencdo de curta duragdo talvez ndo seja suficiente para identificar mudangas na
autorreflexdo e reconhecimento da importancia dos temas discutidos para favorecer suas
praticas parentais. Além disso, as maes precisam e necessitam de apoio maior e constante para
que utilizem as estratégias e dicas apresentados em cada sessdo. E, existe uma possibilidade de

melhoras se coletamos e analisamos os dados no follow-up apds trés ou seis meses.

Orquidea foi a participante que teve maiores mudangas positivas nas praticas de
disciplina, comportamento moral, puni¢do inconsistente e disciplina relaxada. Orquidea
descreveu que sua qualidade era ser prestativa e como defeito indicou ansiosa. A dificuldade
que apresentou para lidar com o comportamento devia-se ao fato de se considerar permissiva e
indicou que apresenta dificuldade em encontrar o equilibrio entre ser mée acolhedora, mas
firme, com o minimo de autoridade. Na avaliacdo do programa indicou como aspecto positivo
que melhorou a forma como ela se observa como mée. Hipotetiza-se que a partir da sua
participacdo nos encontros e sua preocupacao de procurar o equilibrio para ter uma boa
dindmica com seu filho refletiu em sua honestidade e melhorou seu comportamento moral.
Ademais, com as discussdes no grupo ela pode ter compreendido a importancia de estabelecer

limites e regras de forma clara, com comunicacgdo com os filhos, e buscar seguir as mesmas.

Violeta também apresentou mudanca positiva em relagdo ao comportamento moral,
participou de todos os encontros, se mostrou engajada e participativa. Ela se considerava
persistente e exigente. Durante as sessdes, Violeta relatou que sua filha tendia a questionar
quando era corrigida por algum comportamento/atitude. E que ela tinha comecado a conversar
com a filha a respeito do comportamento dela, questionando-a sobre o por que de ela ter agido
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de determinada maneira e levando a refletir sobre as suas agdes. De acordo com ela, quando a
filha age de maneira inadequada ela vai para seu quarto e ndo pode fazer nenhuma atividade.
Essa estratégia ajudou a sua filha a entender mais e pensar sobre o comportamento. Podemos
hipotetizar que o programa tenha propiciado uma mudanca positiva significativa e relaciona-se
com sua fala em relagdo a sua reflexdo e ampliacdo de conhecimentos sobre tipos de estratégias
de disciplina para modificar comportamentos inadequados e mostrou sempre caracteristicas de
valores quando indica que sempre agradece. Isso acabou levando a melhorar seu

comportamento moral e ainda estava transmitindo esse comportamento a sua filha.

Quanto as mudangas negativas de Camélia em negligéncia e disciplina relaxada pode
ser explicado, como caso particular, que cada fim de semana viajava com seus filhos para a
casa da sua mde. Mas, pelo interesse que ela tinha, ela conseguia entrar na video chamada
enquanto dirigia, e indicou que o horério e o dia marcado era muito dificil de participar
ativamente ja que durante a semana teve muito trabalho e ficava muito cansativo. Ela sé
escutava as sessOes enquanto realizava outras atividades. Logo, a participacdo passiva e
dispersa pode ter sido um indicativo da necessidade de, em versdes futuras, as facilitadoras
colocarem como condi¢cdo que a participante esteja com a camera aberta e participe das
atividades da sessdo. J& Rosa, que apresentou mudanca negativa para abuso fisico, participou
de 75% dos encontros. Rosa indicou que tinha uma convivéncia com seus filhos muito corrida
por conta do trabalho, levando apresentar dificuldade de estabelecer limites e regras, e ndo tinha

muito tempo para interagir com seus filhos.

Vale destacar que os resultados obtidos na versdo em grupo e online foram diferentes
dos outros estudos aplicados a partir do Projeto Parceria presencial e individual (Pereira et al.,
2013; Santini & Williams, 2016; Santini & Williams, 2017; Williams et al., 2014). No estudo
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de Pereira et al (2013), 17 mdes participaram do projeto. Elas viviam em situacdo de extrema
pobreza, tinham idade variando entre 29 e 54 anos, uma média de 2,8 anos de escolaridade e
apenas sete estavam empregadas no momento da pesquisa. Ao menos um dos das 17 mées
estava em acompanhamento do sistema de justica devido a alguma forma de maus tratos (fisico,
sexual, negligéncia ou psicoldgico) e a maioria (n=15) tinha sido exposta a VVPI. Os resultados
da autoavaliagdo das maes sobre o seu préprio estilo parental em trés fases (pré-intervencéo,
pos-intervencao e follow-up) avaliadas pelo IEP (Gomide, 2006) indicaram que as participantes
apresentaram uma diferenca positiva significativa nos escores comparando pré e poés-
intervencdo. Essa diferenca de percentil para seis maes mudou a classificacdo do estilo parental
saindo de risco para médio alto, médio baixo e excelente. A avaliacdo de follow up indicou que
trés maes mudaram a classificacdo, uma voltou para a linha de base (risco) e duas apresentaram
melhora (média baixa e excelente). A andlise estatistica revelou efeito significativo do
programa de intervencdo para o IEP (Gomide, 2006), com p = 0,001, segundo o teste de
Friedman. A avaliacdo dos filhos quanto ao estilo parental das mées melhorou para nove maes;
manteve a mesma classificacdo (n=5) e uma piorou depois que a mae foi presa devido a
envolvimento com drogas. A analise estatistica dos escores obtidos pelos adolescentes nas duas
fases (pré e pos teste) revelou diferenca significativa (p = 0,018) segundo o teste de Friedman,

sugerindo que, segundo as criancas, as mdes melhoraram seu estilo parental apds a intervencao.

