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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de um programa de
intervencdo precoce direcionado as familias de baixa renda de uma cidade do interior do
estado de Sao Paulo, visando prevenir o surgimento de problemas de comportamento em
criangas pré-escolares, por meio do aprimoramento de praticas educativas parentais
associadas ao desenvolvimento de condutas pré-sociais (monitoria positiva e
comportamento moral) e minimizag¢ao do uso de praticas educativas parentais associadas
ao desenvolvimento de problemas de comportamento (abuso fisico e psicoldgico,
negligéncia, disciplina relaxada, punicdo inconsistente e monitoria negativa).
Participaram do estudo dois grupos de pais, sendo que em cada grupo, participariam seis
casais de pais (sendo aceito a participacdo de apenas um pai, ou de familias
monoparentais) e seus respectivos filhos com idade entre 6 meses a 3 anos de idade.
Entretanto, efetivamente participaram quatro maes no grupo A e apenas uma mae no
“grupo” B (M5). A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com os pais,
Escala de Senso de Competéncia Parental, Escala Parental, Inventario de Potencial
para Abuso Infantil, Questiondrio de Avaliagdo do Temperamento e Questionario de
Satisfacdo do Cliente. Além disso, foram realizadas observagdes da interagdo mae-filho
com uma familia do grupo A e MS5. A fase de intervencdo consistiu em 10 sessdes
semanais que abordaram os seguintes temas: desenvolvimento infantil, habilidades de
comunicagdo parental, técnicas de disciplina adequadas, violéncia doméstica, monitoria
parental positiva, comportamento moral. Para isso foram utilizadas as seguintes
estratégias: videos, dindmicas, discussoes, role-play, técnicas de relaxamento, manejo de
raiva, solucdo de problemas, tarefas de casa, entre outros. Os dados obtidos por meio de
entrevistas foram categorizados, visando andlise socio-demografica dos participantes.
Com relacdo aos dados obtidos por meio dos outros instrumentos, foram realizadas
comparagdes entre os escores totais de cada instrumento antes da intervencgdo, apos
intervengdo e no Follow-up. As observacgdes da interagdo mae-filho, que eram medidas
seqiienciais, foram registradas em protocolos e categorizadas em graficos comparativos
entre os grupos. Os resultados indicaram que todos os participantes estavam inseridos em
um contexto de alto risco para desenvolvimento de problemas de comportamento em
criangas. O Questionario de Avaliagdo do Temperamento indicou que todas as criangas
demonstraram estilos de temperamento favorecedores para o desenvolvimento de
problemas de comportamento. Com relagdo a Escala de Senso de Competéncia Parental,
uma mae aumentou seus indices de satisfacdo e eficacia parental, duas somente
aumentaram seu nivel de satisfacdo parental e duas maes tiveram redugdes em seus
niveis de satisfacdo e eficacia parental. Houve decréscimo no uso de disciplina
inconsistente, super-reatividade e verbalizagoes excessivas e inadequadas para todos os
participantes. Os dados de observagcdo indicaram maior freqiiéncia de interacdes
positivas entre maes e filhos e aumento de comportamentos parentais positivos apods
interven¢do. Como lacunas a serem preenchidas em estudos posteriores, identificam-se a
necessidade de mais pesquisas que procurem investigar os procedimentos de intervengao
e a formulagdo de parcerias com outros profissionais ¢ com o Governo gerando
conseqliéncias mais significativas e duradouras.



ABSTRACT

The objective of this research was assess the effects of an early intervention program to
low-income families living in a small city of Sdo Paulo, to prevent the development of
problems behavior in pre-school children, by the improvement of parental educational
skills that are associated to pro-social behavior development (positive supervision and
moral behavior) and the reduction of parental educational skills that are associated to
problems behavior development (physical and psychological abuse, negligence, relaxed
discipline, inconsistent punishment and negative supervision). Two parents’ group made
part of the study. Each group should be constituted by six couple of parents
(monoparental families or just one parent were accepted) and their respective children
with ages between 6 months and 3 years old. But just four mothers in group A and one
mother in “group” B (M5) had participated effectively. Parent interview, Parenting
Sense of Competence Scale, Parenting Scale, Child Abuse Potential Inventory,
Temperament Assessment Questionnaire and Client Satisfaction Questionnaire were
applied with participants. Furthermore, observations of mother-child interaction were
carried with one mother on group A and M5. The intervention consisted in ten weekly
sessions that have dealt the following subjects: child development, parental skills
communication, positive discipline management, domestic violence, positive parental
supervision and moral behavior. The strategies that have been used were: videos,
dynamics, discussions, role-play, relaxing technique, angry management, solving
problems, homework, and others. The data obtained by interview were categorized to
aim a social demographic analysis of the participants. Comparations between total
scores of each measure before intervention, after intervention and in Follow-up were
made. The observation of mother-child interaction, that was a sequential measure were
registered in a table and have been categorized in comparative graphics between the
groups. The results showed that all participants were living in a high risk context to
problems behavior development in children. The Temperament Assessment
Questionnaire indicated that all children have demonstrated styles of temperament that
are related with problems behavior development. About the Parenting Sense of
Competence Scale, one mother have increased their parental satisfaction and
effectiveness score, two mothers only have increased their parental satisfaction score e
two other mothers have reduced their parental satisfaction and effectiveness score.
There were decreased of inconsistent discipline (laxness), overreactivity and verbosity
using for all participants. The observation’s data indicated more frequency of positive
interactions between mothers and children and the increased of positive parental
behavior after the intervention. Future studies are necessary to investigate intervention’s
process and to promote relations with other professionals and with the Government to
get better results and long-term consequences to families and their children.



Introduciao

A agressividade infantil ¢ considerada um dos principais problemas de
comportamento na infancia, estando fortemente relacionada ao desenvolvimento de
problemas de comportamento na adolescéncia, causando reflexos at¢é mesmo na fase
adulta com o surgimento de condutas criminosas, abuso de substancias e
institucionalizagao (Gomide, 2003, Patterson, Reid & Dishion, 1992).

A prevencao de problemas de comportamento na infancia deve ser prioridade
nas politicas de saude, visto que a incidéncia de transtorno desafiador positivo e
transtorno de conduta em criangas sdo preditores de problemas com adolescentes em
conflito com a lei, abuso de substancias, comportamento violento. Somado ao fato de
ser um preditor para comportamentos mais graves, a taxa de freqiiéncia de problemas de
comportamento em criangas atinge indices alarmantes, chegando a 35% em familias de
baixa renda (Reid, Webster-Stratton & Beachaine, 2001).

A agdo preventiva de fatores que interferem no desenvolvimento infantil pode
ser conduzida em trés niveis. Na preven¢ao primaria o objetivo € identificar, remover ou
reduzir os efeitos dos fatores de risco; na prevencdo secundaria, o objetivo ¢ reduzir a
duracdo e severidade de uma condigdo de risco ja estabelecida e na preven¢ao tercidria
procura-se reduzir os efeitos associados da condi¢@o de risco plenamente estabelecida.
(Nunes, 1995; Ingberman, 2001)

Esse trabalho preocupa-se com a prevengdo primaria dos problemas de
comportamento na infancia, tendo como base um modelo de intervengdo precoce, pois
ha indicativos que quanto mais cedo uma intervengdo for iniciada, melhores sdo os
resultados para a crianga e sua familia (Hallahan & Kauffman, 2003; Guralnick, 1998).
Tais resultados positivos surgem em decorréncia de que quanto mais nova a crianga,

maior a facilidade do sistema neurobiologico em mudar e se adaptar. Adicionalmente,
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ha o fato de que a intervengdo precoce prové apoio para a crianga e para a familia,
ajudando a prevenir o desenvolvimento de problemas e/ou deficiéncias adicionais,
criando assim, bases para futuras aprendizagens (Hallahan & Kauffman, 2003;
Guralnick, 1998).

Estudos sugerem que sem uma intervengdo precoce, os problemas de
comportamento em criangas podem se cristalizar a partir dos oito anos de idade,
iniciando uma trajetéria de problemas académicos, evasdo escolar, abuso de
substancias, transtornos de conduta e violéncia (Webster-Straton, Reid & Hammond,
2004; Patterson, Reid & Dishion, 1992).

O presente estudo possui carater preventivo, pois procura diminuir o impacto da
vulnerabilidade social, que ¢ o principal fator de geracdo de violéncia, abuso fisico e
sexual, negligéncia e uso de drogas, entre criancas e adolescentes (Abramovay, Castro,
Pinheiro, Lima & Martinelli, 2002; Barnett, 1997). Dentro dessa proposta de prevengao
primaria focada na intervengao precoce, o estudo estard baseado no modelo ecoldgico
de desenvolvimento, segundo o qual o ambiente pode ser definido como uma
organizagdo de estruturas concéntricas, que sdo denominadas micro, meso, exo e
macrossistema (Bronfenbrenner, 1996). Nessa concep¢ao de ambiente ecoldgico, em
relagdo ao desenvolvimento infantil pode-se considerar o microssistema como a propria
crianga, o mesossistema como o contexto familiar, escola, creche, amigos da vizinhanga,
0 exossistema como o local de trabalho dos pais, a rede de social dos mesmos, as
atividades da diretoria da escola e o macrossistema como os valores culturais ou
subculturais e crengas que influenciam e englobam todos os outros sistemas
(Bronfenbrenner, 1996; Gil, 1996; Bee, 1996).

O desenvolvimento da crianga ¢ um produto da interagdo de todos esses

sistemas, portanto, qualquer tentativa de estudo ou compreensdo sobre o
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desenvolvimento da crianga deveria levar em consideracao todos os componentes desses
sistemas e suas inter-relacoes (Bee, 1996). O presente estudo, pretende realizar um
recorte em tais sistemas, analisando-se algumas relagdes possiveis da crianga com seu
ambiente.

Problemas emocionais ou comportamentais

Muitos termos sdo usados para designar criangas que possuem problemas
sociais-interpessoais e/ou intrapessoais. Essas dificuldades devem-se a falta de
defini¢cdes precisas sobre saude mental e comportamento “normal”, diferengas entre
modelos conceituais e explicativos, dificuldades em se mensurar emogdes e
comportamento, relagdes entre desordens emocionais € comportamentais com outras
desordens e diferencas entre os profissionais que fazem o diagnodstico € atuam com
criangas e jovens (Hallahan & Kauffman, 2003). Embora haja muitos termos,
atualmente a terminologia mais aceita para diversos autores ¢ a de “transtornos
emocionais ou comportamentais” (Hallahan & Kauffmam, 2003; Worthington, &
Gargiulo, 2003).

Ha também uma dificuldade em definir o que estaria englobado nos transtornos
emocionais € comportamentais, pelos mesmos motivos descritos acima. Nos Estados
Unidos, existe uma area especifica dentro da Educac¢do Especial que lida com as
desordens emocionais ¢ comportamentais (Worthington, & Gargiulo, 2003), portanto
questdes como as apontadas acima ja estdo mais avangadas do que no Brasil. Uma
definicdo bastante utilizada atualmente é proposta pelo National Mental Health and
Special Education Coalition (Coalisao de Sade Mental Nacional e Educagdo Especial)
que define o termo transtorno emocional ou comportamental do seguinte modo

(Hallahan & Kauffmam, 2003):
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“... uma incapacidade caracterizada por respostas emocionais ou
comportamentais demonstradas na escola, que sdo muito
diferentes da idade apropriada, das normas culturais ou étnicas e
que afetam a performance educacional. Performance educacional
inclue habilidades académicas, sociais, vocacionais € pessoais.
Essas incapacidades devem ser mais do que temporarias ou mais
do que respostas esperadas frente a situagdes estressantes no
ambiente; devem ser consistentemente exibidas em dois contextos
diferentes, sendo ao menos uma no contexto escolar e devem ser
ndo responsivas a intervengdes diretas fornecidas no ensino
regular, ou que a condi¢do da crianga seja tal que o ensino regular
se torne insuficiente. Os transtornos emocionais €
comportamentais podem co-existir com outros transtornos e
incluem criangas ou jovens com esquizofrenia, transtornos
afetivos, transtornos de ansiedade, ou qualquer outro transtorno de
conduta ou ajustamento quando elas afetam a performance
educacional” (p.250).

Patterson, Reid e Dishion (1992) afirmam que os problemas de comportamento
podem ser descritos como uma disposicdo por parte da crianca em utilizar
comportamentos aversivos a fim de manipular seu ambiente social.

Dentre as definigdes brasileiras existentes pode-se citar uma recente proposta por
Bolsoni-Silva (2003), que define transtornos comportamentais como “déficits e/ou
excessos comportamentais que dificultariam ‘saltos comportamentais’, isto &,
repertérios que prejudicariam o acesso da crianca a novas contingéncias de
reforcamento, que por sua vez, facilitariam a aquisicdo de repertorios relevantes de
aprendizagem” (p.252).

Em geral, os transtornos emocionais e/ou comportamentais sao classificados em
duas dimensdes: comportamentos internalizantes e externalizantes. Os comportamentos
externalizantes envolvem comportamentos mais observaveis e direcionados a outras
pessoas, como por exemplo, a agressividade, transtorno de conduta, opositividade e
impulsividade; ja os comportamentos internalizantes sdo menos observaveis e envolvem

dificuldades emocionais, tais como: depressdo, ansiedade, timidez e falta de
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concentracdo (Hallahan & Kauffmam, 2003; Worthington, & Gargiulo, 2003, Patterson

et al, 1992).

Para Patterson, Reid e Dishion (1992), os comportamentos externalizantes
estariam mais relacionados com mecanismos de fuga, enquanto os comportamentos
internalizantes relacionariam-se com mecanismos de esquiva. O presente estudo
manteve o enfoque nos comportamentos externalizantes, visto que eles constituem o
maior problema de saiide mental em criangas, afetando aproximadamente 10% a 25%
dos alunos do ensino fundamental, configurando uma das maiores queixas de
professores e pais. (Arnold, O’Leary, Wolff, & Acker, 1993; Hallahan & Kauffmam,
2003; Worthington, & Gargiulo, 2003, Webster-Stratton et al, 2004; Patterson et al,
1992, Marturano,2004).

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-IV
(American Psychiatric Association, 2000), os problemas de comportamento em criangas
incluem: Transtorno de Déficit de Ateng¢do e Hiperatividade , Transtorno de Conduta e
Transtorno Desafiador Opositivo. Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade ¢
definido como um padrao persistente de desatencdo e/ou hiperatividade- impulsividade,
mais freqiiente e severo do que normalmente pode ser observado em outras criangas no
mesmo nivel de desenvolvimento, surgindo antes dos sete anos de idade e ocorrendo no
minimo em dois contextos diferentes (American Psychiatric Association, 2000).
Transtorno de Conduta pode ser definido como um padrio de comportamento
persistente nos quais os direitos basicos de outros ou normas sociais sdo violadas. Tal
transtorno engloba quatro categorias principais: conduta agressiva que causa danos
fisicos em pessoas ou animais, conduta ndo agressiva que causa perda ou dano em
propriedades, roubos ou mentira, serias violagdes de regras. Trés ou mais caracteristicas

citadas acima devem estar ocorrendo ha pelo menos doze meses e presentes em varios
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contextos. Em geral, o Transtorno de Conduta inicia-se a partir dos 5-6 anos de idade e
geralmente ndo ultrapassa os 16 anos (American Psychiatric Association, 2000).
Finalmente, o Transtorno Desafiador Opositivo ¢ um padrao recorrente de negativismo,
padrao desafiador, desobediéncia, e comportamento hostil frente as figuras de
autoridade. Deve estar ocorrendo ha pelo menos seis meses, € deve ser caracterizado
pela presenca de pelo menos quatro dos seguintes comportamentos: perder a calma;
discutir com adultos, deliberadamente; recusar-se a desobedecer uma ordem ou pedido
de adultos, deliberadamente; fazer coisas que perturbam outras pessoas, acusar outros
por seus erros € mau comportamento; ficar facilmente irritado e ressentido e ser
vingativo. Esses comportamentos devem estar interferindo no funcionamento social e
académico da crianga e, geralmente, o problema surge antes dos oito anos de idade e
nao dura mais do que o inicio da adolescéncia (American Psychiatric Association,
2000).

O enfoque do estudo foi dado a prevencao do Transtorno Desafiador Opositivo,
visto que ele ¢ considerado um antecedente desenvolvimental para o Transtorno de
Conduta (American Psychiatric Association, 2000). As causas dos transtornos
emocionais ou comportamentais sao multideterminadas e envolvem fatores biologicos,
familiares, escolares e culturais (Hallahan & Kauffmam, 2003). Em geral, a questao
sobre o que causa especificamente um transtorno emocional ou comportamental ndo
pode ser respondida na totalidade porque a ciéncia ainda ndo o sabe exatamente.
Contudo, ja se consegue identificar circunstancias ou condigdes que aumentam as
chances de uma crianga desenvolver tais problemas (Hallahan & Kauffmam, 2003).

Patterson et al (1992), consideram que o mais importante em relacdo aos
problemas de comportamento ndo ¢ saber como as criangas aprendem tais

comportamentos, mas sim porque elas se comportam de forma inadequada,
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evidenciando assim, a fun¢do do comportamento. A partir desse postulado, os autores
descritos acima assumem um modelo sdcio-interacionista para compreensdao dos
problemas de comportamento, que tem como premissa basica as interagdes da crianca
com pais e pares como os determinantes para o processo de socializagdo. (Patterson et
al , 1992).

Patterson, et al (1992) propdem dentro do modelo socio-interacionista, uma
seqiiéncia flexivel e probabilistica do processo de coer¢do que ¢é responsavel pelo
desenvolvimento de problemas de comportamento, que parece se repetir na grande
maioria dos casos. O primeiro estagio de desenvolvimento, que se denomina treino
basico, acontece em casa onde os membros da familia se tornam os primeiros
treinadores do comportamento inadequado na crianga. A formula é simples: a crianga
aprende os proprios comportamentos aversivos para extinguir o comportamento
aversivo de outros membros da familia e assim, produzir refor¢adores positivos para si
proprio. O segundo estdgio compreende a reagdo do ambiente social que em funcio do
estilo inadequado de se relacionar, as criangas com problemas de comportamento sdo
rejeitadas pelos pares e possuem déficits nas habilidades académicas. O estagio trés
surge, quando a crianga em risco se envolve com pares desviantes e aprimora suas
habilidades antisociais, para enfim, chegar no nivel quatro, onde ¢ formado um adulto
com carreira antisocial.

O presente estudo esteve focado no primeiro estagio do processo de coergdo, ou
seja, nas circunstancias ou condi¢des que aumentam as chances do desenvolvimento de
transtornos emocionais € comportamentais que sao definidas como fatores de risco.

Erikson e Kurz-Riemer (1999) definem fatores de risco para o desenvolvimento
da crianca como sendo as “caracteristicas da crianga, da familia, ¢ do ambiente mais

amplo que diminuem a probabilidade da crianga se tornar competente e ter senso de
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bem estar” (pp. 39). Reppold, Pacheco, Bardagi e Hutz, (2002), também, definem
fatores de risco como condi¢cdes ou variaveis que estdo associadas a uma alta
probabilidade de ocorréncia de resultados negativos e indesejaveis, incluindo
comportamentos que podem comprometer a satide, o bem-estar ou o desempenho social
do individuo.

Existem inumeros fatores de risco para o desenvolvimento de problemas
emocionais € comportamentais em criangas. Barnett (1997) categoriza tais fatores em
quatro categorias principais: pobreza, historia de desenvolvimento dos pais,
personalidade dos pais e habilidades parentais. Gil (1996) desenvolve mais
detalhadamente o conceito e afirma que os fatores de risco para o desenvolvimento da
crianga envolvem caracteristicas pessoais e situacionais dos pais. Como caracteristicas
pessoais dos pais pode-se citar: uma histéria prévia de abuso na infincia, baixa
tolerancia a frustracdo, depressdo, expectativas ndo realistas sobre seus filhos. Como
caracteristicas situacionais, encontram-se: falta de suporte social, discérdia entre
conjuges, dificuldades economicas e desemprego. D’ Affonseca e Williams (2003) citam
outros fatores como problemas mentais, neuroldgicos, genéticos, abuso de alcool e
drogas, falta de condigdes adequadas de habitagdo, saude, educagdo, alimentacio,
gravidez na adolescéncia, promiscuidade dos pais, baixa capacidade para lidar com
estresse e falta de apego.

Webster-Straton (1998) identifica que familias de baixa-renda, com baixo nivel
educacional, altos niveis de estresse, monoparentais, com falta de apoio social, historico
de depressdo, presenca de atividade criminal, abuso de substincias, doencas
psiquiatricas, disciplina parental inconsistente, uso de abuso fisico, pais negligentes em

relacdo as experiéncias escolares de seus filhos e que fornecem poucas instru¢des para
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comportamentos pro-sociais, estdo em risco para desenvolvimento de problemas de
comportamento em seus filhos.

Hallahan e Kauffman (2003), afirmam que os fatores de risco podem ser
divididos em trés categorias: (1) fatores relacionados a crianga, (2) fatores parentais e
familiares e (3) fatores relacionados a escola. Entre os fatores relacionados a crianga
encontram-se: o temperamento da crianga, déficits ou dificuldades neurofisioldgicas,
niveis subclinicos de transtorno de conduta, performance académica e intelectual. Entre
os fatores parentais e familiares, encontram-se: complicagdes pré-natais e perionatais,
comportamento psicopatologico e criminal na familia, relagdo coercitiva, monitoria
pobre, falta de qualidade nas relagcdes familiares, discordia conjugal, familias grandes,
irmaos com problemas de comportamento, desvantagem sécio-econdmica. Finalmente,
entre os fatores relacionados a escola configuram-se as caracteristicas do contexto
académico, como por exemplo: pouca énfase no trabalho académico, pouco tempo gasto
em ligdes, pouco uso de refor¢amento positivo por parte do professor, pouca énfase na
responsabilidade do estudante, condigdes pobres de trabalho, falta de professores
capacitados para lidar com criangas com necessidades especiais e baixa expectativa dos
professores.

Todos esses fatores de risco podem contribuir para estabelecer situagdes
favorecedoras para desenvolvimento de problemas emocionais € comportamentais em
criangas, tais como: comportamentos anti-sociais, dificuldades académicas,
desobediéncia, dificuldades de interagdo social, transtorno de conduta e até mesmo
abuso de drogas. (Hill, 2003; Coatsworth, Pantin & Szapocznik, 2002; Leve, Pears &
Fisher, 2002; Bee, 1996).

Dentre os fatores de risco citados acima, este estudo esteve focado em trés

aspectos: caracteristicas da crianga, praticas educacionais parentais e pobreza. Pode-se
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afirmar que a pobreza configura-se como o fator de risco mais grave a atingir a familia
(Williams & Aiello, 2004), porque so6 ela pode acarretar e gerar outros fatores de risco
como a histoéria de desenvolvimento dos pais e suas habilidades parentais. Evans (2004)
afirma que:

“As criancas pobres enfrentam amplas desigualdades
ambientais. = Comparadas as  criangas  economicamente
privilegiadas, as criangas pobres ficam mais expostas a crises
familiares, violéncia, separacdo de suas familias, instabilidade e
lares caoticos. As criangas em condi¢do de pobreza experenciam
menos apoio social, e seus pais sdo menos responsivos € mais
autoritarios. Lé-se menos freqlientemente para as criangas de
baixo poder aquisitivo e elas assistem televisdo por mais tempo,

tendo menos acesso a livros e computadores. Pais de baixo poder
aquisitivo envolvem-se menos nas atividades escolares dos filhos”

(p.77).

Marinho (2003) afirma que a pobreza coloca a familia em situagdo de alto risco,
limitando as oportunidades para ajustamento infantil positivo. A autora, também afirma
que morar em bairros e estudar em escolas com alta densidade de pares desviantes e
areas urbanas com muitos crimes pode levar pais habilidosos a falhar no papel de
agentes de prevencao de problemas de comportamento em seus filhos.

Em relacdo as caracteristicas da crianga, muitos pesquisadores colocam que a
crianga influencia de uma maneira reciproca e ativa no processo de promog¢do de
comportamento infantil adequado. (Hallahan e Kauffman, 2003; Marinho, 2003). Tais
caracteristicas podem ser expressas pelo temperamento da crianga, que ¢ definido por
Cameron (2005), como um estilo comportamental pessoal, expresso pela maneira que a
crianga lida com os eventos didrios, ou seja, pelo modo como ela age e ndo somente
pelas suas habilidades ou motivagdes. Pesquisas longitudinais demonstram que o
temperamento tem uma forte base genética e fisioldgica, segundo o mesmo autor. Na
mesma dire¢do, a pesquisadora brasileira Gomide (2001) define temperamento como

caracteristicas de reatividade da crianca ao nascer.
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Patterson et al (1992) afirmam que o temperamento da crianga junto com as
praticas parentais inefetivas sdo os maiores determinantes para o desenvolvimento de
problemas de comportamento em criangas. Cameron (2005) define dois aspectos
centrais na determinacdo do temperamento: nivel de energia e adaptabilidade. A partir
da combinagdo desses fatores o autor define quatro estilos basicos de temperamento
infantil: problematico, exaustivo, dependente e facil. O estilo problematico ¢ definido
dessa forma porque é considerado, por Cameron, como o temperamento mais dificil
para os pais lidarem e que constitui um fator de risco poderoso para desenvolvimento de
problemas de comportamento em criangas. Nesse estilo de temperamento estdo
incluidas as criangas com alto nivel de energia e dificil adaptabilidade. O estilo
exaustivo ¢ um temperamento infantil que pode levar os pais a exaustdo, pelo fato de ser
constituido por criancas com alto nivel de energia e facil adaptabilidade. O estilo
dependente é caracterizado por criangas que demandam um pouco mais de assisténcia
dos adultos e que possuem mais dificuldades para se tornarem independentes, portanto,
sdo criangas com baixo nivel de energia e dificil adaptabilidade. Por fim, o estilo de
temperamento facil ¢ caracterizado por criangas com baixo nivel de energia e de facil
adaptabilidade. E o tipo de temperamento mais facil de os pais lidarem, mas que
também merece ateng¢do porque pode levar os pais a negligenciarem a crianga, visto que
essa ndo demanda tanta atencdo quanto os outros estilos de temperamento demandam
(Cameron, 2005).

Marinho (2003) afirma que criangas com temperamento mais dificil acabam
sendo mais coercitivas em suas interagdes, exigindo altos niveis de habilidades
parentais. Tais criangas podem mostrar menores niveis de tolerancia a frustracdo e
serem menos sensiveis a contingéncias de refor¢amento, quando comparados com seus

pares em mesmo nivel de desenvolvimento.
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Em relacdo as caracteristicas da familia, Patterson, Reid e Eddy (2002) e Gallo e
Williams (2005) apresentam dados de pesquisas longitudinais e epidemioldgicas que
demonstram alta correlagdo entre caracteristicas do ambiente familiar com formas
primitivas de comportamento social infantil e posterior problemas infracionais pelos
jovens. Esses estudos indicam que familias com padrdes de disciplina severa e
inconsistente, pouco envolvimento positivo com a crianga € pobre monitoramento e
supervisdo acabam favorecendo o surgimento de criangas com condutas anti-sociais.
Para esses pesquisadores, os pais treinam diretamente a crianga para se comportar de
forma anti-social.

Webster-Stratton (1997), também identifica uma estreita ligagdo entre as
interagdes pai-filhos e problemas de comportamento, na quais os comportamentos
parentais poderiam incentivar respostas anti-sociais nos filhos. Entre esses
comportamentos parentais inadequados estariam a disciplina inconsistente, pouco
entendimento conjugal quanto a formas de educar, pouca interagdo positiva (expressao
de sentimentos positivos), monitoramento e supervisdo insuficiente e praticas
autoritarias.

Em relagdo as caracteristicas e habilidades parentais, Gomide (2003) afirma que
existem praticas educativas parentais que promovem comportamentos pré-sociais e
praticas educativas parentais que promovem comportamentos anti-sociais em criangas.
Entre aquelas que promovem comportamentos pro-sociais, encontra-se a monitoria
parental positiva e o desenvolvimento de comportamento moral e entre as praticas que
promovem comportamentos anti-sociais, encontram-se o abuso fisico, abuso
psicologico, disciplina relaxada, monitoria negativa, negligéncia e a punicio

inconsistente.
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Segundo tal autora, monitoria positiva envolve o uso adequado de atencdo e
distribuicao de privilégios, adequado estabelecimento de regras, distribui¢do continua e
segura de afeto, acompanhamento e supervisdo das atividades escolares e de lazer.
Comportamento moral seria caracterizado pelo desenvolvimento, na crianca, de
empatia, senso de justica, responsabilidade, generosidade, conhecimento do certo e
errado quanto ao uso de drogas, alcool e sexo seguro, sempre seguido de exemplo dos
pais. Em relagdo as praticas parentais educativas favorecedoras de condutas anti-sociais,
abuso fisico e psicologico sao definidos pelo uso de disciplina com praticas corporais
negativas, ameaga ou chantagem de abandono e humilhagdo da crianca. Negligéncia
seria a auséncia de atencdo e afeto; disciplina relaxada compreenderia o relaxamento
das regras estabelecidas; puni¢do inconsistente seria definida como a puni¢do que esta
relacionada diretamente ao humor dos pais e nao ao ato praticado e monitoria negativa
que ¢ caracterizada pelo excesso de instrugdes independentemente do seu cumprimento
e pela geragdo de um ambiente hostil de relacionamento (Gomide, 2003).

Pesquisas recentes tém dado enfoque aos fatores que protegem ou minimizam a
acdo dos fatores de risco, os chamados fatores de protecdo. Para Erikson e Kurz-Riemer
(1999) os fatores de protecdo envolvem caracteristicas da crianga, da familia e do
ambiente mais amplo que criam uma barreira contra o impacto dos fatores de risco e
aumentam as possibilidades de a crianga se tornar competente e ter senso de bem estar.
Reppold et al (2002) definem fatores de protecdo como condi¢gdes ou varidveis que
diminuem a probabilidade do individuo desenvolver resultados negativos e indesejaveis.

A familia aparece tanto como fator de prote¢do ou como fator de risco para o
desenvolvimento de problemas emocionais ¢ comportamentais, sendo considerado o

sistema que mais influencia diretamente o desenvolvimento da crianga (Minuchin,
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Colapinto & Minuchin, 1999), surgindo como o mais poderoso sistema de socializa¢ao
para o desenvolvimento saudédvel da crianga e do adolescente (Coatsworth et al, 2002).

Aiello e Willians (2001) afirmam que para uma intervengdo com criangas ser
bem sucedida, a familia deve assumir o aspecto central dessa intervengdo. Seria o
enfoque em um modelo triddico de atendimento (Tharp & Wetzel, 1969), visto que as
pesquisas mais recentes na area de intervencdo precoce concluem que sem o
envolvimento da familia, a intervengao esta predestinada a falhar e os efeitos positivos
se tornam de curta duracdo (Erikson & Kurz- Riemer, 1999). Aiello e Willians (2001)
afirmam, ainda, que um ensino comportamental para pais tem varias vantagens para
uma intervengao ser bem sucedida, porque fornece melhor acesso ao ambiente natural
da crianga, mais informagoes validas e fidedignas, melhor generalizagdo ¢ manutengao
dos comportamentos desenvolvidos, prevencdo de problemas de comportamento e
melhora de custos com tratamento.

Outra justificativa para o enfoque na familia é que quando os pais alteram suas
interagdes diretas com suas criangas e com outros que sdo agentes influentes de
socializacdo, inicia-se um processo cumulativo de protecdo pelo qual a interacdo de
fatores e processos convergem para fomentar um desenvolvimento saudavel e
adaptativo (Masten & Coatsworth, 1998).

Portanto, em se tratando de programas de intervengdo precoce para prevengao
dos problemas emocionais € comportamentais, a intervencao com as familias parece ser
o modo mais eficaz para se alcangar os objetivos propostos em funcao da relagdo direta
que desempenha no desenvolvimento infantil. No entanto, faz-se necessario conhecer
sob que condicdes uma intervencdo com familias deve ser estruturada e que

caracteristicas estdo relacionadas com os indicadores de efetividade.
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Intervencio com familias

O desenvolvimento de programas de intervencdo com pais/familias tem sido
reconhecido como a estratégia mais efetiva para prevenir e reduzir problemas de
comportamento (Reid ef al, 2002). Segundo afirmam Patterson et al (1992) os aspectos
mais importantes para prevenir problemas de comportamento em criangas sdo: ensinar
0s pais a serem menos punitivos em seus estilos de disciplina, utilizar monitoria
positiva, incentivar o uso de refor¢amento positivo, desenvolver habilidades de solucao
de problemas e aumentar o envolvimento parental.

Wagner, Spiker e Linn (2002) comentam que estdo sendo desenvolvidos varios
programas para pais, nos Estados Unidos, buscando promover habilidades parentais
mais positivas e ambientes mais enriquecidos, com o objetivo de melhorar o
desenvolvimento das criancas. Os resultados de tais programas, segundo os autores,
fornecem indicadores da sua efetividade, no sentido de aumentar o repertdrio dos pais e
na diminui¢do de comportamentos inadequados da crianga.

Webster-Straton et al (2004) apontam que um programa de pais obterd
conseqiiéncias a curto e longo prazo mais mantendedoras se forem abordadas questdes
como comunicagao interpessoal, ampliacdo de rede de apoio, depressdo, resolucido de
conflito e aprimoramento de habilidades parentais.

Um programa pioneiro e bem estabelecido em relagdo a constru¢do de corpo
teorico e pratico ¢ o Oregon Social Learning Center conduzido por Gerald Patterson em
Eugene, Oregon (EUA) com ajuda de varios colaboradores. (Patterson et al, 2002;
Patterson et al, 1992). O programa foi desenvolvido, inicialmente, para pais de criancas
e adolescentes que apresentavam desordens de conduta, mas posteriormente, foi
modificado para uso com adolescentes em conflito com a lei. Apods coleta inicial de

dados referente aos pais, o programa educacional ¢ iniciado, visando ensino de
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habilidades parentais essenciais no combate aos problemas de comportamentos nos
filhos. Os temas centrais do programa envolvem: (1) capacitar os pais a identificar e
registrar os problemas de comportamento apresentados pelo adolescente em casa; (2)
desenvolver uso de técnicas de reforcamento; (3) estimular uso de técnicas de disciplina
adequadas (como por exemplo, time-out, remogao de privilégios e consequenciagao);
(4) desenvolver monitoramento e supervisdo adequada em relacdo aos filhos; (5) aplicar
estratégias de solucdo de problemas, negociagdo e uso de contratos entre pais e crianca
(Chamberlain, Fisher & Moore, 2002).

Nicholson, Anderson, Fox & Brenner (2002) elaboraram um programa
psicoeducacional para pais de risco, consistindo de dez sessdes em que 0s pais eram
aconselhados a interagir de forma mais positiva com seus filhos. Participaram de tal
estudo 26 pais, divididos em dois grupos, sendo um grupo experimental e outro
controle. Os resultados demonstraram que, comparado ao grupo controle, o grupo
experimental demonstrou um decréscimo significativo nos niveis de puni¢ao corporal e
verbal e nos niveis de raiva e estresse.

Gershater, Ronit, Lutkzer & Wesch (2002), avaliaram o programa SafeCare que
era realizado com o objetivo de ensinar pais denunciados por abuso infantil e
negligéncia. Eles recebiam instrugdes sobre trés aspectos do cuidado infantil: (1)
tratamento de doengas ¢ maximizacdo de suas habilidades de cuidados com a satde da
crianga, (2) habilidades de interagdo entre pais e filhos de forma positiva e efetiva e (3)
organizagdo de suas casas proporcionando um ambiente livre de riscos para seus filhos.
Apo6s 24 meses de participagdo no projeto, o grupo de pais que participou foi comparado
com um grupo de pais com dentincias, mas que ndo passaram pelo projeto. As familias
que participaram do projeto SafeCare tiveram menos ocorréncias de dentncias por

abuso infantil e negligéncia do que as familias do grupo controle.
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O programa [Incredible Years (Anos Incriveis) desenvolvido por Carolyn
Webster-Stratton (Webster-Stratton, Reid, & Hammond, 2004) na Universidade de
Washington, em Seattle (EUA), promove ensino de habilidades para pais, professores e
criancas e tem dois objetivos principais: (1) desenvolver programas para criangas com
problemas de comportamento, ¢ (2) desenvolver programas de prevengdo que sejam
universais, baseados na comunidade nos quais as familias e professores das criancas
possam utilizar promovendo competéncia social e prevenindo o desenvolvimento de
problemas de conduta. Os objetivos secundarios sdo reduzir comportamento de
desobediéncia em casa, diminuir agressao entre pares e comportamentos disruptivos em
sala de aula, aumentar habilidades sociais, aumentar compreensdo da crianga sobre
sentimentos, aumentar capacidade de resolucdo de conflitos, aumentar engajamento
académico, leitura e cooperagdo com professores. De forma pratica, o Incredibel Years
pretende promover a aprendizagem por observagdo de modelos, consistindo na
apresentacdo de 10 programas em videotape demonstrando interagdes “positivas” e
“negativas” entre pais e criangas. Apos cada vinheta, o mediador conduz uma discussao
grupal sobre as interagdes apresentadas e estimula os pais a falarem e a levantarem
estratégias de solugdo de problemas. Frequentemente sao utilizados role-playings com o
objetivo de treinar uma estratégia discutida no grupo, facilitando sua generalizagdo para
o contexto natural da familia.