No estudo de Santini e Williams (2016), 9 maes participaram com historico de violéncia
entre parceiros intimos. Todas as participantes foram recrutadas do ambulatorio de saude da
universidade, tinham idade entre 21 e 51 anos, uma média 10,1 anos de escolaridade e a renda
foi entre 0 e 1 salario minimo. Durante a pesquisa, seis mées ficavam no relacionamento com
0 parceiro agressor ja que elas ndo conseguiam se manter economicamente. A maioria das mées

sofreu violéncia desde o inicio do relacionamento, tanto fisica como psicoldgica, e quatro maes
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sofreram violéncia sexual. Todas elas ndo tinham informacdes de protecéo e ndo tinham apoio
de amigos. A amostra foi dividida em trés grupos a partir de um sorteio, no grupo A
participaram do modulo I, e em seguida o0 moédulo I1; o grupo B comegou com o médulo 1l e
ap6s o0 modulo I; e no grupo C foi realizados os dos mddulo (I e Il) paralelamente, todos 0s
grupos foram avaliados em trés fases (pré-teste, pos-teste e follow up). Os resultados da
autoavaliacdo das méaes sobre o seu proprio estilo parental (Gomide, 2006) indicaram que 0s
trés grupos foram beneficiados pelo projeto parceria, e especialmente, o grupo trés apresentou
maior melhora e apresentaram maior resultados na significancia clinica e mudanca positiva
confidvel, avaliacdo realizada a partir do método JT de maneira individual e grupal. Além disso,
foi evidenciado que o grupo B teve maior adesdo e impacto social. A analise estatistica revelou
mudangas nas etapas, na linha de base p=0,0111; na primeira parte da intervengdo p=0,0000 e
na segunda parte da intervencdo identificou-se o valor de p=0,0046. E n&o foi identificada
diferenca significativa entre os grupos (p = 0,9600), mas se houve diferenca significativa na

comparacao entre os periodos do desenvolvimento do projeto parceria (p = 0,0004).

J& no estudo desenvolvidos por Santini e Williams (2017), 40 maes participaram de
diferentes institucoes que atendiam a criancas vulnerdveis, as maes tiveram histérico de
violéncia (punigdo corporal) contra seus filhos menores de 14 anos. Foram divididas em dois
grupos, sendo grupo controle (20) e grupo experimental (20), tinham idade entre 19 e 52 anos,
tiveram renda baixa (55%), escolaridade foi de 5% ensino superior, 45% ensino médio
completo e 50% ensino fundamental completo, 47,5% apresentaram unido estavel. A violéncia
psicoldgica que usam as participantes era de humilhacbes e ameacas contra os seus filhos, e
violéncia fisica como tapas e surras utilizando cintos ou sandalias. Os resultados da
autoavaliacdo do questionario de habilidades e dificuldade da crianca (Fleitlich et al., 2000;

Goodman, 1997) indicaram que SDQ-total no grupo controle aumentaram as dificuldades (p =
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0,01) durante pds-teste/follow-up, portanto, os problemas de conduta voltaram e aumentaram,
0s escores do grupo experimental diminuiram pré-teste/pos-teste (p= 0,002) e diminuiram de
pré-teste para follow-up (p= 0,000), portanto, melhoraram significativamente (problemas de
conduta e hiperatividade). Os dados coletados foram comparados em grupo a partir da

estatistica do tipo ANOVA.

Acredita-se que algumas mudancas substanciais nos dois modelos de implementagéo da
intervencdo podem ter contribuido para esses resultados. O primeiro deles refere-se ao niUmero
de sessdes. O Projeto Parceria previa 16 encontros semanais, ja a aplicacdo da Educagéo
Positiva dos Filhos ocorreu em 8 encontros semanais. Isso implica que as avaliagcBes pos
intervencdo apOs 16 encontros, talvez seja um tempo conveniente para observar algumas
mudancas nos comportamentos e préaticas de disciplina. Esse tempo também pode favorecer
para fortalecer o vinculo entre as participantes e facilitadoras. Ademais, no Projeto Parceria
havia um modulo especifico para lidar com as questdes relacionadas a mulher, em especifico a
refletir sobre a violéncia vivenciada e estratégias para lidar com as consequéncias da mesma,
em especial na regulacdo emocional e resolucdo de problemas (Williamas, Santini &

D’ Affonseca, 2014), topicos nao abordados na intervengao proposta.

Outra diferenca que merece ser destacada refere-se ao fato de a intervencao ser remota.
Para além das questdes de conexdo que podem ter dificultado a participacéo, as participantes
ficavam com a camera fechada, participando e interagindo pouco. Foi dificil controlar que todas
ficassem com a camera aberta e participassem das atividades e ver o que elas realizavam
enquanto as facilitadoras dirigiam as sessfes. Alguns relatos indicavam que elas estavam
realizando atividades paralelas, o que pode ter comprometido o aproveitamento e a participacéo
nos encontros. E, finalmente, o contexto de grupo remoto, pode ter dificultado que as
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facilitadoras fortalecem a relagdo com as participantes, o que comumente é mais facilmente
atingido em interveng@es individuais. Somado a esse fato, o nimero de facilitadoras e a rotacéo
das mesmas na aplicacdo das intervencGes também podem ter contribuido para um menor
engajamento. Destaca-se que a realizacdo das entrevistas individuais antes da intervencgéo

buscaram estabelecer uma relagdo mais proxima entre facilitadoras-participantes.

Assim, sugere-se que aplicacOes futuras da intervencdo prevejam um ndmero maior de
encontros; acrescente um topico para tratar de questdes relacionadas a regulacdo emocional e
resolucdo de problemas com as participantes; tenha como regra deixar as cameras abertas para

interacdo e participacdo no grupo e limite o nimero de facilitadoras da intervencao.

A despeito dos resultados negativos observados em algumas participantes, os resultados
apontam para possiveis melhoras nas praticas parentais positivas que aprimorem a sua relacao
com seus filhos. A intervencdo permitiu as participantes refletir e identificar que estavam
exercendo comportamentos inadequados com seus filhos. Assim, este programa parental na
modalidade remota propiciou estimulo as participantes modificarem suas praticas parentais
negativas com fim de reduzir comportamentos inadequados de seus filhos, quanto ao
desenvolvimento delas. A intervencdo em grupo foi importante e repercutiu nos resultados. As
mées consideraram o grupo como: rede de apoio (mecanismo de mudanca) a partir de trocas de
experiéncia, estratégias, dicas, sentir-se ouvida com fins de melhorar suas praticas parentais

(Butler et al., 2020).

Por outro lado, observamos um aumento qualitativo significativo na confianca da
maioria das maes em lidar com problemas de comportamento das criangas e melhorar a suas
atitudes para corrigi-los, evidenciado através dos comentarios nas ultimas sessdes,
especificamente, a metade da intervencdo, e atraves dos relatos realizados no Diario de
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experiéncia. Em relacdo a programas parentais online, este estudo ao igual que a maioria de
estudos de intervencdo online identifica melhorias nas praticas parentais ou diminui¢ao no uso
de estratégias parentais ineficazes para a maioria das mées (Canério et al., 2021; Baker et al.,

2017; Spencer et al., 2019).

Chama a atencdo o tipo de populacdo alvo neste estudo, ja que a maioria das
participantes tinha alta escolaridade (87,5%) e a maioria exercia atividade remunerada (75%) e
contribuia para a renda familiar (87,5%), quando comparado com o0s estudos de versao
presencial do Projeto Parceria, onde as participantes tinham grau de instru¢do ensino médio e,
todas eram vitimas de VVPI ou aplicavam castigos corporais em seus filhos (Santini & Williams,
2017; Willians, Santini & D’ Affonseca, 2014). Embora ndo fosse um critério ser vitima de
VPI, os dados indicaram que todas as participantes sofreram de alguma forma agressédo
psicoldgica leve por parte do parceiro, a frequéncia variou de 2-12 (M= 7,12; DP=3,2). Além
disso, verificou-se que dois participantes (Gardénia e Violeta) sofreram agressdo psicoldgica
severa ocorrida um ano antes. E em relagdo a episddios de agressao fisica leve sem sequelas
foram identificadas para Margarida, Rosa e Girassol, vivenciadas no ano anterior. E finalmente

se identificou que a participante Margarida, sofreu coercao sexual leve.

Acredita-se que as estratégias de divulgacdo da pesquisa (redes sociais, canais de
comunicagdo da universidade e grupos de whatsapp) podem ter contribuido para a constituicdo
de uma amostra de alta escolaridade e renda. Além disso, Hall e Bierman (2015) destacam que
a transferéncia de informac6es usando recursos online € menos interessante para familias de
baixa renda do que para familias de alta renda. (Hall & Bierman, 2015). Além do
comprometimento e acessibilidade para este tipo de intervengdes, as participantes com esse
grau de instrucéo relacionam-se com o fécil acesso e envolvimento com o espago virtual para
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procurar temas educacionais para seus filhos. Isto é argumentado na literatura, onde programas
online podem atrair pais com rendas maiores e com alta escolaridade, por conta da facilidade
de acesso a equipamentos eletrénicos (Hall, 2015; Spencer, 2020). Outra caracteristica das
participantes é a faixa etaria dos seus filhos que pode repercutir na forma como elas se
preocupam com certas atitudes das criangas. Isto é evidenciado no estudo de Mufeton et al
(2015), o autor indica que pais com p6s-graduacdo ou graduacdo, especificamente, com filhos
de 6 a 12 anos, focam na busca por informacdes sobre temas educacionais na internet,

principalmente, em informagdes sobre problemas de comportamento das criangas.

Em relagdo a conectividade, no decorrer da intervencao, por vezes, a ligagdo a internet
era instavel por parte das participantes e, inclusive, das facilitadoras. Isso, em certos momentos
dos encontros, dificultou o fornecimento das informagdes para as mées. Durante algumas
sessoes, alguns membros da familia das participantes foram vistos pela cdmera por outras maes
e, inclusive, um caso particular, uma mée que se encontrava dentro do carro participou da sessao
a viva voz e com a presenca da familia. Ou em alguns casos ouviram a sessdo com 0s alto
falantes de seu computador ou a viva voz pelo seu celular. Tais situagdes foram manifestadas
por uma participante indicando que os relatos pessoais poderiam ser ouvidos por outras pessoas
externas, isso mostrou incomodidade, desconforto, falta de privacidade e, ainda, indicou a
possibilidade de abandonar o programa se tais problemas néo fossem resolvidos. Por outro lado,
em um programa presencial temos a possibilidade de interagir pessoalmente com as
participantes, e assim, perceber como suas emocdes e expressdes contrastam com o que elas
relatam. Como nosso caso, toda a intervencdo era por meio de uma plataforma online, video
chamada, a participante pode ligar ou desligar a camera para ndo ser observada. Apesar de que
foi solicitado, no inicio de cada encontro, que ligassem suas cameras, aproximadamente 35%

das mées permaneciam com a camera desligada. O que obstaculiza que as facilitadoras nao
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consigam observar as expressoes ndo verbais quando as mées manifestam suas experiéncias ou
comentarios. Isto parece ser uma dificuldade que ndo pode ser controldvel em programas na

modalidade remota, como foi evidenciado no estudo de Silveira et al (2021).