Hughes e Gottlieb (2004) avaliaram os efeitos do programa parental de Webster-
Stratton em familias que agridem. O objetivo desse estudo era avaliar os efeitos do
programa nas habilidades parentais de maes agressoras e na autonomia de seus filhos de
3-8 anos de idade. O programa parental Webster-Stratton ¢ uma intervengdo
padronizada que utiliza gravacdes em video e modelagem de comportamentos e esta

baseada na Teoria de Aprendizagem Social (Bandura, 1977). Um facilitador ajuda os
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pais a obterem controle das suas praticas parentais por meio da aprendizagem de
algumas habilidades, a saber: como ensinar as criancas por meio do uso de reforco
positivo, uso de limites apropriados a idade e como lidar com comportamentos
inadequados. Os pais participam em pequenos grupos (4-8 participantes) durante o
periodo de 8 semanas, sendo os encontros semanais € com duragdo de duas horas,
perfazendo um total de 16 horas. No estudo em questdo, participaram 26 familias
agressoras que foram aleatoriamente separadas em duas condic¢des: (1) grupo semanal
de 16 horas totais, ou (2) grupo de lista de espera por um periodo de 4 meses. Foram
coletadas medidas de pré e pos-intervengdo por meio de avaliagdes realizadas em visitas
domiciliares, gravadas em fita de video que tinham por objetivo analisar a interagdo
mae-crianga durante duas atividades pré-programadas de 10 minutos cada. Os
resultados demonstraram que o programa parental foi efetivo com familias agressoras,
mas que eram necessarias intervengdes maiores € com mais contetido para as criangas e
intervengdes com mais oportunidades de interagdo entre os pais € a crianga.

Um programa que vem recebendo grande reconhecimento atualmente € o Triple
P-“Positive Parenting Program” (Programa Parental Positivo), desenvolvido por
Mathew Sanders no Centro de Apoio Parental e Familiar da Universidade de
Queensland (Australia). Sanders, Markie-Dadds e Turner (2003), definem o programa
Triple P como uma estratégia preventiva de apoio para pais e familia, desenvolvida em
varios niveis. O programa objetiva prevenir severos problemas emocionais,
comportamentais ¢ de desenvolvimento em criangas, por meio de aumento de
conhecimento, habilidades e confianga dos pais. E composto por cinco niveis de
intervengdo em um continuo que vai aumentando a ajuda para pais de criangas e
adolescentes do nascimento até a idade de 16 anos. O nivel 1 compreende uma

estratégia universal de informagdo, disponivel a todos os pais interessados, que fornece
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informacdes gerais por meio de material impresso e fitas de video. O nivel 2
compreende uma ou duas sessoes de intervengdo que objetivam prover informagdes
sobre desenvolvimento para pais de criancas que apresentam pequenas dificuldades de
comportamento. O nivel 3 ¢ composto por quatro sessdes de intervengdo destinadas a
pais de criancas com nivel de dificuldades comportamentais de baixo para médio
visando treinamento ativo de habilidades parentais. O nivel 4 envolve quatro a oito
sessoes intensivas de intervengdo podendo ser individuais ou em grupo, destinadas a
pais de criangas com dificuldades comportamentais mais severas. O nivel 5 consiste em
uma intervengao para familias em que os problemas com seus filhos persistem ou que as
dificuldades sdo complicadas por outras fontes de estresse. (conflito conjugal, depressao
parental, altos niveis de estresse).

No Brasil, a pesquisa realizada por Santos (2001) foi pioneira em elaborar ¢
testar um programa sistematico de intervencao (prevengao tercidria) com pais agressores
de forma a reduzir ou eliminar o comportamento agressor destes pais. O programa foi
realizado com um grupo de trés familias (um casal e duas maes), denunciadas na
Delegacia da Mulher ou no Conselho Tutelar porque haviam perpetrado violéncia fisica
contra seus filhos. A intervengdo durou secte meses € consistiu em ensinar novos
repertdrios de manejo na educacdo dos filhos por meio de discussdes, aulas expositivas,
videos, tarefas de casa, feedback, role-playing, técnicas de relaxamento. Os resultados
indicaram que houve uma eliminagdo das agressdes na familia que participou do
programa (houve duas desisténcias), mas que ainda eram necessarias discussdes
aprofundadas para aperfeigoamento deste tipo de intervencdo. Entre as lacunas que
precisavam ser preenchidas encontrava-se a necessidade da observacdo domiciliar da

interagdo familiar, necessidade de planejamento de intervencdo com énfase maior no
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ensino de habilidades com os pais, uma linha de base mais longa ¢ um delineamento
experimental mais complexo.

Em decorréncia dessas necessidades, Ormefio (2004) avaliou um programa de
intervengao precoce com criangas agressivas pré-escolares, dirigido a pais e professores,
com o intuito de reduzir o nivel de agressividade das criangas, assim como melhorar
seus comportamentos socialmente adaptados. Tratou-se, portanto, de um estudo de
prevencdo secundaria, que procurava minimizar as conseqliéncias negativas de
comportamentos de criangas identificadas como agressivas. Participaram do estudo trés
criangas do sexo masculino na faixa etaria dos quatro aos seis anos de idade. A
intervengdo com as criangas consistiu em duas sessOes semanais de 45 minutos com
duracdo de sete meses. Os temas abordados foram: imposicdo de regras, formas
alternativas para nao agredir e resolu¢do de conflitos. A intervengcdo com as maes
ocorreu uma vez por semana e teve como objetivos a capacitacdo das mesmas para
lidarem com os comportamentos de seus filhos e a expansdo da rede de apoio. Em
relacdo as professoras, estas participaram de encontros quinzenais de 45 minutos que
visavam capacita-las no manejo adequado de comportamentos agressivos da crianga. Os
resultados mostraram que as criangas que participaram do estudo diminuiram seus
comportamentos agressivos, utilizando formas alternativas de comportamentos para
alcancar suas metas. Outro dado foi que as criangas alteraram seus comportamentos
agressivos apenas no contexto de interagdo com a pesquisadora, ndo sendo demonstrada
generalizacdo para o contexto sala de aula e para o contexto familiar. Por um lado os
resultados desse estudo demonstraram que existem possibilidades de mudangas de
comportamento por meio de programas de intervencdo, mas por outro lado, surgiu a
necessidade de maiores estudos na area, focando mais especificamente a relagdo

professor- aluno e crianga- familia.
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Mais recentemente, Cia, Williams e Aiello (2005) realizaram uma pesquisa que
teve por objetivos identificar os impactos a curto prazo de uma intervengdo precoce
direcionada para uma familia inserida em um contexto psicossocial desfavorecido e,
avaliar a médio prazo os impactos da intervengdo sobre o desenvolvimento de uma
crianca de risco. Participaram do estudo uma crianga de 20 meses € sua mae de 15 anos.
Foram realizadas roteiros de entrevista com a mae, aplicagdo do Inventdrio Portage
Operacionalizado- IPO (Williams & Aiello, 2001) com a crianga ¢ registros da
interagdo profissional-mae durante a intervencao. Como resultados, observou-se que a
curto prazo a interven¢ao foi eficaz para que a mae pudesse organizar a sua vida pessoal
(por meio do retorno aos estudos e a vida social) e para melhorar as interagdes com sua
crianga. Apds cinco meses de intervengdo, a crianga demonstrou melhoras significativas
em todas as areas de desenvolvimento abordadas pelo IPO. De forma geral, a
intervengdo se mostrou eficaz no empoderamento da familia e no favorecimento do
desenvolvimento da crianga.

Observa-se que de forma geral os programas sdo eficazes em promover
habilidades parentais ¢ em reduzir problemas de comportamento em criangas. Outro
aspecto importante demonstrado pelas pesquisas da area € que existem mais pesquisas
sobre prevencao secundaria e terciaria, havendo numero reduzido de pesquisas focadas
na prevencao primadria, principalmente no Brasil.

A partir da constatacdo empirica de que os programas parentais sdo efetivos, o
foco dos pesquisadores mudou. O novo objetivo seria identificar dentro dos programas
existentes, configuragdes que estariam relacionadas aos resultados positivos de uma
interveng¢do, gerando dados para a elaboracao de intervengdes mais eficazes.

Em func¢do dessa necessidade, Sanders, Markie-Dadds e Bor (2000) realizaram

um estudo no qual procuraram avaliar qual configuragdo de intervencdo estaria
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relacionada a resultados positivos. Foram analisadas trés configuragdes de intervencao
do programa Triple P. A primeira variante entitulou-se Intervencao Comportamental
Familiar Intensiva (EBFI, nivel 5 do Triple P), que integra procedimentos padronizados
de ensino parental com estratégias para aumentar apoio entre os parceiros, familia, ou
amigos, usando treinamentos de habilidades de comunicagao e estratégias para ajudar os
pais a lidarem com seus proprios sentimentos de depressao, raiva, ansiedade, ¢ estresse,
por meio de técnicas de terapia cognitiva. A segunda variante denomina-se Intervencao
Comportamental Familiar Padronizada (SBFI, nivel 4, Triple P padrio), era composta
por 10 sessdes com o objetivo de ensinar aos pais 17 habilidades centrais que poderiam
aplicar para aumentar comportamentos pro-sociais ¢ diminuir problemas de
comportamento em seus filhos, tanto em casa como na comunidade em geral. Esse
programa foi desenvolvido de forma tradicional, composta por sessdes individuais com
o terapeuta, uma vez por semana, com uma hora de duracdo. A terceira variante
denominou-se Intervengdo Comportamental Familiar Auto-administrada (SDBFI),
sendo composta pelas mesmas informagdes do SBFI, mas em formato escrito para ser
estudado individualmente pelos pais. Além disso, os pais recebiam semanalmente uma
ligacdo telefonica de um terapeuta. Participaram desse estudo familias de 305 pré-
escolares até 3 anos de idade considerados em alto risco para o desenvolvimento de
problemas de conduta (pobreza, conflito conjugal, psicopatologia parental, altos niveis
de estresse). Os pais foram divididos aleatoriamente em quatro grupos: EBFI, SBFI,
SDBFI e lista de espera. Os resultados mostraram que segundo o relato dos pais, os
grupos EBFI e SBFI que recebiam ajuda de profissionais, obtiveram menores niveis de
comportamento disruptivo dos filhos, menores niveis de estilos parentais disfuncionais,
maior senso de competéncia parental ¢ maiores indices de satisfagio com relagdo a

intervengdo, quando comparados aos grupos SDBFI e lista de espera. As criangas do
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grupo EBFI demonstraram melhoras mais significativas do que criangas dos outros trés
grupos. Apdés um ano, foi conduzido o follow-up, mostrando que as criancas nas trés
condi¢des (EBFI, SBFI e SDBFI) obtiveram niveis similares de mudanga em relagdao ao
comportamento disruptivo inicial. Os pesquisadores concluiram que, em geral, as
intervengdes EBFI e SBFI demonstraram melhoras mais significativas e confiaveis em
relacdo ao comportamento disruptivo das criangas do que na condigdo SDBFI.

Outra pesquisa de Webster-Stratton et a/ (2004) buscou comparar a efetividade
de intervengdes realizadas com 159 familias com criancas de 4 a 8 anos que foram
distribuidos randomicamente para seis condigdes experimentais, a saber: (1) programa
de ensino parental; (2) programa de ensino parental conjugado com programa de ensino
para professores; (3) programa de ensino para criangas; (4) programa de ensino para
criangas conjugado com programa de ensino para professores; (5) programa de ensino
parental conjugado com programa infantil e para professores e; (6) grupo controle. A
partir de dados coletados com ajuda de varios instrumentos e de observacdes realizadas
na escola e na casa da familia foi possivel afirmar que todos programas produziram
efeitos positivos quando comparados com o grupo controle. Todas condigdes que
envolviam programa de ensino parental resultaram em diminui¢do de estilos parentais
inadequados ¢ aumento de estilos positivos quando comparados ao grupo controle. O
programa parental causou impacto nos comportamentos da crianga ¢ do professor, mas
ndo foi capaz de gerar mudangas na relagdo entre a crianga e seus pares. Um dado
surpreendente foi que as condi¢des que envolviam programas de ensino infantil foram
capazes de promover redugdes em estilos parentais inadequados, principalmente em
relacdo as maes, demonstrando uma interrupgao no ciclo coercitivo entre mae e filho.
As condigdes de programa de ensino infantil também melhoraram comportamentos dos

professores, demonstrando, que de forma geral, o ensino infantil foi capaz de produzir
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mudangas indiretas nos pais e professores. A pesquisa conclui que programas de ensino
parental conjugados ou com ensino infantil ou com ensino de professores sdo mais
eficazes do que somente a condigdo de ensino parental.

Ao se tratar de intervengdes com familias de baixa renda a questdo do
desenvolvimento de programas torna-se um pouco mais complicada, visto que dados de
pesquisas apontados por Webster-Stratton (1998) demonstram que os programas
tradicionais psicoeducacionais para pais sdo menos efetivos para familias de baixa renda
e monoparentais. Em geral, as familias de baixa renda sdo consideradas desmotivadas,
resistentes, ndo confidveis, desengajadas, caodticas, desorganizadas, disfuncionais,
inalcangaveis. Elas exibem indices reduzidos de adesdo, ndo demonstram melhoras
significativas e as conseqiiéncias da aprendizagem sao mantidas por pouco tempo. Além
disso, os programas sdo realizados longe das casas das familias, sdo insensiveis as reais
necessidades das familias, inflexiveis em termos de cronograma e contetido, apresentam
barreiras no modo como a linguagem ¢ realizada e os profissionais culpam ou criticam
direta ou indiretamente os estilos de vida dessas familias (Webster-Stratton,1998).

Uma outra hipdtese proposta por Webster-Stratton (1998) € que essa “populacao
seja considerada ‘inalcancavel’ ndo pelas suas caracteristicas, mas sim por causa das
caracteristicas das intervengdes que sdo oferecidas a ela” (pp.184), demonstrando que o
modelo tradicional deve ser revisto e aperfeicoado em se tratando de familias de baixa
renda.

Nesse mesmo artigo, Webster-Stratton (1998) discute alguns aspectos que
devem ser considerados ao se trabalhar com familias de baixa renda, entre eles:
envolver pais e professores na elabora¢do dos programas, fornecer transporte, realizar
pesquisa em lugar acessivel, fornecer recreagdo/ cuidado para as criangas durante as

sessdes, marcar um hordrio conveniente, promover incentivos financeiros, realizar



33

confraternizagdes, fornecer comida durante encontros e acima de tudo, procurar
implementar um modelo colaborativo de intervengao.

Outras estratégias sugeridas por Marinho (2003) sdo o uso de chamadas
telefonicas no intervalo entre as sessdes por parte do profissional ou pesquisador, uso de
sessoOes individuais ocasionais e disponibilizagdao de alimentos durante a sessao.

Para Webster-Stratton (1998) um modelo colaborativo de intervengdo assume
primeiramente que a familia conhece melhor sua realidade do que os profissionais,
portanto ela ¢ estimulada a gerar solugdes para seus problemas baseados na sua
experiéncia. Dentro de um modelo colaborativo, os profissionais procuram estabelecer
uma relagdo de confianga, sendo muito importante o desenvolvimento de habilidades
clinicas por parte do profissional, incluindo a capacidade de escutar, formulagdo de
perguntas abertas, visando entender antes de analisar e conhecimento sobre dinamica
grupal.

Dentro dessa perspectiva, a pesquisa realizada por Reid et al (2001) avaliou a
efetividade do programa Head Start, que utiliza a metodologia colaborativa do
programa Incredible Years, com populacdes de baixa renda e de etnias diferentes.
Participaram 634 familias divididas em afro-americanos, hispanicos, asiaticos e
caucasianos, sendo que todos residiam nos EUA. Os participantes foram distribuidos
randomicamente em oito grupos de intervencao e um grupo controle. Todas as familias,
incluindo as do grupo controle, foram avaliadas por meio de observagdes das interagdes
entre pais e filhos e por instrumentos de coleta de dados que foram aplicados antes da
intervencdo, logo apés o seu fim e um ano depois da intervencdo. Os resultados
indicaram que todas as familias demonstraram melhoras em suas habilidades e niveis de

satisfacdo parental, ndo importando etnia e condi¢do social. O estudo conclui que a
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natureza interativa e colaborativa do modelo de intervencdo adotado possibilitou a
generalizacdo para diversos grupos étnicos de baixa renda.

A analise das pesquisas apontada até o presente momento aponta a necessidade
de programas de prevengdo primaria, visando minimizar a probabilidade de
desenvolvimento de problemas de comportamento em criangas pré-escolares. Desvela-
se, também, a necessidade de elaboracdo de programas parentais com delineamentos de
pesquisa mais robustos que poderiam permitir correlagdes mais apuradas bem como
resultados mais fidedignos em relagdo as variaveis estudadas.

A érea de estudos sobre familias de baixa renda demonstra que programas
parentais efetivos baseiam-se em modelos sistémicos de atuacdo, em que intervengdes
sdo realizadas nas residéncias e inseridas na cultura de suas comunidades (Williams &
Aiello, 2004; Sigolo, 2004, Webster-Stratton, 1998, Turnbull & Turnbull, 2001). Em
relacdo aos aspectos que devem ser considerados em programas para familias de baixa
renda visando a prevencao de problemas de comportamento infantil, os estudos apontam
o ensino de técnicas de disciplina adequadas, uso de monitoria positiva, uso de reforgo
positivo, desenvolvimento de comunicacdo interpessoal, habilidades de solugdo de
problemas, ampliacdo de rede de apoio social, desenvolvimento de interagdo positiva
entre pais e filhos e aumento de conhecimento sobre o desenvolvimento infantil (Cia,
Williams & Aiello, 2005; Coatsworth, Pantin & Szapocnik, 2002; Dessen & Silva,
2004; Gomide, 2003; Guralnick, 1998; Hughes & Gottlieb, 2004; Reid, Webster-
Stratton & Beauchaine, 2001; Patterson, Reid & Eddy, 2002; Sanders, Markie-Dadds &
Bor, 2000; Webster-Stratton, Reid & Hammond, 2004).

Fatores que devem ser levados em consideragdo durante a elaboragdo de
programas para familias de baixa renda devem envolver o conhecimento de que

modelos psicoeducacionais tradicionais sdo menos efetivos, mas que em contrapartida
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os modelos colaborativos, que procuram envolver pais e professores na elaboragdao dos
programas tendem a gerar bons resultados. Estratégias como por exemplo: fornecimento
de transporte; disponibilizagdo de recreacdo infantil durante as sessdes parentais;
desenvolvimento do programa em local e horario conveniente; promog¢ao de incentivos
financeiros, realizagdo de confraternizacdes entre pais, fornecimento de alimento
durante os encontros, uso de chamadas telefOnicas entre as sessoes € uso ocasional de
sessoes individuais estdo relacionadas a melhor engajamento e resultados positivos com
familias de baixa renda (Marinho, 2003; Webster-Stratton, 1998; Dessen & Silva,
2004).

Em funcgdo dessas conclusdes provenientes da revisdo dos estudos da area, o
presente estudo procurou elaborar um programa de intervengdo que gere mais
conhecimento sobre intervengdes visando a prevengdo primaria de problemas de
comportamento infantil. Planejou-se para que o programa estivesse focado em uma
intervengdo colaborativa e realizada dentro da comunidade e da casa das familias, que
exibisse um delineamento experimental mais robusto do que as pesquisas realizadas
anteriormente no Brasil e que levasse em consideragao todos os aspectos relevantes para

uma interven¢do com familias de baixa renda ser bem sucedida.
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OBJETIVO

O objetivo do presente estudo consistiu em desenvolver e avaliar os efeitos de
um programa de intervencao precoce para familias de baixa renda, visando prevenir o
surgimento de problemas de comportamento em criangas pré-escolares, por meio do
aprimoramento de praticas educativas parentais associadas ao desenvolvimento de
condutas pro-sociais (monitoria positiva € comportamento moral) ¢ minimiza¢ao do uso
de praticas educativas parentais associadas ao desenvolvimento de problemas de
comportamento (abuso fisico e psicoldgico, negligéncia, disciplina relaxada, puni¢ao

inconsistente ¢ monitoria negativa).
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METODO

Triagem dos Participantes

A proposta inicial envolvia o trabalho com dois grupos de pais, sendo cada
grupo composto por cerca de seis familias que tivessem com o primeiro filho em idade
entre 6 meses a 3 anos de idade. Seriam aceitos ambos os pais e/ou responsaveis, sendo
também permitido a participagao de apenas um dos pais ou de familias monoparentais.