Uma possivel proposta de pesquisa futura seria incluir na intervencdo tanto mées como
os filhos. Pelo nimero tamanho da amostra, e por ser a primeira versdo online executada, este
estudo pode ser considerado como um estudo piloto. Um segundo passo para continuar com o
projeto seria estudar a sua eficdcia com um nimero maior de amostra e, provavelmente, realizar
intervencdes hibridas, e em diferentes modalidades, grupal e individual. E também considerar
um grupo controle para observar efeitos que podem ser atribuidos a intervencdo remota. E a
realizacdo do Follow-up (3-6 meses) seria importante para corroborar os diferentes resultados
em relacdo a passagem do tempo, ja que no geral ndo houve mudancas significativas para alguns
participantes, comparados no pré-teste e pos-teste. E, para observar se as alteracdes se mantém

ou houve melhoras nos diferentes aspectos relacionados ao comportamento de seus filhos.

CONSIDERACOES

O presente trabalho trouxe aportes relevantes no que se-refere a adaptacdo de programa
parental presencial para uma modalidade de intervencao remota, e em grupo, com o objetivo de
promover as praticas educativas. Os programas parentais remotos trazem consigo as vantagens:
relacdo custo-beneficio e acessibilidade. Embora as mudancas clinicas significativas tenham
sido poucas, foi possivel observar um aumento qualitativo na confianga da maioria das mées
em lidar com problemas de comportamento das criangas, atraves dos comentarios nas ultimas
sessOes e dos relatos realizados no Diario de Experiéncia. Isto demonstrou que algumas méaes

assimilam as informacdes fornecidas e, inclusive, como pdem em pratica suas habilidades para
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0 manejo do comportamento dos seus filhos. O presente estudo possui limitacfes, ja& que
envolveu uma amostra heterogénea de participantes; ndo teve um grupo controle; a dificuldade
em controlar a participacao nas sessdes (manter as cdmeras abertas e estar em um local propicio
para realizar a intervencdo); a falta de outros informantes a respeito das medidas utilizadas (por
exemplo, filhos, parceiros, outros familiares); a auséncia de avaliacBes apds a intervencao
(follow-up) e 0 nimero e a rotacao das facilitadoras. Sugere-se, para estudos futuros a utilizacéo
de instrumentos mais sensiveis a outras variaveis que poderiam afetar a relagdo mée-filho; um
namero maior de encontros; desenvolver topicos para tratar questdes relacionadas a regulacdo
emocional e resolugéo de problemas; estabelecer a obrigatoriedade de deixar as cAmeras abertas
para interacdo e participacdo no grupo; limitar o nimero de facilitadoras e implementar uma
plataforma dindmica numa pégina web de facil acesso para compartilhar os contetdos
discutidos e informacGes complementares para que em qualquer momento as participantes
tenham acesso e possam ler. Finalmente, sugere-se incluir temas e estratégias em relacdo aos
comportamentos inadequados dos filhos na atualidade, como aumento do uso inadequado do
celular e redes sociais, por exemplo. Todas as maes indicaram ndo conseguir lidar e mostraram
uma preocupacdo para a saude mental e problemas de comportamento que podem acarretar.
Além disso, deve-se orientar aos pais que precisam de media¢des colocando limites necessarios

a0 uso das redes sociais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estar exposto a violéncia entre parceiros intimos traz consequéncias para todos os
envolvidos. Muitas mulheres que vivenciam essa realidade tém filhos e filhas, sendo um foco
importante de andlise a relacdo mée-filho nesse contexto. O primeiro estudo buscou revisar a
literatura nacional e internacional dos ultimos dez anos de modo a identificar os impactos da
exposicdo a VPI para o relacionamento mée-filho. Esperava-se que a revisdo lancasse luz a
aspectos importantes a serem considerados em intervengoes focadas a fortalecer a relagdo mae-
filho em contexto de VPI, como a da proposta inicial da presente dissertacdo. A revisao da
literatura realizada evidenciou a escassez de estudos voltados ao tema de producéo internacional
e nacional (Brasil). Também, a maioria dos estudos considerados na revisdo demonstrou
pesquisas com pouco rigor metodoldgico, escassez de profundidade e necessidade de ampliacdo
de participantes. Tendo em vista as limitacGes, as evidéncias disponiveis apontam para 0s
efeitos da exposicdo a VVPI na qualidade do vinculo materno; o enfraquecimento das habilidades
maternas, aumentam 0s comportamentos punitivos e superprotecdo por parte das mées; e o
distanciamento e déficit na comunicacdo e os prejuizos no relacionamento de forma geral.
Logo, ao estar diante de mées que passaram ou passam por VPI, deve-se estar atento ao

relacionamento dela com os filhos, buscando fortalecé-lo.

A partir do estudo de viabilidade do médulo Educagéo positiva dos filhos no formato
grupal e online identificou-se evidéncias favoraveis a aceitabilidade da intervencgdo. Os dados
coletados demonstraram mudancas favoraveis para os escores de alguns participantes quanto a
depressdo materna e estilos de disciplina (por exemplo, comportamento moral, punigédo
inconsistente e disciplina relaxada). Mas também foram observadas mudancgas negativas no

estilo de disciplina em duas participantes (negligéncia, disciplina relaxada e abuso fisico). Por
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ser em contexto online e remoto, ndo foi observado o estreitamento de vinculo e interagdes fora
do contexto da intervencdo. Quanto ao modelo remoto, foram identificados pontos favoraveis
(por exemplo, baixo custo, disponibilidade de horario/dia alternativo, participantes de
diferentes regides) e desfavoraveis (por exemplo, conexdo com a internet, cdmeras fechadas,
questBes de sigilo). Ao ter como publico-alvo maes, com ou sem histérico de VPI, verificou-
se que ambos os grupos podem se beneficiar da intervengdo. Sugere-se que estudos futuros
identifiqguem se os beneficios sdo maiores para mulheres com histérico de VPl em comparacédo
as maes sem tal histérico. Ademais, seria interessante identificar mudancas ao longo do tempo,
em especial no comportamento dos filhos, uma vez que pelo tempo breve da intervencdo, ndo
foi possivel identificar tais mudangas. Os contelidos dos dois estudos corroboram evidéncias
disponiveis na literatura e evidenciam a necessidade de investir em estudos que tenham como
tema central o relacionamento maes e filhos, em especial quando ha violéncia entre parceiros

intimos.
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ANexos

ANEXO A- Entrevista inicial com maes, adaptacdo de Williams et al., 2010.