Pensando em envolver o estudo de uma maneira mais ampla na realidade
brasileira, foi realizado contato com a organizagdo ndo governamental Pastoral da
Crianca que possui abrangéncia nacional e tem desenvolvido programas estruturados
para comunidades carentes. Entretanto, ao ser enviado o projeto para a Comissdo de
Etica dessa institui¢do esse foi negado. O motivo para tal decisdo foi uma interpretagio
erronea da Pastoral da Crianca de que ao trabalhar com pessoas em condigdes de
pobreza o projeto estaria apresentando uma atitude de arrogancia, ndo apoiada em
principios éticos, como pode ser visto neste trecho do parecer dado pela Instituicao:
“Vé-se, assim, que a Pastoral da Crianca ja nasceu buscando enraizar-se nas
comunidades em que presta assisténcia e ndo, ao contrario, indicando a estas um modo
de enraizamento em outro valores e praticas de convivéncia. Essa atitude ética de
oferecer-se ao encontro das familias, sem pretensdes nem arrogancia, ¢ de se apresentar
menor do que aqueles a quem se dispdes a ajudar sdo a marca de nobreza da Institui¢ao
o que lhe ¢ de mais caro”. (Anexo 1)

Diante disso, a pesquisadora procurou a Secretaria de Saude do Municipio de
Sdo Carlos que prontamente acolheu o projeto, reconhecendo sua validade e
importancia social.

Por meio do contato com a Secretaria de Saude do Municipio, a pesquisadora

conseguiu autorizacgao para ir 8 uma Unidade Bésica de Saude da Familia localizado em
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um bairro periférico do municipio. Cada Unidade Bésica de Satde da Familia era
composta por um médico clinico geral, um ginecologista, um enfermeiro, dois auxiliares
de enfermagem e agentes comunitarios, sendo essa unidade responsavel pelo
atendimento da comunidade onde estava localizada. Atendimentos mais especificos e
complexos eram realizados no Posto de Saude da regido, que ficava em um bairro
vizinho.

Por meio da ajuda das agentes comunitarias que possuem maior contato com as
familias do bairro foram selecionadas as familias que preenchiam os critérios e por meio
de sorteio foram escolhidas as 12 familias participantes. Os critérios para participa¢ao
da pesquisa foram: (a) pais que tivessem o primeiro filho com idade entre seis meses a
trés anos de idade e, (b) que fossem moradores do bairro em questdo. A escolha por tal
faixa etaria surgiu em funcdo dos resultados de pesquisa em intervengdo precoce que
demonstram que quanto mais cedo for a intervencdo, maiores sdo as chances de
mudang¢as comportamentais significativas (Erikson & Kurz- Riemer, 1999; Guralnick,
1998). Pais de criangas menores do que seis meses nao foram incluidos em decorréncia
de decisdes praticas envolvendo os instrumentos do estudo. O critério referente a ser
morador do bairro configurava-se devido ao fato de que tal bairro apresentava maiores
indices de pobreza da cidade e maiores indices de criminalidade, segundo dados da
Secretaria de Saude do municipio.

Cada familia foi visitada pela pesquisadora e por uma agente comunitaria que
explicavam o objetivo do estudo, motivavam a participagdo e solicitavam
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as familias
visitadas aceitaram participar do estudo e preencheram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, mas efetivamente apenas cinco das doze familias selecionadas

participaram do estudo.
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Participantes

Participaram do estudo dois grupos de pais. O grupo A era originalmente
composto por trés casais (sendo trés pais —homens- e trés maes) e trés maes. Desse
grupo uma mae desistiu de participar antes mesmo do inicio do grupo de pais, um casal
de pais teve que interromper a participagdo no segundo encontro devido a dificuldades
com horario e dia das reunides e dois pais ndo compareceram a qualquer um dos

encontros. Efetivamente participaram quatro maes no grupo A.

No grupo B, trés casais (trés pais —homens- ¢ trés maes) haviam assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 3. Desse grupo, dois casais desistiram de
participar por dificuldades com horario e dia das reunides, duas maes ¢ um casal de pais
compareceram a duas e trés sessoes, respectivamente, mas depois desistiram, sendo que
apenas uma mae participou no grupo B. A partir desse momento, quando houver
referéncias aos dados relativos ao “grupo” B sera citado M5, correspondendo ao unico

participante.
Local

Na fase inicial de coleta de dados, o estudo foi realizado nas casas das familias
participantes. No periodo de intervengdo os encontros com o grupo A foram realizados
no Centro Comunitario do bairro em questdo. Em relacdo a M5, os encontros semanais
inicialmente foram realizados no Centro Comunitario, mas como havia apenas um
participante que estava freqiientando as reunides, decidiu-se continuar os encontros na
casa de M5. Uma familia do grupo A e M5 participaram de observagdes semanais

gravadas em video, que foram realizadas na casa dessas familias.
Instrumentos de Coleta de Dados

Foram utilizados os seguintes instrumentos:
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(1) Protocolo Revisado de Observagiao da Familia (The Revised Family Observation
Shedule — FOS-RIII)-(anexo 3), elaborado por Sanders, Waugh, Tully e Hynes (1996).
Protocolo originalmente publicado em inglés, que recebeu autorizagao do autor para ser
traduzido em portugués para utilizacdo na pesquisa. O Protocolo Revisado de
Observacao da Familia ¢ um sistema de cddigos usado para avaliar estilos de interacao
da familia. Existem codigos avaliando apenas o comportamento parental e codigos
avaliando o comportamento dos filhos. Os cédigos definidos para comportamento
parental sdo: elogio (El), contato positivo (CO+), contato negativo (CO-), instru¢ao
especifica positiva (IE+), instrugdo especifica negativa (IE-), instru¢do vaga positiva
(IV+), instrugdo vaga negativa (IV-), perguntar positivo (P+), perguntar negativo (P-),
atencdo social positiva (AS+), atengdo social negativa (AS-), interrup¢do (Int), afei¢ao
(AF), humor depressivo (D) e raiva (RA). Dentre os codigos parentais, sdo consideradas
interagdes positivas/adequadas os seguintes codigos: El, CO+, IE+, IV+, P+, AS+, AF.
Sao consideradas interagdes negativas/inadequadas os codigos parentais: CO-, IE-, [V-,
P-, AS-, Int, D, RA. O co6digo NI (nenhuma interagao) ¢ considerado de valor nulo tanto
para coédigos parentais como para codigos da crianga. Os cddigos definidos para o
comportamento da crian¢a sao: desobedecer (NO), reclamar (R), demanda aversiva
(DA), contato fisico negativo (FN), oposi¢ao (OP), verbal apropriado (VA), atividade
engajada (AE), interrupgao (Int), afeicdo (AF), humor depressivo (D) e raiva (RA). Sao
considerados codigos positivos/adequados: VA, AE, AF. Os codigos considerados
negativo/inadequados sdo: NO, R, DA, FN, OP, Int, D, RA. Tanto para os
comportamentos dos pais como para o da crianca, ndo foram utilizados nessa pesquisa
os seguintes codigos: interrupcio (Int), afeicdo (AF), humor depressivo (D) e raiva (R).
Esses codigos ndo foram utilizados porque dois sdo opcionais (humor depressivo e

raiva) e os outros dois codigos poderiam ser observados nos outros codigos existentes,
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facilitando assim a observagao da pesquisadora. A descricdo de cada codigo encontra-se
no Anexo 2. As observagdes duravam 30 minutos, sendo esse espaco de tempo dividido
em trés intervalos de 10 minutos. No primeiro intervalo, denominado parte I, a mae era
instruida pela pesquisadora a se engajar em brincadeiras usuais da familia junto com seu
filho(a), utilizando brinquedos da prépria criangca ou brinquedos trazidos pela
pesquisadora. No segundo intervalo (parte II) a mde e a crianca deveriam estar
engajados em tarefas diferentes, mas no mesmo espaco fisico, portanto a mae era
orientada a ler uma revista trazida pela pesquisadora e a crianga poderia ter atividade
livre. No terceiro intervalo o pai/mae deveria dar ordens usuais da dinamica familiar
para a crianga, sem uma quantidade fixa definida de ordens (Ex: “Sente aqui”, “Guarde
a bola no baa”,...). Sanders e Christensen (1985) demonstraram que o Protocolo
Revisado de Observagdo da Familia possui confiabilidade e validade, e é sensivel aos
efeitos de intervengdes realizadas em criangas com problemas de comportamento. As
observac¢des utilizando o Protocolo Revisado de Observagdo da Familia foram gravadas
em fitas de video e um segundo observador assistiu cerca de 30% das observagdes para
calculo da fidedignidade.

(2) Escala de Senso de Competéncia Parental (Parenting Sense of Competence Scale
— PSOC) — (anexo 4).Elaborada por Johnston e Mash (1989) e traduzida para uso
interno por Aiello e Williams. Essa escala procura verificar o nivel de satisfagdo dos
pais com relacdo a sua capacidade de educar e cuidar de seus filhos. O instrumento
contém 17 itens, sendo nove itens referentes a satisfacdo em cuidar dos filhos e oito
itens referentes ao senso de eficacia dos pais com relagdo a sua capacidade de cuidar de
seus filhos. A escala deve ser respondida pelos pais em uma escala de um a seis, em que
1 representa concordo fortemente e seis representa discordo totalmente, de tal forma

que pontuagdes maiores indiquem maior auto-estima. Gibaud-Wallston e Wandersman



42

(1978) relatam coeficiente de alfa de 0,82 e 0,70 para as escalas de satisfacao e eficacia
respectivamente.

(3) Inventdrio de Potencial para Abuso Infantil (Child Abuse Potential Inventory-
CAP)- (anexo 5). Elaborado por Milner (1986) e traduzida pela pesquisadora mediante
autorizac¢ao do autor para uso exclusivo nessa pesquisa. O Inventdrio de Potencial para
Abuso Infantil classifica os pais como abusivos, ndo abusivos ¢ cuidadosos. O CAP
contém um total de 10 escalas e 160 itens. A primeira escala ¢ a Escala de Abuso Fisico
Infantil composta por 77 itens. Essa escala ¢ subdividida em seis sub-escalas:
sofrimento (36 itens), rigidez (14 itens), infelicidade (11 itens), problemas com a
crianga e consigo mesmo (6 itens), problemas com a familia (4 itens) e, problemas de
outros (6 itens). O CAP também contém trés escalas de validade: Escala de Mentira (18
itens), Escala de Respostas Randomicas (18 itens) e, Escala de Inconsisténcia (20 pares
de itens). Por dificuldades em encontrar a versdo original do estudo do Milner (1996),
no presente estudo foi utilizada a versdo disponibilizada no artigo de Haz e Ramirez
(2002) no qual sao apresentados apenas 49 itens da Escala de Abuso Fisico, 29 itens da
Escala de Sofrimento, 4 itens da Escala de Rigidez, 5 itens da Escala de Infelicidade, 3
itens da Escala de Problemas com a Crian¢a e Consigo Mesmo, 3 itens da Escala de
Problemas com a Familia e 5 itens da Escala de Problemas com os QOutros. O
Inventario de Potencial para Abuso Infantil tem alta consisténcia interna (= 0,92 até
r= 0,98), moderada confiabilidade de teste-reteste ¢ demonstra alta correlagdo entre
escores de potencial para abuso e escores confirmados de abuso fisico. Adicionalmente,
o instrumento ¢ capaz de discriminar entre pais controladores e pais que abusam
fisicamente suas criangas. (Anexo 5)

(4) Questiondrio de Avaliagao do Temperamento (Cameron & Rice, 2005) — (anexo

6). Questionario disponivel em inglés na webpage da organiza¢do nao governamental
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“The Preventive Ounce”, sendo traduzida para portugués pela pesquisadora mediante
autorizagao dos autores, James Cameron e David Rice. Os pais podem acessar a
webpage e preencher online um questionario subdividido em duas partes e receber um
perfil do temperamento de seu filho. Os questionarios pretendem fornecer aos pais uma
ferramenta para entender o temperamento de seus filhos, permitindo que regulem
adequadamente seus comportamentos ao cuidar de suas criangas, prevenindo o abuso
infantil. Existem trés versdes do questionario de temperamento, a primeira para criangas
de quatro a 11 meses de idade, a segunda para criangas de um a trés anos de idade e a
terceira para criangas de quatro a seis anos de idade. Nesse estudo foi utilizada a versao
para criancas de um a trés anos de idade.

Como o questionario ¢ disponibilizado apenas pela internet, esse fator dificultou
0 acesso dos participantes ao questionario em sua versdao integral, sendo possivel
disponibilizar aos participantes somente a primeira parte do questiondrio, que consiste
em oito perguntas (Ex: Quio sensivel ¢ seu filho(a) para distragdes ou pequenas
mudangas/ diferengas na comida, nas roupas, iluminagdo, etc.?”’) em relagdo as quais os
pais devem responder em uma escala de cinco pontos o que consideram expressar
melhor o comportamento de seu filho na situagdo exposta na pergunta. Adicionalmente,
como a avaliacdo do questionario também s6 estd disponivel na internet, pois ¢
processada por um software especifico e de uso restrito, esse estudo avaliou o
Questionario de Avaliagdo do Temperamento de forma qualitativa, baseando as
interpretacdes em estudos recentes sobre temperamento, disponibilizados no curso
online “Introduction to Temperament Assessment” (Introducdo a Avaliagdo do
Temperamento), oferecido pela Arizona State University (Estados Unidos). A
pesquisadora fez tal curso para incorporar e aplicar os conhecimentos necessarios para

avaliacdo do Temperamento Infantil. A avaliagdo qualitativa consistiu na aplicacdo do
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Questionario em trés momentos para controlar a variavel expressa pela interpretacdo do
pai/mae a respeito de seu filho(a), visto que esse instrumento baseia-se nas impressdes
parentais a respeito da crianca, sendo que tais impressdes sdo influenciadas pelo
momento em que o pai esta vivenciando com a crianga. Procurou-se comparar as trés

medidas e verificar se a interpretagdo do pai/mae havia se mantido ou alterado.

Segundo os autores do Questionario, o temperamento infantil ¢ avaliado por
nivel de energia e adaptabilidade. No Questiondrio de Avaliagdo do Temperamento, 0s
itens que se referem ao nivel de energia sdo: nivel de atividade e intensidade. Nivel de
atividade ¢é expresso pela quantidade de movimentagdo que a crianca apresenta durante
o dia e intensidade ¢ definida como a intensidade de reagdes positivas ou negativas da
crianca. Os itens que se referem a adaptabilidade s3o: adaptabilidade,
aproximacao/esquiva e tolerancia a frustracdo. Adaptabilidade pode ser definida como o
tempo de adaptagdo da crianca a alteragdes, transicdes ou mudangas em sua vida.
Aproximagdo/esquiva refere-se ao comportamento inicial da crianga frente a situagdes
novas, pessoas estranhas, animais ou objetos. Tolerancia a frustragdo refere-se ao quao
facilmente a crianga frustra-se com obstaculos ou limites colocados em suas atividades.
(5) Escala Parental (Parenting Scale) — (anexo 7). Elaborada por Arnold, ef al (1993) e
traduzida pela pesquisadora mediante autorizagdo do autor para uso exclusivo nessa
pesquisa. Essa escala de 30 itens procura avaliar estilos parentais de disciplina nao
funcionais, expressos em trés categorias: disciplina relaxada, super-reatividade e
verbosidade. Disciplina relaxada ¢ caracterizada por um modo de disciplinar
permissivo. Super-reatividade envolve comportamentos parentais expressos por
explosdes de raiva, autoritarismo e irritabilidade. Verbosidade é caracterizada pelo uso
de longas respostas verbais e persisténcia em continuar falando mesmo quando essa

estratégia se mostra ineficaz para mudanca de comportamento na crianga. Cada item
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expressa uma situacdo (Ex: Na hora da refei¢do...) e em seguida apresenta duas
respostas extremas (“Eu deixo meu filho(a) decidir o quanto quer comer”,ou “Eu decido
o quanto meu filho(a) ird comer”) com uma escala de sete pontos entre elas, em que um
ponto corresponde a resposta mais adequada e sete pontos corresponde a resposta menos
adequada. Os pais sdo instruidos a marcar qualquer um dos sete pontos que melhor
expressem sua reacao para cada situacdo exposta. A Escala Parental recebeu indice
adequado de consisténcia (.84), boa confiabilidade teste-resteste (= ,84) e
discriminacdes confiaveis entre grupo de pais clinicos e ndo clinicos.

(6) Questiondrio de Satisfacdo do Cliente (anexo 8), questionario desenvolvido a partir
de modelo utilizado por Moura (2001), para verificar a qualidade da intervengdo, o
quanto a intervencdo supriu as necessidades dos pais, se possibilitou o aumento de
habilidades parentais e se os pais recomendariam o programa para outras pessoas.

(7) Entrevista Inicial (anexo 9). A entrevista foi realizada no inicio do estudo visando
coletar informagdes sobre as caracteristicas da familia, habitos sociais, historico de
violéncia, dados sobre o relacionamento conjugal, estado emocional dos pais no
momento e historia de vida dos pais. Essa entrevista foi desenvolvida pela pesquisadora
a partir de outras entrevistas ja utilizadas (Ormefio, 2004; Santos, 2001; Williams,
2000).

(8) Diario de Pesquisa: consistiu em anotagdes da pesquisadora ap6s cada encontro
com os pais. Eram anotadas informagdes tais como participantes presentes,
verbalizagdes dos participantes, dificuldades encontradas, sugestdes para proximas
sessoes, relato de atividades desempenhadas fora do contexto da intervengdo, entre

outras.
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Equipamentos

Como materiais e equipamentos foram utilizados o Termo de Autorizagdo para
realiza¢ao de pesquisa junto a Secretaria de Satide do municipio (Anexo 10), Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para participagdo de pais na pesquisa (Anexo 11),
Termo de Autorizagdo de filmagem (Anexo 12), filmadora da marca JVC e
microcomputadores para analises dos dados. Eventualmente, foram utilizados nas
sessdes em grupo papéis para construgdo de cartazes, videos, aparelhos de som,
filmadoras, televisdo, videocassete, canetas esferograficas, lapis de cor, giz de cera,
cola, borracha, tesouras, recortes de revistas.

Procedimento

O projeto foi inicialmente enviado ao Comité de Etica da Universidade Federal
de Sdo Carlos para aprovagdo. Apds autorizagido do Comité Etica (Anexo 13), o estudo
teve inicio. O projeto de pesquisa também foi enviado a Secretaria de Satde do
municipio juntamente com o Termo de Autorizacdo que foi assinado por essa
Secretaria, permitindo que o estudo fosse realizado na Unidade Basica de Saude da
Familia do bairro selecionado.