LAPREV
)

“ Laboratdrio de Andlise e Prevencdo da Violéncia
w1

Universidade Federal de Sdo Carlos LAPREV
) ) Loboratdrio de Andlise e Prevengio da Violéndia
Departamento de Psicologia
Caixa Postal 676 - 13.565-90 - Séo Carlos - SP
Fone: (16) 3351-8745 - Fax: (16) 3351-8357

www.ufscar.br/laprev

ENTREVISTA INICIAL COM MAES
Adaptado de Williams (2010)

1. Entrevistador:
2. ldentificacéo

Nome:
Endereco:
Bairro Cidade: Telefone:
Nascimento: __ /[ Estado Civil: Escolaridade

Qual sua profissao:

Filhos: Nomes e idades:

Quem mora na casa:

Nome do parceiro:

Quantos filhos sdo desta uniao:

Trabalha; []sim [1 ndo

Se sim, onde:

Quem contribui para a renda familiar:
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3. Grau de Isolamento:

Tem contato regular com a familia? 71Sim [1nédo
Amigos? 71Sim Inédo Vizinhos? 1Sim
Igreja ? 1Sim "Inéo

Com quem conta nas horas de necessidade?

[1ndo

4. Auto Imagem:

Quais as qualidades que vé em si prépria?

Quais os defeitos que vé em si propria?

O que gostaria de mudar em si?

O que seu companheiro diz sobre ela?

Acredita nisso? [1Sim [1 ndo

5. Futuro do Relacionamento:

H& quanto tempo o casal esta junto?

Como é o relacionamento do casal no geral?

Quais séo os aspectos positivos?

E os negativos?

Quiais as qualidades do marido?
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6. Relacionamento com as Criancas

Como é seu relacionamento com as criangas?

Como é o relacionamento do seu parceiro com as crian¢as?

Que tipo de pai vocé acredita que ele é?

Que tipo de mée vocé acredita ser?

Quais séo a principais dificuldades que vocé encontra na educacao de seu filho?

Quais séo 0s pontos positivos que vocé encontra no relacionamento com seu filho?

As criangas sentem-se mais proximos a mée ou ao pai?

Como estdo indo na escola?

Algum filho tem problemas? [1Sim [ néo Se sim, Quais?

Alguma das criancas tem problemas médicos? Se sim, quem e quais?

Toma medicamentos? [1Sim [1ndo Se sim, quais?
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7. Condicdes de saude da participante:

Consome &lcool? [1Sim []néo Se sim, com que frequéncia?

Consome drogas? []sim [1nédo Se sim, quais?
Tem problemas médicos?  [1sim Jndo Sesim,
quais?

Ultimamente tem sentido mudancas em habitos relacionados ao sono, apetite etc.?

[1sim [Indo Se sim, quais?

Toma medicamentos? 1Sim  [1ndo Se sim,
quais?
J& pensou em suicidar-se? [1Sim “Inéo Se sim, o0 que a impede?

Ja tentou suicidio? [1sim [1ndo Como e quando?

8. Infancia e familia da participante:

Como foi sua infancia?

Como era 0 ambiente familiar?

Como se relacionava com:

Mae:

Pai:

Irmas:

Irmaos:

A familia era afetuosa? [1Sim (1 ndo
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Como demonstrava afeto?

Que tipo de disciplina era usada?

Havia algum tipo de violéncia na familia? [1Sim [Indo Se sim, qual?

Quem era a vitima?

Quem era 0 agressor?

Ela sofreu algum tipo de abuso? 71Sim [1néo se sim, qual?

Por parte de quem?

Quando foi e como isso a afetou?

Quando saiu de casa e por qué?

Quais eram seus planos quanto ao futuro em relacédo a dinheiro, profissdo, escolaridade
e familia?

Resposta a entrevista:

Como se sente apos ter contado sua historia?
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ANEXO B- Sub-escalas da CTS-2, adaptado de Figueiredo e Paiva (2006)

NEGOCIACAO

1 Mostrei a0 meu companheiro/a que me preocupava com ele/a, mesmo que
discordassemos

Emocional . . . .
13 Mostrei respeito pelos sentimentos do meu companheiro/a acerca de um assunto

39 Disse que tinha a certeza que poderiamos resolver um problema

3 Em uma discussdo, expliquei ao meu companheiro/a o meu ponto de vista
. 5 Sugeri um acordo para resolver um desentendimento
Cognitiva
77 Concordei em tentar uma solugdo sugerida pelo meu companheiro/a para um
desentendimento

AGRESSAO PSICOLOGICA

5 Insultei ou roguei pragas ao meu companheiro/a
35 Gritei ou berrei a0 meu companheiro/a

Leve 49 Sai abruptamente da sala, da casa ou de qualquer outro local durante um
desentendimento

67 Fiz algo para enfurecer o meu companheiro/a

25 Chamei de gordo/a ou feio/a ao meu companheiro/a
S 29 Destrui algo que pertencia ao meu companheiro/a
evero
65 Acusei 0 meu companheiro/a de ser um mau amante