A Unidade Basica de Saude da Familia do bairro selecionado foi responséavel por
fornecer dados das familias que preenchiam os critérios de participagdo e por
acompanhar, por meio das agentes comunitérias, a pesquisadora na visita inicial em
cada familia selecionada. Essa visita consistiu em explicar o projeto de pesquisa
objetivando que as familias se motivassem a participar e¢ assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Quando o numero de participantes que assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido ficou completo, ou seja, preencheu o critério de 12 familias, elas
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foram divididas em dois grupos por meio de sorteio, sendo cada grupo composto por
membros das seis familias.

Fase de Pré-Intervencao

Em seguida foi iniciada a fase de coleta de dados para a fase de pré-intervengao
que teve como objetivo obter medidas dos pais em relacdo ao senso de competéncia
parental, potencial para abuso infantil, técnicas de disciplina, responsividade e padrdes
de comunicacdo antes da intervencgdo. Primeiramente, foi realizada a entrevista inicial
na casa de todas as familias, com dura¢do de uma hora a duas horas de entrevista com
cada familia. Posteriormente em outro dia, foi marcada a aplicacdo dos seguintes
questionarios no Centro Comunitario do bairro: Escala de Senso de Competéncia
Parental, Questionario de Avaliagdo do Temperamento, Escala Parental e Inventario de
Potencial para Abuso Infantil. Os instrumentos foram aplicados na ordem descrita acima
e demandaram uma hora e meia de aplicacdo. Todos os participantes dos dois grupos
participaram simultaneamente da fase de coleta de dados de linha de base.

Para viabilizar o estudo em relacdo as observagdes domiciliares, foi sorteada
uma familia de cada grupo que foi observada semanalmente durante todo estudo,
permitindo uma avaliagdo seqiliencial destes participantes em relagdo aos
comportamentos selecionados.

Logo em seguida a fase de coleta de dados inicial (pré-intervencao), o Grupo A
iniciou a intervengdo, ficando M5 ainda sob medidas de controle, iniciando a
intervengdo apos cinco sessdes do Grupo A.

Fase de Intervenc¢ao

A fase de intervengdo foi planejada para conter dez sessdes semanais com
duragdo de uma hora a uma hora meia, que equivaleu a um periodo de trés a quatro

meses para cada grupo de pais.
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O grupo de pais desenvolvido nessa pesquisa adotou caracteristicas descritas
anteriormente na Introducdo desse estudo consideradas aspectos relevantes e
indicadores de efetividade em intervencoes realizadas com familias de baixa renda.
Essas caracteristicas sdo: configuracdo de dez a doze sessdes semanais de no maximo
uma hora e meia, uso de casos vivenciados pelos pais, estimulagdo de solucdao de
problemas por parte dos pais, uso de videos, uso de dinamicas, ligagdes telefonicas e
visitas familiares entre sessdes, fornecimento de brindes, disponibilizacdo de alimentos
durante as sessdes, encaminhamento para outros servi¢os necessarios, acompanhamento
de outros problemas da familia que nao estdo diretamente relacionados com a
intervengdo mas que interferem no processo terapéutico.

A Tabela 1 demonstra os temas, atividades e recursos utilizados durante o Grupo
de Pais na fase de interven¢do da pesquisa.

Como o numero de participantes dos grupos experimentais eram diferentes,
foram realizadas alteragdes no segundo grupo com relagdo a sistematica das sessdes de
intervengdo. Com M5 algumas dinamicas que necessitavam de numero maior de
participantes foram excluidas: dindmica para entrosamento do grupo, dinamica do
barquinho, dindmica "batata quente", dinamica "telefone sem fio". No lugar dessas
dinamicas foram utilizadas discussdes sobre situa¢des reais da interacdo mae-crianga
que ocorriam no momento do encontro e uso de videofeedback.

Fase de Pos-Intervencao

Apbs a conclusdo da fase de intervencao, os participantes realizaram a coleta de
dados pds-intervengao, para obter medidas dos pais em relagdo ao senso de competéncia
parental, potencial para abuso infantil, técnicas de disciplina, responsividade, padrdes de
comunicagdo e avaliagdo do programa. No décimo e ultimo encontro do grupo de pais

foram aplicados os seguintes instrumentos: Escala de Senso de Competéncia Parental,
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Tabela 1: Sintese de temas, atividade e recursos da fase de intervengao.

Sessao
1 Tema: Apresentagdo e Avaliacdo das Expectativas Recursos Utilizados
» Apresentacdo dos participantes » Dinamica de entrosamento do grupo — Sele¢do de
» Apresentacdo da proposta do Grupo de Pais figuras (adaptado de Yozo, 1996)
» Avaliacao das Expectativas dos pais quanto ao curso » Dinamica para avaliagdo das expectativas-
Barquinho (adaptado de Gongalves & Perpétuo,
1998)
2 Tema: Afetividade e responsividade parental Recursos Utilizados
» Exposicao tedrica sobre desenvolvimento infantil » Apostila contendo material tedrico (Anexo 14)
» Aprender a se colocar no lugar de seu filho » Dinamica para se colocar no lugar do bebé/crianga
» Identificar em que etapa do desenvolvimento seu filho se » Tarefa de casa: Ficha para  descrever
encontra  (aspecto  cognitivo, desenvolvimento  motor, desenvolvimento do filho
socializacdo, linguagem)
(Material baseado em Coll, Palacios & Marchesi, 1995)
3 Tema: Afetividade e responsividade parental Recursos Utilizados
» Reconhecer aspectos importantes do desenvolvimento infantil » Exposicdo de documentario sobre desenvolvimento
(Material baseado em Coll, Palacios & Marchesi, 1995) infantil (Viva o Bebé¢, s/d)
4 Tema: Paddres de comunicagdo entre pais e filhos Recursos Utilizados:

» Analisar importancia do carinho, atengdo e elogio- como se
sentem, efeito, e limitagoes

» Apresentacdo do conceito de Feedback- aspectos envolvidos,
etapas.

» Analisar importancia de ouvir sua crianga- entender seu filho(a)

>

Discussao em grupo

Apostila contendo material tedrico

Dinamica “Batata Quente” para treino de Feedback
(adaptado de Yozo, 1996)

Discussao em grupo

Apresentacdo de topicos importantes para falar adequadamente Dinamica “Telefone sem fio” (adaptado de Yozo,
com sua crianca: reconhecer diferenca de linguagem entre 1996)

YV VYV V
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criangas e adultos, falar de sentimentos, encorajar cooperagdo, » Discussao de casos

lidar com questdes.

Tema: Padrdes de comunicagao entre pais e filhos

» Analisar importancia de conversar com filhos. Apresentagdo de
conceitos tedricos sobre assertividade- comportamento agressivo,
passivo e assertivo, como solicitar mudanga de comportamento,

manejo de raiva
(Material baseado em Del Prette & Del Prette, 1999)

Tema: Técnicas de Disciplina adequadas

» Identificar expectativas dos pais em relagdo ao futuro de seus

filhos
» Identificar comportamentos considerados
inadequados dentro de cada familia

» Apresentacdo de conceitos tedricos relacionados a disciplina
adequada- consisténcia, foco no comportamento adequado, idade

de inicio para disciplinar, neutralidade emocional

(Material baseado em Christophersen & Mortweet, 2003)

Tema: Técnicas de Disciplina adequadas

» Identificar tipos de disciplina utilizados normalmente

adequados

>
>

Role-playing de situagdes
Tarefa de casa: Checklist sobre Feedback

Recursos Utilizados:

>

>
>
>

Apostila contendo material tedrico

Dinamica sobre limites (adaptado de Yozo, 1996)
Role-playing para treinar expressao adequada de
sentimentos € pensamentos

Técnicas de relaxamento para manejo da raiva
(Jacobson, 1938)

Recursos Utilizados:

>

>
>
>

Montar “Plano de 10 anos” para cada crianga
(Christophersen, & Mortweet, 2003)

Preencher exercicio sobre o que serda considerado
adequado e inadequado em cada familia

Discussdo em grupo sobre o que ¢ disciplina e para
que ela serve

Discussdo em grupo sobre como os pais dos
participantes corrigiam o mau comportamento.
Discussao sobre o que esse tipo de disciplina gerava
de sentimentos, pensamentos e conseqiiéncias na
freqliéncia do comportamento inadequado.

Técnicas de relaxamento para manejo da raiva
(Jacobson, 1938)

Recursos Utilizados:

>

Apostila contendo material tedrico

» Avaliar cada tipo de disciplina- o que os pais estdo ensinando ou » Exibi¢do de documentario que demonstrava estilos
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corrigindo, o que muda na freqiiéncia do comportamento

inadequado

» Apresentacdo de tipos de disciplina adequados- time-out,

consequenciacao, retirada de privilégio
» Desencorajamento da agressividade
(Material baseado em Christophersen & Mortweet, 2003)

Tema: Violéncia Doméstica
» Identificar tipos de violéncia doméstica

» Identificar conseqiiéncias da violéncia doméstica para vitimas

» Reconhecer servigos disponiveis na comunidade
» Reconhecer importancia da dentncia e de se proteger
(Material baseado em Sinclair, 1985; Williams, 2001a)

Tema: Monitoria parental positiva e
comportamento moral- Ensinando o que ¢ importante

Demonstrar a importdncia do modelo e
desenvolvimento de comportamento moral
Reconhecer como ensinar habilidades de linguagem
Como ensinar habilidades de solucionar problemas
Como estabelecer tarefas domésticas

VVVY V

(Material baseado em Christophersen & Mortweet, 2003)
Tema: Avaliagdo do Programa e Fechamento

» Preenchimento de Questionario de Satisfagdo do Consumidor

» Entrega de Certificados

» Preenchimento dos seguintes instrumentos: Escala de Senso de Inventirio de
avaliacao

Competéncia  Parental, Questionario de

desenvolvimento

elogio

de

para

Diferenciar monitoria negativa/ estressante da monitoria positiva

do
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de disciplina adequados (Rompendo o Ciclo, s/d)

Discussao em grupo

» Tarefa de casa: Checklist para técnicas de disciplina
adequadas

Y

Recursos Utilizados:

» Apostila contendo material tedrico

» Discussdo sobre o caso de Gravelina (Williams,
2001b)

» Discussdo em grupo

Recursos Utilizados:

» Apostila contendo material tedrico

» Discussdao em grupo a partir de casos

» Distribui¢do de livros de histérias infantis (ex:
chapeuzinho
porquinhos,...)

» Role- playing para treinar leitura de historias

vermelho, cinderela, trés

Recursos Utilizados:

» Questionario de Satisfacdo do cliente, Escala de
Senso de Competéncia Parental, Escala Parental,
Potencial para Abuso Infantil,
Questiondrio de Avaliagdo do Temperamento

temperamento, Escala Parental e Inventario de Potencial para » Certificado de participacdo (Anexo 15)

Abuso Infantil.



52

Questionario de Avaliacdo do Temperamento, Escala Parental e Inventario de Potencial
para Abuso Infantil e Questiondrio de Satisfacdo do Cliente. Os instrumentos foram
aplicados na ordem descrita acima.

As observagdes seqiienciais realizadas nas residéncias das duas familias
sorteadas tiveram fim na fase de coleta de dados pos-intervencao. Como a familia do
Grupo A comegou a intervencgdo anteriormente a Familia 5, aquela terminou a fase de
observagdes cinco semanas antes desta.

Fase de Follow-up

Decorrido um més do término da intervengdo com cada grupo, foi realizado o
Follow-up, com o intuito de verificar como estavam as medidas dos pais em relagdo ao
senso de competéncia parental, potencial para abuso infantil, técnicas de disciplina,
responsividade e padrdes de comunicagdo. Foram reaplicados os seguintes instrumentos
de coleta de dados: Escala de Senso de Competéncia Parental, Questionario de
Avaliacdo do Temperamento, Escala Parental ¢ Inventario de Potencial para Abuso
Infantil.

Delineamento Experimental

O delineamento experimental do estudo subdividiu-se em dois. Para os dois pais
sorteados para observagdo, o procedimento utilizado foi de Linha de Base Multipla
(Hall, 1973), sendo realizadas medidas simultdneas de linha de base e medidas
seqiienciais ao longo do estudo que permitiram a obtengdo de comparagdes entre os dois
grupos para a variavel em questdo (interacao pais-filho). Nesse delineamento a mae do
grupo A participou de uma sessdo de Linha de Base, trés sessdes de intervengdo e uma
sessdo de pds-intervengdo. M5 participou de trés sessdes de Linha de Base, quatro

sessoes de intervencgdo e uma sessao de poés-intervengao.
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Para todos os participantes, incluindo o grupo de pais observados, o

delineamento experimental foi pré e pos-teste, implicando em medidas de comparagao

entre a fase de pré-intervengdo, pos-intervencao e Follow-up. (Tawney & Gast, 1984).

M5 participou de duas coletas de dados de pré-intervengdo. A primeira foi realizada

juntamente com o grupo A que logo em seguida iniciou a fase de intervencdo, ficando

M5 sob medidas de controle até a quinta sessdo de intervencdo do grupo A; quando

foram reaplicados os instrumentos de coleta de dados com M5 que em seguida iniciou a

intervencao.

Abaixo, a Figura 1 apresenta um diagrama ilustrativo do Delineamento

Experimental da pesquisa.

Delineamento Pré e Pos-Teste / Instrumentos

Pré Intervengdo Pos | Follow-up
Grupo A 0 600 0 0 600 o ° 0
Pré 1 Pré 2 Intervengdao Pos | F. ollo;;;;“
M5 ° ° © 000000000 0 o
Delineamento Linha de Base Multipla / Observacao
LB Intervencdio Pos
Grupo A 0 o o o °
LB Intervencdo Pos
M5 ° o o ° ° o o o °
° = $essao

Figura 1: Diagrama do Delineamento Experimental da Pesquisa
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Resultados

Segue na Figura 1 o Ecograma (Genopro, 2006) de cada familia que permite
visualizagdo das relagdes familiares e das relagdes com as redes de apoio disponiveis. E
apresentada, para cada familia, uma descri¢ao de dados obtidos por meio da Entrevista,
Observacodes da pesquisadora e anotagdes em Diario de Pesquisa.
Familia 1

Mae 1 (M1) era solteira, 21 anos, desempregada, primeiro grau incompleto,
morava com a mae e¢ o padrasto em casa propria, com cinco comodos, sendo dois
quartos (um em fase final de constru¢do), uma sala, uma cozinha e um banheiro. A casa
encontrava-se em boa condicdo, o que significava que ela possuia piso, era rebocada e
pintada, possuia areas externas cimentadas, com delimitagdo de muro de alvenaria e
portdo de ferro. Era uma casa que estava acima da média das outras do bairro em que
moravam. M1 era a terceira e ultima filha do casamento de seus pais, que estavam
separados. Seu pai casara-se novamente, morando em outra cidade e nos dizeres de M1:
“Casou, enriqueceu e me esqueceu”. A sua mae também casara-se novamente ¢ era
dependente alcodlica, estando em tratamento para tal. Segundo M1, sua infancia fora
marcada por muita violéncia intrafamiliar, sendo que seu pai e sua mae eram agressores
e vitimas, bem como violéncia entre outros membros da familia que moravam perto,
como por exemplo a irma de seu pai que matara o esposo. A familia tendia a resolver
seus conflitos utilizando-se constantemente de violéncia. M1 ficara gravida de um rapaz
que namorara por quatro anos, vindo a descobrir posteriormente que esse possuia outra
familia. Quando engravidou, o rapaz comecgou a se distanciar até que ndo apareceu mais.
A gravidez de M1 foi de risco: ela fez pré-natal, mas teve um inicio de aborto aos quatro

meses, precisando de acompanhamento durante toda a gravidez por sofrer de pressao
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alta. M1 reclamava que o pai de seu filho ndo pagava pensao e, tampouco, vinha [ lisita-
lo. Em decorréncia desse fato, M1 estava procurando ajuda especializada de advogados
para garantir a pensao do filho. Filho 1 (F1) era do sexo masculino e tinha um ano de
idade no inicio do estudo. Em muitos momentos durante a entrevista M1 expressara um
estado de humor depressivo, demonstrado nessas suas frases: “Eu ndo tenho apoio de
ninguem”, “Ndo durmo bem, fico acordada de madrugada para pensar na minha
vida”, “Para passear, as vezes pego onibus com meu filho e fico andando por ai com o
onibus, quando ele volta para o ponto final eu des¢o”, “Ja tentei me matar, fiquei
desacordada trés dias no hospital”. M1 afirmava ndo ter amigos e ndo confiar em
ninguém. M1 parecia enfrentar problemas com seu filho, expressos em muitos
momentos durante a entrevista e em sessdoes de filmagens, como demonstrados nas
seguintes falas: “Na hora do desespero me da vontade de passar a guarda de... para
minha made. Ele é bonzinho, mas tem dia que ndo da, ele lembra muito o outro”
(referindo-se ao pai da crianga). M1 ndo se sentia uma mae adequada, expressando
durante a entrevista a existéncia de um conflito com sua mae, que interferia muito na
educacdo de F1 e que, freqiientemente, corrigia M1 no seu papel de mae. Em relagdo a
educagdo de seu filho, M1 afirmava demonstrar carinho em brincadeiras, permanecendo
junto ao filho e assistindo TV em conjunto. Na hora da disciplina, M1 costumava ralhar,
dar um tapa na fralda ou mostrava uma varinha para "ele pegar medo", estratégia
ensinada por sua mae.
Familia 2

A familia 2 era composta por M2, pai 2 (P2) e F2 (ver Figura 3). M2 tinha 20
anos, segundo grau incompleto. P2 tinha 28 anos, primeiro grau incompleto. P2 ¢ M2

viviam em regime de Unido Estavel. M2 e P2 trabalhavam como catadores de sucata.
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P2 ja tivera outras unides, tendo cinco outros filhos com cinco mulheres distintas. F2 era
do sexo feminino, tendo um ano e um més no inicio do estudo. A Familia 2 morava em
uma casa cedida, de alvenaria contendo cinco cdmodos. A casa encontrava-se em
condi¢do regular, estando ainda em fase de construcdo, seu piso apenas cimentado, as
paredes so6 rebocadas e agua existente em apenas uma torneira da casa. Era a unica
familia que ndo possuia chuveiro elétrico, mas tinha varios eletrodomésticos resgatados
como sucata. A gravidez de F2 ndo fora planejada e era de alto risco, porque M2
descobriu durante a mesma ser portadora do virus HIV'. Fora infectada por seu parceiro
que também tinha virus e nao lhe contara tal fato. M2 contava com apoio de sua familia
que morava em bairro vizinho, enquanto P2 possuia um contato mais distante com sua
familia, que morava em uma cidade vizinha. M2 afirmava ter colegas ¢ amigos no
bairro, mas dizia “ndo confiar muito em ninguém”. M2 e P2 tinham um relacionamento
de quatro anos, mas viviam juntos apenas hd dois anos. M2 conhecera P2 na prisao,
enquanto visitava um irmao detento. M2 reclamava de P2 dizendo que ele mudara muito
e que estava muito infeliz com ele. Segundo M2, P2 passou a beber muito e a agredira
fisicamente trés vezes durante o estudo, sendo que P2 a ameagava quase que
diariamente que iria mata-la. M2 procurou ajuda da Delegacia da Mulher todas as vezes
que ocorreram as agressoes fisicas para fazer Boletim de Ocorréncia. Durante pesquisa,
M2 precisou asilar-se em casa de parentes por duas semanas, voltando para sua casa
apenas quando seu marido (P2) resolveu sair de casa e ir morar com sua mae em uma
cidade vizinha. Apesar dessas dificuldades, P2 e M2 demonstraram cuidar e ter muito

’

carinho por F2, reclamando apenas que ela estava ficando “teimosa e ¢ muito geniosa”.