69 Ameacei ferir ou atirar alguma coisa no meu companheiro/a

ABUSO FISICO SEM SEQUELAS

7 Atirei no meu companheiro/a alguma coisa que o/a poderia magoar
9 Torci o brago ou puxei o cabelo do meu companheiro/a
Leve 17 Empurrei ou apertei 0 meu companheiro/a
45 Agarrei a forca 0 meu companheiro/a
53 Dei uma bofetada no meu companheiro/a

27 Esmurrei ou bati no meu companheiro/a com algo que o poderia magoar
33 Tentei estrangular o meu companheiro/a
37 Atirei 0 meu companheiro/a contra a parede
Severo 43 Dei uma tareia no meu companheiro/a
61 Queimei ou escaldei 0 meu companheiro/a de proposito

73 Dei pontapés no meu companheiro/a
21 Usei uma faca ou uma arma contra 0 meu companheiro/a

COERCAO SEXUAL

15 Fiz o meu companheiro/a ter relagcdes sexuais sem preservativo

Leve 51 Insisti em ter relagfes sexuais quando o meu companheiro/a ndo queria (mas néo
usei forca fisica)
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63 Insisti com o0 meu companheiro/a para que tivéssemos sexo oral ou anal (mas ndo
usei forga fisica)

19 Usei a forca (e.g., batendo, detendo, ou usando uma arma) para fazer com que o
meu companheiro/a tivesse sexo oral ou anal comigo

47 Usei a forga (e.g. ferindo, detendo, ou usando uma arma) para fazer com que o meu
companheiro/a tivesse relagdes sexuais comigo

Severo
57 Recorri a ameagas para fazer com que o meu companheiro/a tivesse sexo oral ou
anal comigo
75 Recorri a ameacas para fazer com que 0 meu companheiro/a tivesse relaces
sexuais comigo

ABUSO FISICO COM SEQUELAS

11 Tive uma entorse, pisadura, ferida ou um pequeno corte por causa de uma luta com
0 meu companheiro

Leve
71 Senti uma dor fisica, que se manteve no dia seguinte, por causa de uma luta com o
meu companheiro/a
23 Desmaiei porque o/a meu companheiro/a me atingiu na cabeca durante uma luta

S 31 Fui ao médico por causa de uma luta com o meu companheiro/a

evero

41 Precisava ter ido ao médico, por causa de uma luta com o meu companheiro/a, mas
ndo o fiz

55 Tive uma fratura devido a uma luta com 0 meu companheiro/a
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ANEXO C- Questiondrio de avaliacao do encontro —Participantes
1. Vocé ja conhecia 0 TEMA abordado nesta sesséo?
( ) pouco conhecimento
( ) algum conhecimento
( ) bons conhecimento
( ) amplos conhecimentos

2. Durante o encontro tive a oportunidade de colocar sugestdes, experiéncia e ponto de
vista?

( ) néo, tive.
( ) algumas vezes, tive.
() sim, tive.
3. Como voce avalia a apresentacdo didatica do encontro de hoje?
( ) excelente
( ) boa
( ) regular
() ruim
4. A qualidade (conteudos) do tema desenvolvido no encontro de hoje?
( ) excelente
( ) boa
( ) regular
() ruim
5. Este encontro ofereceu-me?
( ) pouquissimos conhecimentos sobre o assunto
( ) poucos conhecimentos sobre o assunto
( ) alguns conhecimentos sobre o assunto
( ) inumeraveis conhecimentos sobre o assunto

6. Considero, de um modo geral, que 0 objetivo e as atividades utilizados neste encontro
foram?

( ) muito inadequados
( ) inadequados
( ) adequados
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( ) muito adequados
7. As facilitadoras sobre as perguntas formuladas ou duvidas?
( ) responderam satisfatoriamente a todas as perguntas que lhe foram feitas

() algumas vezes apresentavam dificuldade para responder as perguntas que lhe foram
formuladas

() poucas vezes apresentavam dificuldade para responder as perguntas que lhe foram
formuladas

() muitas vezes apresentavam dificuldade para responder as perguntas que lhe foram
formuladas

8. Deixe aqui sugestdes, criticas e comentarios adicionais?

9. Vocé considera que o contetdo apresentado hoje foi importante para trabalhar a
educacdo positiva?

( ) discordo totalmente
( ) discordo
() indeciso
( ) concordo
( ) concordo totalmente
10. As facilitadoras, durante o encontro?
( ) ndo foram claras em suas apresentacdes e em suas explicacdes
( ) poucas vezes foram claras em suas apresentacdes e em suas explicacdes
( ) algumas vezes foram clara em suas apresentacfes e em suas explicacdes
( ) foram sempre muito claras em suas apresentacdes e em suas explicacoes
11. As facilitadoras durante o encontro da sessdo conseguiram?
( ) durante todo o tempo prendeu a atencéo
( ) durante parte do tempo prendeu a atencgéo
( ) ndo conseguiram prender a atengao
12. Em relagdo a este encontro, vocé ficou?
() muito satisfeita
( ) satisfeita
( ) Nem satisfeita, nem insatisfeita

( ) insatisfeita
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ANEXO D- Questionério de avalia¢ao apo6s a intervencdo - Participantes

1. Sinto que a intervencgéo atendeu as minhas necessidades?
( ) concordo totalmente
( ) concordo
( ) discordo
( ) discordo totalmente
2. Sinto que recebi apoio suficientes das facilitadoras durante o programa?
( ) concordo totalmente
( ) concordo
( ) discordo
( ) discordo totalmente
3. Vocé utilizou a ferramenta Diario de Experiéncia?
() Sim
( ) Nao

Se sim, conte-nos o que vocé achou da
mesma

Se ndo, conte-nos quais foram as
dificuldades

4. Como vocé esta se sentindo como mae apdés da intervencao?

Muito insatisfeita Muito satisfeita

5. Vocé acha que os topicos desenvolvidos contribuiu para melhorar sua relagdo com o seu

filho?