! Tanto M2 quanto P2 recebiam tratamento especifico para o HIV fornecido pelo Sistema de Saude
Publico. P2 julgava-se curado do HIV por um milagre e M2 estava abandonando o tratamento visto que
achava que ndo adiantaria nada se cuidar. Em relagdo a esse fato a pesquisadora procurou ajuda-la a ver a
importancia de se cuidar para ficar bem e poder educar sua filha, fato que a motivou a recomegar o uso
dos medicamentos.
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M2 reclamava que P2 acusava-a frequentemente de ndao ser uma mae adequada. Ao
serem questionados sobre como era demonstrado carinho pela filha, M2 disse que
tentava demonstrar carinho “entendendo sua filha” e P2 atirmou que a ‘‘fazia dormir e
brincar”. Para corrigir e disciplinar, P2 afirmava que costumava dizer “ndo” ou tentava
distrair sua filha com outras coisas; M2 afirmou dizer “ndo pode” e “dar uns
tapinhas”. M2 era a segunda filha de cinco filhos e P2 era o terceiro filho de oito filhos.
M2 afirmou que sua infancia fora “muito ruim” porque fora marcada por violéncia e
droga, visto que seu pai era usuario de crack: “Minha infancia foi muito triste, hein.
Meu pai era irresponsavel, minha mde ficava arcando com tudo e ele ainda batia nela
e brigavam muito. Era muita droga e muita briga”. M2 afirmou que o relacionamento
com sua familia melhorou somente depois do nascimento de F2. Em relagdo a sua
infancia, P2 afirmou: “Até os sete anos foi tudo maravilha, depois vi meu pai brigando
com minha mde porque ele bebia, ai nos meus nove anos ele morreu, depois so veio
tribulagdo, viver na rua, passar fome, roubar, isso até os 17 anos”. Em relacdo ao
ambiente familiar, P2 afirmou que tinha “briga e alegria”, que brigava muito com um
irmdo e que sua mae sempre tinha que intervir nas brigas e discussoes, chegando até
mesmo a colocar P2 na FEBEM. P2 demonstrou um discurso incoerente durante a
entrevista, gerando a hipotese de ter um problema psiquiatrico. No inicio da entrevista,
mantinha uma voz calma e todas suas verbaliza¢gdes continham um discurso religioso,
como demonstrado a seguir: “Ela foi uma vitoria na minha vida, vejo como uma beng¢do
de Deus”, “Tive uma revelagdo que fui curado de minha doenga, por isso ndo uso mais
remédio, porque Deus me curou”, “A gente tem que ver os caminhos de Deus, seguir o
que ele manda”. Depois ao ser questionado por M2 sobre seu comportamento agressivo
em relagdo a ela, P2 mudou o discurso, passando a expressar uma tonalidade agressiva,

fazendo gestos agressivos em direcdo a M2 e a pesquisadora e usando um linguajar com
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girias que davam a impressao de ser um vocabulério utilizado por presididrios, visto que
citou varias vezes didlogos realizados enquanto esteve na cadeia e situagdes que ja
vivera, como por exemplo: “ser esfaquiado, esfaquiar alguém, bater em alguém....” P2
demonstrou ser um pai abusivo mesmo quando procurava ser carinhoso, como pode ser
visto na resposta dada a pergunta como era o relacionamento com sua filha: “Agora ela
ta aprendendo, ela fala o que a gente ensina. Nossa! Eu amo minha filha. Eu até sou
calmante para ela. Eu fago ela chorar so para ela ficar mais grudada em mim”.
Familia 3

M3 tinha 17 anos, era solteira, com primeiro grau incompleto ¢ desempregada
(ver Figura 4). Morava com sua mae ¢ F3 em casa propria. M3 e sua mae ndo
trabalhavam, sendo sustentadas por um irmao de M3 que pagava as contas ¢ comprava
alimentos. M3 morava em uma casa de alvenaria com quatro cémodos, sendo um
quarto, uma sala, uma cozinha e um banheiro. A casa estava em bom estado de
conservagao, havendo um piso de cimento encerado, paredes rebocadas e precariamente
pintadas e area externa cimentada. M3 ndo teve uma gravidez planejada, engravidara de
um namorado e quando soube que estava gravida decidiu romper o relacionamento,
mesmo porque seu namorado sempre desconfiara se o filho era dele. M3 ndo recebia
ajuda financeira do pai de F3. Quem a ajudava com as despesas de sua filha era seu
atual namorado, com quem dizia estar “ajuntada”, mas moravam em casas separadas,
apesar de M3 assumir algumas responsabilidades pelo seu namorado, como por
exemplo lavar e passar suas roupas. M3 teve uma gravidez tranqiiila, mas s6 comegou a
fazer pré-natal aos cinco meses, porque tentou manter a gravidez escondida de sua
familia o maximo que pode, s6 contando que estava gravida porque seu atual namorado
a incentivou. M3 afirmou que possuia muito contato com seus irmaos que moravam no

mesmo bairro ou em bairros vizinhos. Em relacdo ao seu relacionamento com o parceiro
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atual, M3 afirmava que o relacionamento existia hd um ano e meio. Ela afirmou que o
relacionamento era “normal”, ndo havendo brigas, que seu namorado era “bonzinho” e
que nao tinha reclamagdes a fazer sobre seu relacionamento. F3 era do sexo feminino,
tendo um ano no inicio do estudo. Segundo M3, F3 era muito nervosa e a tirava do
sério: “Ela é muito arteira, ela até que é boazinha, mas ndo para, vou ver de até dar
calmante para ela”. M3 sugeriu que seu parceiro atual ndo interferia na educagdo de F3
e quem mais ajudava e participava da criagdo de F3 era sua avd. M3 afirmou que
demonstrava carinho para a filha, mas essa por sua vez nao retribuia. Quando
questionada sobre formas de disciplina, M3 afirmou: “Ndo bato ndo, ela leva so uns
tapinhas”. Indagada sobre sua infancia, M3 diz ser a cagula de quatro irmaos e que seu
pai era falecido. M3 disse que sua infancia foi “trabalhar, brincar e que se divertiu
muito”. Afirmou que seu ambiente familiar sempre foi bom e que s6 apanhou de seus
irmao mais velhos, que assumiram o papel da paternidade. Segundo M3 ndo houve
episodios de violéncia na familia e que excluindo seu irmao mais velho que era muito

nervoso com ela, ninguém brigava na familia.

Familia 4

A familia 4 era composta por M4, P4 e F4. M4 tinha 24 anos, segundo grau incompleto
e estava empregada no inicio do estudo (ver Figura 5). Trabalhava para a Prefeitura,
durante dez horas por dia, ocupando o cargo de agente comunitéaria de satde do bairro
onde morava, sendo a inica mae com registro em carteira de trabalho. Durante o estudo,
M4 pediu demissdo do seu servigo, alegando incompatibilidade de pensamento entre ela
e a geréncia do posto de saude o que a estava deixando “muito nervosa e estressada”.

P4 tinha 35 anos, segundo grau incompleto ¢ estava desempregado. F4 era do sexo
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feminino e tinha trés anos e cinco meses no inicio do estudo. Familia 4 morava em casa
propria, contendo trés comodos, sendo um quarto, uma sala/cozinha e um banheiro. A
casa estava em condigdes regulares, ainda em fase de finalizagdo da construcao; o piso
era apenas cimentado, as paredes rebocadas, a parte externa da casa cimentada, tendo
um pequeno jardim e o quintal ainda estava para ser finalizado. A gravidez de F4 nao
fora planejada. M4 fez o pré-natal e teve complicagdes na fase pré-natal devido a
pressdo arterial alta e deslocamento de placenta. Adicionalmente, F4 teve que ser
operada para remogao de cisto com 20 dias de vida. Ambos os pais tinham contato com
suas familias, sendo esse contato mais direcionado para a familia de M4. A familia 4
conhecia muitas pessoas no bairro, tendo uma ampla rede social. M4 e P4 vivam em
regime de Unido Estavel hé seis anos. Ambos afirmaram que o casamento estava em
crise; M4 dizia que o marido ficava muito tempo no “bar bebendo” e nio procurava
emprego ¢ P4 dizia que o temperamento de M4 era “muito forte”. No decorrer do
estudo, M4 sofreu seu primeiro episddio de agressdo fisica por parte de P4. Nessa
ocasido, M4 procurou por iniciativa propria a Delegacia da Mulher e apresentou queixa
contra o marido. Com relagdo a F4, M4 afirmou: “O P4 deixa ela fazer tudo, ¢ muito
mole, eu sou mais dura”. Em resposta a afirmacdo de M4, P4 disse: “Eu sou mais
calmo, acho que é pela diferenca de temperamento”. M4 afirmou que se sentia uma
mae adequada, mas que as vezes ao corrigir a filha, P4 entrava no meio, deixando-a se
questionar se era de fato uma boa mae. Tanto M4 e P4 afirmaram que F4 era “bem
geniosa” e que nao aceitava um “ndo”. Acreditavam que a principal dificuldade na
educacdo de F4 era lidar com seu temperamento. P4 disse que costumam dar muito
carinho e que at¢ mimavam F4 demais. Com relacdo as formas de disciplina, M4
informou que batia, ja P4 disse que era “mais de falar”, que era dificil ele bater e que

geralmente colocava F4 dentro de casa, quando ela fazia algo errado. M4 afirmou que
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era a mais nova de trés irmads. Seus pais separaram-se quando ela tinha trés anos de
idade. Sua mae casara-se novamente e ela tinha duas irmas da unido de sua mae com o
padrasto. M4 disse que teve que trabalhar muito na sua infancia, teve que parar de
estudar cedo e que apanhou muito. Informou que seus pais ndo brincavam com ela,
eram pouco carinhosos € que seu pai batia nela quando bebia. P4 afirmou que na sua
infancia engraxava sapatos. P4 disse ter mais oito irmaos e seus pais eram casados. P4
afirmou que sua infincia consistiu em trabalhar desde os sete anos de idade, que tinha
que ajudar na roca. Segundo ele, sua mae sempre foi muito amorosa com os filhos, ja
seu pai era alcoolista e agredia fisicamente sua mae na frente dos filhos. M4 afirmou
que quando fazia algo errado seus pais a corrigiam batendo nela, ja P4 disse que recebia
castigos e que era “dificil apanhar”.
Familia 5

MS5 tinha 21 anos, primeiro grau completo, estava desempregada (ver Figura 6).
Era vitiva do primeiro marido, morto ha trés meses, sendo esse pai de F5. F5 era do sexo
feminino e tinha um ano e 11 meses no inicio do estudo. M3 vivia em regime de Unido
Estavel com outro rapaz, morando em uma casa juntamente com seus SOgros, seu
parceiro e sua filha, (um total de cinco pessoas). Quando a entrevista foi realizada, M5 e
F5 moravam em um barraco proprio, construido de madeira, tendo apenas um comodo
que servia de quarto, cozinha e sala, ficando o banheiro do lado de fora. A situagdo era
precaria e a condi¢do de conservacdo da casa péssima. A familia iniciou a construgdo de
uma casa de alvenaria na frente do terreno e transcorridos dois meses de inicio da
pesquisa, a familia 5 estava morando em sua casa nova, ainda sem condigdes regulares
de habitacdo, visto que mudaram quando havia um piso precario de cimento, paredes
ndo rebocadas, janelas sem colocagdo de vidros e distribuicdo de energia elétrica

incompleta. A casa nova possuia cinco comodos, incluindo dois quartos, uma sala, uma
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cozinha e um banheiro que ainda ndo estava pronto, sendo utilizado o banheiro antigo
que ficava fora da casa e que era repartido com outra familia que morava em um
quartinho nos fundos do terreno, ao lado da casa da familia 5. A gravidez da M5 nao
fora planejada, ela ficara gravida enquanto namorava P5, seu primeiro marido, e, ao
ficar sabendo da gravidez, “exigiu que eles se casassem”. M5 fez pré-natal e teve uma
gestacdo tranqiiila. M5 relatou que enfrentara muitos problemas com P5, que consumia
drogas, era alcoolista e a agredia fisicamente. Seu primeiro marido chegou a ficar
internado em clinica de recuperagdo para uso de drogas durante trés meses, mas apos
retornar decidiu vender drogas no estabelecimento comercial que possuia no bairro.
Certa noite enquanto dormiam, um homem o chamou e, ao atender a porta, foi
fatalmente ferido por balas de revolver. M5 escondeu-se no banheiro de sua casa,
enquanto F5 acordou com o barulho dos tiros e ficou sentada em sua cama. Depois que
o atirador foi embora, M5 foi até F5 e essas foram socorrer o P5. Esse episodio ocorreu
quando F5 tinha um ano e meio de idade e, M5 afirmou que depois desse fato, sua filha
ficou “agressiva, chorona e dificil para dormir a noite”. M5 afirmou ter alguns amigos
no bairro e que contava muito com apoio de sua mde que morava no mesmo bairro. Em
relacdo ao seu relacionamento atual, M5 dizia estar muito contente, apesar do pouco
tempo que estdo morando juntos. Em relacdo ao seu primeiro marido e pai de F5, M5
afirmou que ele era muito violento e ciumento e que brigavam muito. Em relagdo a F5,
M5 disse: “Meu relacionamento com ela é bom, apesar dela me deixar estressada,
agitada. Ela quer mamar toda hora, sabe?”. M5 considera-se uma boa mae e disse
sobre sua filha: “Fora a agitacdo, ela é inteligente, esperta e tem memoria muito boa”.
Quando indagada sobre como demonstra carinho, M5 informou que costumava “beijar
abragar, apertar e falar que ama”. Quando tinha que disciplinar sua filha, M5 afirmou

que costumava ‘“chamar a ateng¢do, conversar e gritar”. M5 informou que seu atual
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parceiro a ajuda bastante no cuidado com F5, sendo que essa inclusive o chama de pai.
M5 era a mais velha de quatro irmaos, sendo somente ela filha do casamento de seus
pais, os outros irmaos eram frutos do segundo casamento de seus pais. M5 disse que sua
infancia era boa, que brincava bastante e que seus pais separaram-se quando ela tinha
nove anos, indo seu pai morar em outra cidade. Disse que seus pais brigavam muito,
mas nunca se agrediram. Depois da separacdo dos pais, morou dois anos com sua mae,
indo depois morar com seu pai e madrasta até os 17 anos, quando voltou a morar com a
mae. M5 afirmou que sua familia era carinhosa e demonstrava isso por meio de
“brincadeiras, beijos e conversas”. Quando M5 fazia algo errado, seus pais
costumavam ‘“‘chamar sua ateng¢do e conversar”’. Lembra-se apenas de um unico
episodio em que o pai lhe batera na adolescéncia.

Entrevista Inicial

A Tabela 2, abaixo, contém uma caracterizacao das familias com base nos dados
demograficos obtidos com a Entrevista Inicial.

A idade média das criancgas participantes foi de um ano e dez meses, sendo que a
crianga mais nova tinha um ano de idade ¢ a mais velha trés anos e cinco meses de
idade. Pela tabela percebe-se que os pais em geral eram jovens, com idade média de 23
anos. A mae mais jovem tinha 17 anos e o pai mais velho tinha 35 anos. Das cinco maes
participantes do estudo, trés delas foram maes adolescentes. Outro fato interessante ¢é
que apenas uma mae (M2) teve gravidez planejada e que dentre todas as participantes
apenas M5 casou-se legalmente. Com as outras maes ocorreu o seguinte: uma ja era
casada (M4), outra passou a viver em regime de Unido Estavel (M3) e M1 permaneceu
solteira.

Todos os pais possuiam baixa escolaridade, sendo que a maioria possuia apenas

o primeiro grau completo ou incompleto. No inicio do estudo, duas maes trabalhavam:
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M2 e M4. M4 trabalhava para a Secretaria de Saide do municipio como agente
comunitaria. M2 trabalhava como catadora de sucata. Todas as outras maes estavam
desempregadas. Em relagdo aos dois pais entrevistados, P2 também atuava como
catador de sucata juntamente com sua esposa e P4 estava desempregado.

A renda média das familias era de R$ 550,00 (quinhentos e cinqiienta reais), o
que equivalia a 1,8 salarios minimos (R$ 300,00). A familia 3 ndo tinha rendimento
algum, vivendo de doagdes feitas pelos irmaos de M3. O rendimento maior (R$ 900,00)
era da Familia 5, onde havia duas pessoas trabalhando. Excetuando a Familia 3 que ndo
possuia rendimentos, a familia com renda menor era a Familia 2 (R$ 300,00). Em
relagdo a renda per capita média o valor foi de R$ 140,83 (cento e quarenta reais e
oitenta trés centavos) por pessoa. Esse valor estd bem abaixo da média geral da cidade
onde o estudo foi realizado que equivale a R$ 823,11 (oitocentos ¢ vinte ¢ trés reais ¢
onze centavos), segundo dados do IBGE (2000). A Familia 4 tinha a maior renda per
capita (R$ 200,00 por pessoa) e a familia 2 tinha a menor (R$100,00 por pessoa). Cabe
ressaltar que a Familia 2 era uma familia que enfrentava muitas dificuldades socio-
econdmicas (morando de favor, ndo tendo chuveiro elétrico) e de saude (pai ¢ mae
possuiam o virus HIV).

Em relacdo a religido, trés participantes diziam freqiientar a igreja Assembléia de
Deus, sendo que dois desses participantes eram os pais da Familia 2. Dois participantes
disseram ndo ter nenhuma religido, um disse ser Catolico e outro Batista. Em geral, as
familias diziam que ndo freqiientavam assiduamente a igreja a que se denominavam,

mas que tinham por referéncia os principios teoldgicos das mesmas.
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Idade | Estado civil Escolaridade Trabalho Renda Renda |Numero de/Auto-declaro Crianca
(anos) familiar* per pessoas que de religiao
Mae/Pai (sal. min.) | capita | moravam Idade Sexo
na casa (ano e
meses)
Grupo A
M1 21 Solteira 1° grau incompleto | Desempregada 2 R$ 150,00 4 Nenhuma 1 Masc.
Catadora de Assembléia
M2 20 Unido Estavel | 2° grau incompleto Sucata 1 R$ 100,00 3 de Deus 1:1 Fem.
Catador de Assembléia
P2 28 Unido Estavel | 1° grau incompleto Sucata 1 R$100,00 3 de Deus 1:1 Fem.
Maie ndo
soube -
M3 17 Unido Estavel | 1° grau incompleto | Desempregada | informar 3 Catolica 1 Fem.
Agente Fem.
M4 24 Casada 2° grau incompleto |comunitaria®** 2 R$ 200,00 3 Batista 3:5
Fem.
P4 35 Casado 2° grau incompleto | Desempregado 2 R$200,00 3 Nenhuma 3:5
Grupo B
Viuva/ Unido Assembléia Fem.
MS 21 Estavel** 1° grau completo | Desempregada 3 R$180,00 5 de Deus 1:11

* Renda familiar expressa em salarios minimos (R$ 300,00)
** Unido estavel com homem que nao € pai biologico da crianga

*#* Durante pesquisa M4 pediu demissdo
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A Tabela 3 ilustra como os habitos sociais das familias participantes do estudo,
incluindo itens como horas em que o participante trabalhava fora, contato com amigos e
vizinhos, contato com a familia, tipos de atividades que a familia fazia nos dias de folga,
oportunidades de descanso e diversao junto com o conjuge e participagao de eventos
sociais com amigos (churrasco, festas, etc).