( ) concordo totalmente
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( ) concordo
( ) discordo
( ) discordo totalmente

6. Em todo momento da sua participacao sentiu e recebeu boa atencdo e bom trato por
parte da facilitadora?

( ) concordo totalmente
( ) concordo
( ) discordo
( ) discordo totalmente

7. O que vocé achou do programa?

8. O que vocé achou dos materiais utilizados nos nossos encontros?

9. Tendo em vista que 0s objetivos do programa eram conhecer novas maneiras de educar
seus filhos, de forma a prevenir futuros problemas de comportamento, em que medidas
estes objetivos foram alcangados?

12 3 4 5 6 7 8910

Foram plenamente

Mao foram alcangados
alcangados

10. Caso se sinta confortavel, comente sua resposta:

11. Quais 0s aspectos positivos do programa?

12. Quais 0s aspectos negativo do programa?
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13. Vocé tem alguma sugestdo de mudanca?

14. De modo geral, sinto-me satisfeita com o programa?
( ) concordo totalmente
( ) concordo
( ) discordo
( ) discordo totalmente

15. Em uma escala de 0 a 10, que nota vocé daria para o programa?

16. Caso queira deixar algum comentario:
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ANEXO E- Questionario de avaliacdo ap0s a intervencao — Facilitadoras
1. Como vocé esté se sentindo apds de realizar a intervencéo?
( ) insatisfeita
( ) pouco satisfeita
( ) nem satisfeita, nem insatisfeita
() satisfeita
( ) muito satisfeita
2. Vocé considera que teve informacdes suficientes sobre as mées antes da intervencéo?
( ) concordo totalmente
( ) concordo
( ) ndo concordo, nem discordo
( ) discordo
( ) discordo totalmente

3. Vocé considera que as maes estavam engajados com 0s materiais utilizados na
intervencao?

( ) concordo totalmente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo
( ) discordo

( ) discordo totalmente

4. Considero que a facilitacdo dos encontros foram faceis de serem conduzidas?

( ) concordo totalmente

( ) concordo

( ) ndo concordo, nem discordo
( ) discordo

( ) discordo totalmente

5. Sinto que as médes aumentaram seus conhecimentos e sua compreensao sobre 0s temas
abordados em cada sesséo?

( ) concordo totalmente

( ) concordo
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( ) ndo concordo nem discordo
( ) discordo
( ) discordo totalmente

6. Na sua opinido, quais foram aspectos negativo da participacdo das mées?

7. Sinto que as mées receberam o apoio que queriam?
( ) concordo totalmente
( ) concordo
( ) ndo concordo, nem discordo
( ) discordo
( ) discordo totalmente
8. Durante intervencao, utilizei todo o conteudo aprendido e ensinado no treinamento?
( ) concordo totalmente
( ) concordo
( ) nem concordo, nem discordo
( ) discordo
( ) discordo totalmente
9. O treinamento me permitiu conduzir melhor a intervengdo e cometer menos erros?
( ) concordo totalmente
( ) concordo
( ) ndo concordo, nem discordo
( ) discordo
( ) discordo totalmente
10. Sinto que as mées receberam a informacao que queriam?
( ) concordo totalmente
( ) concordo
( ) ndo concordo, nem discordo
( ) discordo
( ) discordo totalmente

158



11. Como vocé avalia os conhecimentos e experiéncia obtido durante a intervencao?
() ruim
( ) regular
( ) bom
( ) muito bom
12. Me senti confortavel facilitando as mées?
( ) concordo totalmente
( ) concordo
( ) ndo concordo, nem discordo
( ) discordo
( ) discordo totalmente
13. Vocé acha que sua experiéncia nesta pesquisa ampliou mais seus conhecimentos?
( ) concordo totalmente
( ) concordo
( ) ndo concordo nem discordo
( ) discordo
( ) discordo totalmente
14. Sinto que a minha intervencdo foi muito bem-sucedida?
( ) concordo totalmente
( ) concordo
( ) ndo concordo nem discordo
( ) discordo
( ) discordo totalmente

15. Aspectos positivos da intervengéo:

16. Aspectos negativos da intervencao:

17. Deixe aqui sugestdes, criticas e comentarios adicionais:

159
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ANEXO G- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LAPREV
, S
Laboratério de Andlise e Prevencdo da Violéncia C)
uF L -4
2Sear Universidade Federal de S&o Carlos LAPREV

Laboratorio de Andlise e Prevengdo da Violéncia

Departamento de Psicologia
Caixa Postal 676 - 13.565-90 - Sdo Carlos - SP
Fone: (16) 3351-8745 - Fax: (16) 3351-8357

www.ufscar.br/laprev

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do MS)

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa “Educacao positiva € maes em
contexto de violéncia entre parceiros intimos: um estudo de viabilidade de intervengdo remota”
realizada pela pesquisadora Jessica Giovanna Espinoza Tarazona, mestranda do Programa de
Psicologia da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) e vinculada ao Laboratorio de
Prevencdo a Violéncia (Laprev) desta universidade.