Em relacdo as horas em que trabalhava fora de casa, tanto P2 quanto M2
trabalhavam na mesma atividade, mas enquanto M2 relatou trabalhar oito horas por dia,
P2 relatou trabalhar apenas duas horas. Uma possivel explicagdo para o fato pode ser
ilustrada na queixa que M2 fez sobre P2 durante a entrevista, afirmando que esse era
“muito acomodado, que so trabalhava para ganhar o suficiente para comer aquele dia,
mas que ndo se preocupava em terminar de construir a casa, de guardar dinheiro e
crescer na vida”. Ja M4 relatou trabalhar em média dez horas por dia. Ela considerava
seu trabalho muito gratificante no sentido de ajudar as pessoas do bairro, mas
extremamente desgastante no sentido de clima de trabalho e relacionamento com
superiores.

Todos os participantes mantinham contato regular com pelo menos um membro
de sua familia extensa. Os participantes demonstraram, em algumas vezes, estar em
desacordo com algum membro da familia, como no caso de M2 que ndo sentia apoio
dos pais em relacdo ao seu casamento, afirmando que seu pai ¢ irmaos queriam matar
seu marido. Para ir visitar sua familia de origem, M2 tinha que elaborar estratégias que
evitassem qualquer conflito entre sua familia e a familia de seus pais.

A maioria das familias possuia contato com vizinhos ¢ amigos; apenas trés
participantes relataram n3o ter contato com os mesmos: M1 era uma pessoa
extremamente reservada, com humor depressivo, baixo repertorio social e que

acreditava que ninguém era digno de confianga. Outros dois participantes que disseram



Tabela 3: Dados sobre Habitos Sociais das familias participantes do estudo.
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Habitos Sociais
Horas em que| Contato regular Contato com O que fazia nos Possibilidade de Participacdo em
trabalhava com familia amigos e vizinhos dias de folga descanso e diversao | festas, passeios
fora (horas) junto com conjuge com amigos
Grupo A
M1 0 Sim Nao Nao sai Nao tinha parceiro no Nao
momento
M2 8 De vez em quando Nao Em casa Nao tinha De vez em quando
P2 2 SO com mae Nao Comprar coisas Nao tinha De vez em quando
M3 0 Sim Sim Em casa Nao tinha Nao
M4 10 Sim Sim Em casa/visita Nao tinha Nao
familiares
P4 0 Sim Sim Em casa/visita Nao tinha Nao
familiares
Grupo B
M5 0 Sim Sim Parque Sim Sim
ecologico/shopping
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nao ter contato com amigos ¢ vizinhos foram P2 e M2. Ambos afirmaram que evitavam
contato com pessoas do bairro, porque nele existia muita fofoca, gerando grande
desconfianca.

Nas horas de folga, a maioria das familias ficava em casa. M5 era a unica que
costumava sair para areas de lazer da cidade, como Shopping Center e Jardim
Zoologico. M4 e P4 disseram ir visitar parentes que moravam no préprio bairro ou em
bairros vizinhos.

Em relagdo ao item oportunidade de descanso e diversdo com o cdnjuge, a
maioria respondeu que ndo costumava sair juntos. Apenas M5 afirmou que costumava
sair ¢ se divertir com seu atual conjuge. Um motivo para isso era, possivelmente, que
M5 estava em fase inicial de relacionamento com seu parceiro. M1 nao tinha parceiro e
os outros participantes disseram que nao saiam mais juntos e que tudo estava focado na
familia. Fato interessante ¢ que M2, M3 e M4 responderam essa questdo com tom
queixoso a respeito de seus maridos/parceiros, afirmando que eles ndo se preocupavam
mais em sair com elas. Todas afirmaram gostar de sair com seus maridos/parceiros, mas
que esses sempre acabavam ndo se motivando para realizar passeios conjuntos.

A maioria das familias ndo participava de festas ou reunides com amigos,
somente M5 relatou participar desse tipo de evento. As outras familias acabavam
direcionando seu lazer para eventos relacionados com suas familias.

Em geral, pode-se dizer que M5 possuia habitos sociais mais amplos, que nessa
familia havia espaco para diversdo, lazer com amigos e familiares, bastante contato com
outros membros da familia e apoio social. Tal fato foi constatado nos relatos
costumeiros de M5 sobre passeios realizados durante finais de semana com sua familia,

sua mae e sogros. As outras familias acabaram se fechando em seu circulo familiar,



74

gerando pouco contato social com amigos ou vizinhos € pouca motivagao para passear
ou desfrutar momentos de lazer juntos.

A Tabela 4 refere-se aos dados obtidos por meio da entrevista e relativos ao
relacionamento conjugal. Todas as familias tinham formagdo recente. O casal com
maior tempo de relacionamento era a Familia 4, na qual M4 e P4 estavam casados ha
seis anos. M1 nunca manteve um relacionamento oficial com o pai de sua crianga. M5
comentou sobre seu primeiro marido que tinha sido assassinado hé trés meses antes da
entrevista, ela decidiu ndo comentar na entrevista sobre seu relacionamento atual
porque estavam morando juntos havia trés dias.

Pela entrevista percebe-se que a Familia 2, Familia 4 e Familia 5 estavam
enfrentando crise conjugal. M2 estava descontente com o comportamento atual de seu
marido que bebia muito e ficava muito tempo em companhia de seus amigos. M4 ficou
o tempo todo calada durante esse topico na entrevista, mas depois em particular foi falar
com a pesquisadora e disse que ela estava muito descontente com o marido, que passava
o dia inteiro bebendo no bar com amigos e na companhia de outras mulheres e que nao
procurava emprego. M5 disse que seu antigo parceiro era muito ciumento € agressivo,
mas que ela "gostava muito dele mesmo assim".

Entre os aspectos citados como aspectos que dificultavam a relagdo,
encontravam-se drogas, agressividade, diferencas de temperamento e personalidade.
Entre os fatores citados como aspectos positivos encontravam-se honestidade, filhos e
carinho.

Na maioria das familias havia a presenca de violéncia doméstica. Descontando-
se M1 que era solteira, apenas M3 ndo era vitima de violéncia doméstica. Durante a
entrevista, M2 relatou que seu parceiro havia sido agressivo com ela dias antes. Os

episodios



Tabela 4: Dados sobre relacionamento com parceiro
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Relacionamento com Parceiro

Tempo de Como € o relacionamento com |Dificuldades que encontra| Aspectos positivos da | Violéncia doméstica
relacionamento parceiro na relacao relacao
(anos)
Grupo A

M1 - - - - -

M2 2 "Ele mudou hé 2 anos", "Ele bebe "Ele ¢ muito ignorante" "Minha filha" Sofreu violéncia fisica
muito e fica com os amigos dele", por parte do marido
"Ele fica fora de si as vezes e vem

para cima de mim”

P2 2 "A gente sabe 0s nossos problema, a | "A cabeca dela ¢ diferente "Nossa filha, vivo Agrediu M1

gente ndo faz o que a gente se jurou, da minha" momentos bons com ela"
faz para jogar um na cara do outro,
mas ¢ feliz"

M3 1 "Normal, nds nao briga, é bonzinho" "Sei 14, acho que nada" "Tudo bem" -

M4 6 Nao respondeu Nao respondeu Nao respondeu Sofreu primeiro episodio
de violéncia fisica
durante a pesquisa

P4 6 "Esta meio na crise" "Diferenga temperamento e "Honestidade" Agrediu fisicamente M4

personalidade"
Grupo B

M5 3 “Ele era muito ciumento, € me batia “As drogas e a “Era carinhoso e paizao” |Sofreu violéncia fisica do

muito” agressividade” ex-marido. Parceiro atual

ndo agride

* M5 avaliou o relacionamento com o ex-marido uma vez que o relacionamento atual era muito recente.
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de violéncia sofridos por M2 aumentaram em freqiiéncia durante o estudo, e ela foi
aconselhada pela pesquisadora em diversas ocasides, que explicou sobre a importancia
de buscar orientagdo da Delegacia de Defesa da Mulher, forneceu explicagdes sobre
como era importante ela manter sua seguranca e mostrou caminhos possiveis de apoio e
resolucdo desse problema. Mediante isso, M2 optou por fazer uma denuncia na
Delegacia de Defesa da Mulher depois de um ato violento, sendo que durante um
episédio mais grave, no qual P2 a enforcou e a ameagou matar com uma faca, M2
decidiu mudar-se por um tempo para a casa de uma prima até seu marido mudar-se para
uma cidade vizinha, para a casa de sua mae. M2 tinha muito medo de seu marido, pois
esse fazia ameacas de morte a ela e aos seus parentes, caso ela o abandonasse. M2
retornou para sua casa somente quando P2 havia se mudado. M4 teve seu primeiro
episddio de violéncia durante o andamento da pesquisa. Ela telefonou para a
pesquisadora para relatar o fato, mas de forma independente ja havia realizado a
denuncia e Exame de Corpo Delito para comprovar a agressdo. P4 foi convocado para
uma audiéncia com o juiz. Depois desse episodio, P4 afirmou para M4 que estava
arrependido e ndo demonstrou outro ato violento em relacdo a esposa. M4 também
recebeu orientagdo da pesquisadora e apoio para conduzir a situagdo de forma mais
segura para ela e sua filha. M5 afirmou que sofria agressdes de seu ex-marido e que ela
nunca havia feito uma denuncia, mas que costumava ir para casa de sua mae até o
parceiro voltar e pedir desculpa. Afirmou ainda que as desculpas geralmente nao
resolviam o problema, visto que ele voltava a praticar violéncia, principalmente depois
de usar drogas.

A Tabela 5 exibe os dados obtidos na entrevista com pais a respeito do seu
relacionamento com sua crianga. Dos sete pais entrevistados, quatro deles se referiram

as dificuldades que enfrentavam com suas criangas, atribuindo causalidade as



Tabela 5: Dados sobre relacionamento da familia com a crianca.
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Relacionamento com a crian¢a

Como é relacionamento com| Como voceé se Descricao da Dificuldades Como é Formas de disciplina
sua crianca avalia como crianca educacao da demonstrado
pai/mae crianc¢a carinho
Grupo A
M1 "Na hora do desespero penso |"Eu nao me acho "Ele ¢ muito "Na parte de corrigir|"Eu brinco bastante, |"Dou ralhada e tapa na
em passar a guarda para a uma boa mide, na |inteligente, ¢ um |porque agora ele fico junto com ele, fralda, pego varetinha
minha mae. Ele ¢ bonzinho, [parte de cuidar eu |amorzinho, se fica |deu para ficar assisto TV com ele, |para ele ficar com
mas tem dias que ndo d4, ele |fago direitinho, mas [um pouco longe |nervoso" pegamos Onibus e fico [medo. Minha mae que
lembra o outro" (referindo-se |na parte de crescer |de mim ele chora, passeando junto com |disse para fazer isso"
ao pai do filho) nao" mas se deu um ele no 6nibus"
brinquedo ele fica
bem"
M2 "Tem dias que ela me tira do |"Procuro ser a "¢ um sonho que |"Ela ¢ meio "Tento entender ela" |"Falo que ndo pode e
sério" melhor mae, mas o |realizei" geniosa" dou tapinhas"
pai acha que eu nao
faco nada certo"
P2 "Agora ela ta aprendendo, ela |"Eu falo para ela o |"Foi uma vitéria |"Nao vejo "Fago ela dormir, "Falo ndo ou tento
fala o que a gente ensina. Eu |que acho" na minha vida, dificuldade" brinco com ela" distrair ela com outras

amo minha filha. Eu sou
calmante para ela. Eu fago ela
chorar s para ela ficar mais
grudada"

Vejo como uma
bencdo de Deus na
minha vida, ela é
forte"

coisas"

Continuacio na proxima pagina
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Como é relacionamento com| Como voceé se Descricao da Dificuldades Como ¢ Formas de disciplina
sua crianca avalia como crianca educacao da demonstrado
pai/mae crianc¢a carinho
M3 |"Ela ¢ muito nervosa e eu ndo| "Acho que sou boa | "E muito arteira, | "E educar ela, essa | "Eu dou carinho, mas |"N3ao bato ndo, dou uns
tenho paciéncia" mae" ela € até boazinha,| menina ta terrivel" | ela ndo da, nem para tapinhas"
2 2
mas nao para, vou mamar ela para”
até dar calmante
para ela"
M4 | "O pai deixa ela fazer tudo, ¢ | "Ah, nem sei, tem | "Bem geniosa, |(mae concorda com | (mae concorda com o | "Eu bato, o pai ¢ mais
muito mole, eu sou mais vezes que eu vou [ndo aceita um ndo,| o que P4 disse) que P4 disse) de falar"
dura" corrigir ela e ele | faz gracinha, ela
b
interfere e eu fico | conta tudo, mas
pensando se eu sou acho que ela
malvada” mente mesmo
assim"
P4 "Eu sou mais calmo que a "Bom pai" (pai apenas "Saber como lidar | “A gente dd muito | "Eu me policio, tento
mae, acho que ¢ pela concorda com o com o carinho, a gente conversar"
diferenca de temperamento” que M4 afirmou) |temperamento dela" mima”
Grupo B
M5 "E bom, apesar dela me “Boa mae” "Fora a agita¢do, "So por ela ser "Eu beijo, abraco, "Chamo a atencao,
deixar estressada, agitada e ela ¢ inteligente, | agressiva e falar | aperto, falo que amo" converso ¢ grito"
querer mamar toda hora" esperta e com palavrao"
memoria muito
boa"

Continuacio da Tabela 5
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caracteristicas das mesmas (M1, M2, M3 e M5). Os pais da Familia 4 apenas citaram as
formas diferentes que lidavam com a crianga. A maioria dos participantes se
considerava um pai/mae adequado, a ndo ser M1. Convém notar que M2 e M3 sentiam-
se questionadas por seus parceiros quanto a esse aspecto.

Ao falar sobre suas criancas, quatro pais descreveram seus filhos de forma
positiva (M1, M2, P2, M5) e trés pais descreveram de forma negativa (M3, M4 ¢ P4).
Cabe ressaltar que apesar de M1 apresentar uma visdo mais negativa de seu
relacionamento com a crianga, ela avaliou F3 como tendo caracteristicas positivas.

Entre as dificuldades encontradas, pelos pais na educagdo de seus filhos, seis
pais afirmaram que ndo estavam conseguindo lidar com comportamentos e
caracteristicas apresentados por seus filhos, como por exemplo: temperamento,
agressividade, desobediéncia e hiperatividade. Apenas P2 afirmou ndo ter problemas na
educagdo de sua filha.

Em geral, os pais relataram demonstrar carinho por seus filhos por meio de
comportamentos tais como: brincar, permanecer junto com crianga, tentar entender o
que o filho quer dizer e fazer dormir. Apenas M5 expressou exemplos de demonstragao
de carinho por contato corporal (beijar, abracgar, apertar) e por verbalizagdes de amor.

Como formas de disciplinar as criangas, os pais em geral utilizavam técnicas de
agressao fisica (“dar tapa”), gritar, brigar, sendo que a técnica mais citada foi “dar tapa”,
utilizada por M1, M2, M3, e M4. Outras técnicas mencionadas foram falar “ndo” e
“conversar”. Os pais imprimiram uma conota¢ao nao aversiva as técnicas de falar “ndo”
e “conversar” em suas verbalizagdes, como por exemplo:“Ah, eu ndo bato ndo, eu sé
converso”, “Eu converso porque nao adianta bater, né?”. A partir de analises da

pesquisadora e registros efetuados no diario de pesquisa foi possivel perceber que a



Tabela 6: Dados sobre infancia e familia de origem dos pais
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Infancia e Familia dos pais

Como foi sua infancia e ambiente familiar | Familia Formas de demonstrar Tipos de disciplina | Presenca de | Vitima | Agressor
era carinho usada violéncia
carinhosa doméstica

Grupo A

M1 | "Nunca foi bom" Pais brigavam, pai e mae Nao Nao era demonstrado "S6 nas pancadas" Sim Pai/ mae | Pai/ mae
alcoolistas
M2 ("Minha infancia foi triste”; Pai agredia a mae,| = Nao Nao tinha nada de carinho "Tinha que limpar Sim Mae Pai
brigas constantes, uso de drogas por parte do quintal"
pai.
P2 | Paiagredia a mae e bebia muito. Depois da Sim "Apesar das briga, através "Piza" (Bater) Sim Mae Pai
morte do pai, viveu na rua, passou fome, de cuidado, brincar"
roubou, foi para Febem
M3 "Foi trabaia, brinquei muito, me diverti Nao Nao era demonstrado "Meu irméao sentava o Nao - -
muito" carinho couro"
M4 Teve que trabalhar, pais separaram, pai Nao Nao era demonstrado "Apanhava" Sim Filha (M4) Pai
agredia M4 carinho
P4 | Trabalhou desde cedo, mie muito amorosa, Sim "Havia carinho entre nos | "Castigo, era dificil eu Sim Mie Pai
pai era alcoolista e agredia a mae. irmaos, fazendo programa apanhar”
junto e ligado nos problemas
uns dos outros"

Grupo B

M5 "Foi boa, eu brincava bastante. Meus pais Sim "Brincavam muito, "Chamavam a atencao, Nao - -

brigavam longe de mim"

beijavam, conversavam"

conversavam. Meu pai
ja me bateu quando era
adolescente"
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estratégia “conversar” na maioria das vezes era usada de forma coercitiva, com toques
de abuso psicologico e tonalidades aversivas.

A Tabela 6 demonstra os dados referentes a infancia e familia de origem dos pais
participantes do estudo. Dos sete participantes, cinco relataram presenga de violéncia
doméstica na familia e abuso de substancias. O tipo mais comum de violéncia relatada
foi a violéncia fisica, sendo o agressor mais comum o pai ¢ a vitima a mae . M1 relatou
presenga de violéncia conjugal em que tanto o pai quanto a mae oscilavam entre o papel
de agressor e vitima. M4 relatou presenca de violéncia fisica, sendo o pai o agressor, e
ela, a vitima. Apenas M3 e M5 ndo relataram aspecto negativo em sua infancia.

Quando indagados se sua familia de origem era carinhosa, quatro pais afirmaram
que ndo tiveram uma familia carinhosa (M1, M2, M3, M4) e trés disseram que tiveram
uma familia carinhosa (P2, P4 ¢ M5). Entre os participantes que disseram que sua familia
era carinhosa, P2 relatou que o carinho era demonstrado por meio de cuidados e
brincadeiras, P4 disse que o carinho era demonstrado mais por programas realizados com
os irmdos e pelo comportamento de ouvir os problemas uns dos outros. Somente M5
relatou que na sua familia havia demonstracdes de carinho por contato corporal e
verbalizacdes de amor.