O objetivo deste estudo é avaliar a viabilidade do médulo 2 do projeto parceria,
“Educagdo positiva dos seus filhos”, na modalidade remota. Vocé foi selecionada por: (a) ser
mée com filhos entre 6 a 12 anos de idade; (c) ter acesso a um computador, smartphone ou
tablet e conexdo a internet; (d) ter disponibilidade de participar dos encontros semanais
sincronos e para responder aos instrumentos Roteiro de entrevista para mulheres vitimas de
violéncia; Inventario de estilos parentais—IEP; Questionario de capacidades e dificuldades da
crianca— SDQ); Inventario de depressdo de beck segunda edicdo— BDI-11 e a Escala de taticas
de conflito— CTS-2. Apesar de se tratar o assunto de violéncia entre parceiros intimos, neste
estudo serd desenvolvido o tema sobre as praticas parentais em mdes vitimas da VPI. Sera
garantido para vocé, a flexibilidade para escolher o dia durante a semana e a melhor hora do
dia para responder aos instrumentos e participar das sessdes de intervencdo para ndo prejudicar
a rotina familiar.

A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na sua relagdo com a pesquisadora ou com a
instituicdo que forneceu os dados. Vocé tem o direito garantido a solicitar o registro do
consentimento a qualquer momento da pesquisa. A coleta de dados sera totalmente remoto.
Inicialmente, vocé ira preencher um formulario com dados pessoais. Posteriormente sera
encaminhado um e-mail com link de acesso a um formulario google forms o Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Devera Ié-lo e caso aceite, clicar na opgao “Li ¢
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aceito” confirmando sua participa¢do, com uma duragdo de cerca de 15-20 minutos. Sua
participacdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé irad decidir se deseja participar ou se
deseja desistir da participacdo durante o preenchimento dos instrumentos ou apds o
preenchimento e retirar seu consentimento, podera fazer sem nenhuma penalizag¢éo ou prejuizo
em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Basta fechar o formuléario.

Apos o preenchimento do formulario, iniciara-se a entrevista sincrona para preencher
os instrumentos (IEP, SDQ, CTS-2 e BDI-I1I), a entrevista serd gravada, mediante autorizacédo
de vocé. Para garantir sua privacidade e sua seguranca de vocé, sera solicitado que (1) figuem
em um espaco tranquilo, sozinha e sem interrupcdes; (2) devera escolher alguém de confianca
que possa cuidar de seus filhos, enquanto vocé responda aos instrumentos e participe das
sessOes de intervencdo; (3) usar fone de ouvido, isso permitira evitar problemas para vocé ouvir
a entrevistadora e transmitir um &udio em alta qualidade.

Caso seja necessario, a aplicacao dos instrumentos podera ocorrer em nova data/horario.
Este processo de coleta de dados sera realizado nas etapas: pré-teste, pds-teste e follow-up. O
programa de intervencdo sera realizado em oito sessGes, 0S encontros serdo sincronos e
semanais, com uma duracdo de uma hora por sessdo. As sesses ocorrerdo em plataforma de
video (Google meets, Zoom ou Skype). Serdo gravadas mediante autorizacdo de vocé e serdo
conduzidas por estagiarias do curso de psicologia da Universidade Federal de Séo Carlos, com
experiéncia em atendimento clinico e treinadas para a conducgdo da intervencdo. Ao final de
cada sessdo, sera enviado em um grupo de WhatsApp um video explicativo do médulo, uma
atividade para ser realizada ao longo da semana e o link para avaliagéo do encontro.

Cumpre destacar que ao aceitar participar da pesquisa vocé ira: 1. Eletronicamente
aceitar participar da pesquisa, o que correspondera a assinatura deste termo (TCLE), o qual
vocé podera fazer o download a partir do link https://docs.google.com/document/d/1GnHWSs-
PCj77oxVXIXFBswE1pS3e45qii77_c-1_Ss2U/edit ou solicitado ao pesquisador via endereco
de e-mail (psico.espinozal8@gmail.com; samazo@ufscar.br) se assim o desejar. 2. Responder
aos instrumentos durante a entrevista sincrona, seu preenchimento serd em torno de 1 hora.
Caso ndo concorde, basta fechar a pagina do navegador ou avisar para o pesquisador. 3.
Participar das 8 sessGes do programa de intervencao.

Caso desista de participar durante o preenchimento dos instrumentos e antes de finaliza-
lo, os seus dados ndo serdo gravados, a pesquisadora descartara os seus dados recebidos sem
nenhuma penalizacéo.

Suas respostas serdo tratadas de forma anonima e confidencial. Ou seja, em nenhum
momento serd divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados
poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos. Sempre
que solicitado vocé podera ter acesso ao registro do consentimento (Resolu¢do N° 466 de 12
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de dezembro de 2012).

O preenchimento destes instrumentos e a participa¢do do programa nao oferecem risco
imediato, porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas
podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar
a um leve cansaco apds responder os instrumentos. Caso algumas dessas possibilidades
ocorram, vocé podera optar pela suspensdo imediata da pesquisa. Caso vocé sinta desconforto
durante ou apos aplicacdo dos instrumentos ou na intervencao do programa, a pesquisadora e a
equipe do Laprev estardo preparadas para acolhimento e breve intervencao.

Este trabalho podera contribuir de forma indireta na ampliacdo do conhecimento sobre
estratégias para lidar com os comportamentos dos filhos. VVocé poderé tirar suas davidas sobre
0 projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento. A pesquisadora compromete-se a
compartilhar os resultados da pesquisa ap0s a finalizacdo da coleta, da analise de dados e da
redacdo destes resultados obtidos.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da UFSCar, parecer N<:4.937.942, que funciona na Pro-
Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington
Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-
8028. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br.

O CEP é um colegiado interdisciplinar e independente, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes
éticos. E dever deste comité cuidar dos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres
humanos, tendo como referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros.

Pesquisador Responsavel: Jessica Giovanna Espinoza Tarazona

Endereco: LAPREV, UFSCar, Rodovia Washington Luiz, Km 235, Séo Carlos-
SP. Contato telefonico: (16) 997554505

E-mail: psico.espinozal8@gmail.com

() Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.
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