Com relacdo as técnicas de disciplina, quatro participantes (M1, P2, M3, M4)
relataram apanhar de seus pais ou familiares, dois (P4 e M2) relataram receber castigos e
um participante (M5) relatou que os pais conversavam ou chamavam a atengdo. Em
geral, M5 parece ter tido uma infincia com mais aspectos positivos do que as outras
familias, visto que comentou fatos positivos de sua infancia, ndo relatou presenga de
violéncia doméstica e as técnicas de disciplina utilizadas por seus pais nao envolviam

punicdes fisicas.
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Adesao ao grupo — Grupo A

O grupo A era constituido por trés casais de pais (mae e pai) e trés maes. Todas as
familias aceitaram participar do estudo durante a visita inicial da pesquisadora na casa
das familias. Desse grupo, duas maes desistiram de participar, sendo que uma mae
compareceu a duas reunides do grupo de pais, mas precisou interromper em decorréncia
de dificuldades com horario de trabalho. A outra mae nunca compareceu aos encontros
de pais e quando foi visitada pela entrevistadora, alegou ter esquecido. A pesquisadora
foi visitar novamente essa mae uma semana depois, pois havia uma suspeita de que ela
estaria com um quadro depressivo, mas a pesquisadora percebeu que a mae escondeu-se,
fingindo ndo estar em casa para nao recebé-la. Do grupo de trés pais, dois participaram
da entrevista inicial e nenhum deles participou do grupo de pais ¢ de outras coletas de
dados. Segundo informacdes de M2 seu marido ndo compareceu as reunides porque
ficou “sem graga”, visto que s6 havia mulheres. M4 disse que seu marido desistiu das
reunides porque tinha conseguido um emprego e precisava ficar o dia inteiro fora. Dados
do diario de pesquisa apontam que os pais ficavam receosos de participar quando
percebiam que havia apenas mulheres no grupo de pais.

A taxa de adesdo no grupo A foi de 66,7% e a taxa de desisténcia foi de 33,3%.
Das quatro maes que participaram da intervencdo do estudo, M1 freqiientou 60% das
sessdes, M2 esteve presente em 90% das sessdes, M3 esteve presente 100% das sessdes e
M4 esteve presente 50% de todas as sessdes. M2 nao participou da coleta de dados na
fase de Follow-up porque se mudou para outra cidade, sem deixar formas de contato.
Segundo observacdes da pesquisadora e relatos das participantes descritos no didrio de
pesquisa as maes participaram do grupo por motivos tais como sair no horario de
trabalho, contato social, sair de casa, fazer uma atividade diferente. Além da participagdo

nos grupos de pais, M1 participou de observagdes realizadas em sua casa, obtendo 50%
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de freqiiéncia, deixando de participar por motivos tais como: doenca do filho, ida ao
médico, esquecimento, filho estava doente.
Adesao ao grupo — “Grupo” B

O “grupo” B era constituido por trés casais (pai € mae) e trés maes. Todas as
familias aceitaram participar do estudo durante a visita inicial da pesquisadora na casa
das familias. Desse grupo apenas M5 participou da entrevista inicial e concluiu todas as
fases de coleta de dados e a intervengdo. M5 esteve presente em todas as dez sessdes de
intervengdo e participou de 61% das sessoes de filmagem, deixando de participar nas
outras sessdes de observagdo em decorréncia de sua filha estar doente ou de haver
esquecido da sessao de filmagem.

Das outras cinco familias que foram convidadas para participar do grupo de pais e
inicialmente afirmaram que participariam duas maes compareceram a uma reuniao e trés
ndo compareceram a nenhum encontro. Ap6s uma falta a pesquisadora costumava visitar
as familias para identificar o motivo da auséncia e procurar resolver o problema existente
para a efetivacdo da participagdo. Em geral os motivos dados para as auséncias foram:
esquecimento, problemas da construgdo da casa para resolver, dificuldades com horario
por causa do trabalho ou necessidade de assistir novela. A taxa de adesdo relacionada ao
“grupo” B foi de 16% e a taxa de desisténcia foi de 84%.

Dados do didrio de pesquisa demonstraram que algumas maes resolveram
participar do grupo de pais para conseguir uma cesta basica ou outro tipo de ajuda e
quando perceberam que o objetivo do encontro ndo seria o de doagdes ou caridade,
desistiram de freqiientar.

Questionario de Avaliacdo do Temperamento
Segue abaixo a Tabela 7 que sintetizou os dados fornecidos pelas maes durante as

aplicag¢des do Questiondrio de Avalia¢do do Temperamento.
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Os dados obtidos com o questionario foram somados aos dados de observacao da

pesquisadora, gerando uma analise qualitativa do temperamento das criangas.

Tabela 7: Resultados do Questionario de Avaliagdo do Temperamento

Nivel de | Intensidade | Adaptabilidade] Aproximacio | Tolerincia a' Estilo de
atividade Esquiva frustracdo @ temperamento®*
Pré Muito Muito Lentamente Aproxima-se Frustra-se | Problematico
facilmente
Pos Muito Médio Lentamente Aproxima-se Frustra-se |  Problematico
facilmente |
Follow-up| Meédio Meédio Meédio Variavel Frustra-se |  Problematico
facilmente
Pré Médio Médio Médio Aproxima-se Variavel Exaustivo/
Problematico
Pés Muito Meédio Rapidamente Variavel Variavel | Exaustivo/
' Problematico
Follow-up - - - - - -
Pré Médio Meédio Médio Variavel Variavel | Exaustivo/
Problematico
Pés Médio Meédio Rapidamente Variavel Variavel Exaustivo/
i Problemadtico
Follow-up Muito Muito Lentamente Afasta-se Nio frustra-se;  Problematico
facilmente |
Pré Muito Muito Médio Aproxima-se Frustra-se | Exaustivo
facilmente
Pos Muito Muito Rapidamente Aproxima-se Variavel Exaustivo
Follow-up Muito Muito Rapidamente Aproxima-se Frustra-se | Exaustivo
facilmente
Pré 1 Muito Muito Rapidamente Variavel Frustra-se | Exaustivo
facilmente |
Pré 2 Muito -k Médio Variavel Variavel Exaustivo/
Problemético
Pos Muito Muito Meédio Variavel Variavel Exaustivo/
Problematico
Follow- Muito Muito Rapidamente Variavel Frustra-se ! Exaustivo
up facilmente |

* Deixou item em branco

** Cameron (2005) define dois aspectos centrais na determinacdo do temperamento: nivel de
energia e adaptabilidade. A partir da combinagdo desses fatores o autor define quatro estilos béasicos de
temperamento infantil: problemdtico, exaustivo, dependente e facil. O estilo problemdatico é constituido por
criancas com alto nivel de energia e dificil adaptabilidade. O estilo exaustivo é constituido por criangas
com alto nivel de energia e facil adaptabilidade. O estilo dependente é caracterizado por criangas com
baixo nivel de energia e dificil adaptabilidade. O estilo de temperamento fdcil é caracterizado por criangas
com baixo nivel de energia e de facil adaptabilidade.
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Em relacao ao grupo A, F1 pareceu apresentar alto nivel de energia e dificuldades
para se adaptar, caracterizando a existéncia de um estilo de temperamento mais
problematico. F2 pode ser caracterizada como tendo médio nivel de energia e
adaptabilidade variavel, ficando entre os estilos de temperamento exaustivo e
problematico.

Ressalta-se o fato de que M2 nao participou da fase de Follow-up porque mudou
de cidade. F3 pode ser caracterizada como tendo médio nivel de energia e adaptabilidade
varidvel, o que a enquadraria entre os estilos de temperamento exaustivo e problematico.
M4 foi a mae que menos demonstrou alteragdes de escore durante os trés momentos de
coleta de dados. F4 pode ser caracterizada como tendo alto nivel de energia e de
adaptabilidade variavel, ficando assim, entre os estilos de temperamento problematico e
exaustivo.

A avaliagdo materna de M5 mudou pouco durante as quatro aplicagcdes, sendo
possivel sugerir que F5 apresenta alto nivel de energia e média adaptabilidade,
caracterizando-a como uma crianga entre os temperamentos problemdtico e exaustivo.

Dados do Questionario de Avaliagdo do Temperamento indicaram que todas as
maes participantes avaliaram seus filhos como tendo um estilo de temperamento
oscilando entre exaustivo e problematico, ambos sendo considerados fatores de risco
para desenvolvimento de problemas de comportamento. Tal dado pode significar que
essas criangas realmente possuiam caracteristicas pessoais favorecedoras para o
desenvolvimento de problemas de comportamento ou, que as maes tenderam a avaliar
negativamente seus filhos em decorréncia de dificuldades em saberem lidar com a fase
de desenvolvimento em que eles se encontravam ou com as contingéncias operantes

durante a pesquisa.
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Escala de Senso de Competéncia Parental

Com relacao a Escala de Senso de Competéncia Parental (Johnston & Mash,
1989), os dados obtidos sdo apresentados na Tabela 8. No grupo A, em relagao aos itens
da escala de satisfacdo parental, percebe-se que M1 e M2 abaixaram seu nivel de
satisfacao parental na fase de pos-intervencao e Follow-up, considerando apenas que M2
ndo participou da fase de Follow-up. Entretanto, M3 e M4 aumentaram seu nivel de
satisfacdo, em relacdo a fase de pré-intervengdo. Para os itens da escala que expressam o
senso de eficacia parental, nota-se que M1, M2 e M3 demonstraram queda do sentimento
de eficacia parental nas fases de pds-intervencdo e Follow-up comparados a fase de pré-
interven¢do. Somente M4 apresentou um aumento gradativo no sentimento de eficacia
parental nas fases de pos-intervencao e follow-up. De maneira geral, M4 aumentou seus
indices de satisfacdo e eficacia parental, M3 aumentou sua satisfagdo parental e M1 e M2
tiveram reducdes em seus niveis de satisfagdo e eficacia parental.

Tabela 8: Resultados da Escala de Senso de Competéncia Parental

Satisfaciao Eficacia

Pré Po6s | Follow-up Pré Po6s | Follow-up
M1 55,5% 28.8% |  40%* 60% 45% 37,5%
M2 71,1% 57,7% - 80% 72,5% -
Grupo Ay 15,5% 37,7% | 48,8% 85% 70% | 57,5%
M4 28,8% 37,7% | 37,7% 70% 92,5% 100%
Pré1l :Pré2 | Pés | Follow-up] Prél : Pré2 Pés | Follow-up
M5 | 22,2% | 48.8%| 355% | 35,5%* | 87,5% ! 522% | 42,5% | 57,5%

* Deixou um item em branco

O escore de M5 para senso de satisfacdo parental aumentou de pré 1 para pré 2,
diminuindo na fase de pds-intervencao e se mantendo na fase de Follow-up, apesar de na
fase de Follow-up M5 ter deixado um item em branco. Cabe ressaltar que mesmo o valor
da fase de pds-intervencdo e Follow-up serem menores do que na fase pré 2, eles foram

maiores que a fase pré 1, indicando aumento de satisfagdo parental. Em relag@o ao senso
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de eficacia, os escores de M5 diminuiram de pré 1 para pré 2, sendo que na fase de pos-
intervencdo o senso de eficacia diminuiu ainda mais, havendo um aumento na fase de
Follow-up.

De forma geral, houve um decréscimo do indice de senso de eficacia parental
para todas as maes. Outro dado importante foi que as maes que tiveram maior nimero de
freqliéncia no grupo de pais (maior contato com os temas estudados) demonstraram o
mesmo desempenho, caracterizado pelo aumento de satisfagdo parental e diminui¢ao do

senso de eficacia.

Escala Parental
Os dados obtidos por meio da Escala Parental (O'Leary, Wolff & Acker, 1993),

sao apresentados na Figura 7.

Escala Parental - Grupo A
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Figura 7: Resultados da Escala Parental — Grupo A e M5
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A Escala Parental avalia trés estilos de correcdo utilizados pelos pais que sao
considerados como ineficientes na educagdo de criancas: disciplina inconsistente, super-
reatividade e verbosidade. A escala ¢ definida de tal forma que escore 0 significa pouco
uso das técnicas inadequadas e escore 7 ¢ definido como uso freqiiente das técnicas
inadequadas, indicando dessa forma, a utilizacdo de estilos parentais inadequados que
estdo fortemente relacionados na literatura como fatores de risco para desenvolvimento
de problemas de comportamento em criangas.

Pela Figura 7 nota-se que em relacdo a técnica de disciplina inconsistente M2 ¢
M3 tiveram seus escores diminuidos na fase de pods-intervencdo e Follow-up quando
comparados a fase de pré-intervenc¢do, indicando diminuicdo do uso da técnica de
disciplina inconsistente. M1 obteve os mesmos escores na fase de pré-intervencio e
Follow-up, demonstrando um aumento na fase de pods-intervencdo. M4 obteve uma
pequena diminuicdo do escore na fase de pos-intervencdo quando comparada a fase de
pré-intervencao e um pequeno aumento na fase de Follow-up comparada, as fases de pré-
intervengao e pos-intervencao.

M1 e M4 tiveram diminui¢do dos escores para super-reatividade nas fases de
pos-intervengdo ¢ Follow-up quando comparados a fase de pré-intervengdo. Apesar da
diminui¢ao de escore, M4 obteve um pequeno aumento na fase de Follow-up, quando
comparado a fase de pds-intervengdo. M2 ¢ M3 aumentaram seus escores para super-
reatividade.

Em relacdo a verbosidade, M1 teve seus escores aumentados gradativamente nas
fases de pos-intervencdo e Follow-up comparados com a fase de pré-intervengao,
indicando aumento desse estilo inapropriado de correcdo. M4 também demonstrou
aumento dos escores na fase de pos-intervengdo e Follow-up quando comparados ao

escore da fase de pré-intervencdo, sendo que o aumento maior deu-se na fase de pds-
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intervengdo. M2 obteve uma grande diminuicdo de escore da fase de pré-intervengao
para o Follow-up, enquanto M3 manteve seus escores nas fases de pré e pds-intervencao,
obtendo uma diminuicao no escore na fase de Follow-up.

MS5 demonstrou aumento no escore durante a fase pré 2. Segundo dados do diario
de pesquisa nessa fase M5 preencheu a escala com um padrao dicotomico de respostas,
sendo que nas outras fases isso nao foi observado. Com relagdo ao uso de disciplina
inconsistente, os escores obtidos na fase de pos-intervencao e Follow-up foram menores
quando comparados com as fases pré 1 e pré 2. Na fase de Follow-up houve um aumento
no escore quando comparado a fase de pds-intervengao. O menor escore para o estilo de
correcao super-reatividade foi na fase de pos-intervengao, sendo que na fase de Follow-
up o indice aumentou quando comparado a fase pré 1. O uso de excesso de verbalizagdes
para disciplinar a crianga apresentou menor escore na fase de Follow-up quando
comparado as demais fases de coleta de dados. A fase de pds-intervengdo manteve o
mesmo valor observado em pré 1. De forma geral, observou-se que as técnicas mais
utilizadas por M5 na disciplina de sua crianga sdo verbosidade e super-reatividade sendo
que disciplina inconsistente foi a menos utilizada.

Em relacdo as trés formas de correcdo para comportamento inadequado,
percebeu-se que M1 obteve os maiores escores, demonstrando maior utilizagdo das
técnicas em questdo para corre¢do de comportamentos inadequados de sua crianga que
sdo consideradas fatores de risco para o desenvolvimento de problemas de
comportamento infantil

Os resultados da Escala Parental indicaram que dentre os trés estilos de correcao
avaliados pelo instrumento (disciplina relaxada, super reatividade e verbosidade), as
maes utilizam mais corre¢des verbais, expressas pelo uso de broncas, “sermoes” e

excesso de explicagdes, confirmando a hipotese de que a técnica de disciplina
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"conversar" estava relacionado a praticas parentais inadequadas e coercitivas. Em
seqliéncia, as técnicas que os participantes usavam com maior freqiiéncia foram super-
reatividade e disciplina inconsistente

Foi observado que M2, M3 e M5 obtiveram redugdes mais significativas para
todos os estilos de correcao. Esse dado pode ser justificado pelo fato de que essas
demonstraram maior freqiiéncia no grupo de pais e, que, conseqlientemente, estiveram
em maior contato com as discussdes em grupo. Fato preocupante foi que M2 e M3
demonstraram aumento do estilo de correcdo super-reatividade, ou seja, aumentaram a
expressdo de raiva e irritabilidade na hora de corrigir.
Inventario de Potencial para Abuso Infantil- CAP

Em decorréncia de dificuldades para encontrar a versdo original do inventario
CAP (Milner, 1986), esse estudo utilizou os itens do inventario disponibilizados no
artigo do estudo Chileno de validagdao do instrumento de Haz ¢ Ramirez (2002). Na
auséncia de normas brasileiras a analise do inventario foi de carater exploratério e
qualitativo, consistindo em comparacdes da freqliéncia de respostas dos participantes
para as Escalas de Abuso Fisico, Escala de Sofrimento, Escala de Rigidez, Escala de
Infelicidade, Escala de Problemas com a crian¢a e consigo mesmo, Escala de Problemas

com familia e Escala de Problemas com os outros, durante as fases de coleta de dados.

Tabela 9: Porcentagem de itens da Escala de Abuso Fisico do Inventario CAP nas fases

do estudo.
[ FscaladcAbuwoFisicolnfantil |
Pré 1 Pré 2 Pos Follow-up

M1 85,7 83,6 85,7
M2 53 71,4 -k

M3 65,3 69,3 55,1
M4 65,3 46,9 44,8
M35 53 79,5 48,9 42,8

* M2 néo participou da fase de Follow-up
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A Tabela 9 demonstrou a freqiiéncia de respostas das participantes durante as
fases de coleta de dados para a Escala de Abuso Fisico, originalmente constituida por
77 itens, mas com 49 itens avaliados nesse estudo. Freqiliéncias altas na Escala de Abuso
Fisico significam alto potencial para abuso fisico infantil. Os dados da Tabela 9
indicaram que M1 obteve a maior porcentagem para potencial de abuso infantil em
comparagdo as demais participantes. M2 aumentou seu indice na fase de pos-
interven¢do quando comparado a fase de pré-interven¢do 1, ndo sendo possivel obter
dados sobre a fase de Follow-up em decorréncia de mudanga de cidade da participante.
Dados do diario de pesquisa apontaram que durante a fase de pos-intervencdo M2
enfrentou problemas de violéncia doméstica com seu marido, acarretando em vdrios
estressores na vida de M2. M3 demonstrou pequeno aumento de freqiiéncia na fase de
pos-intervencdo e diminuicdo da freqiiéncia na fase de Follow-up. M4 demonstrou
significativa reducdo do potencial para abuso infantil nas fases de pds-intervencao e
Follow-up quando comparado a fase de pré-intervengdo 1. M5 foi a Uinica mae que
participou da fase de coleta de dados denominada pré-intervencdo 2, em func¢do da
metodologia utilizada, explicada anteriormente nesse estudo. Observou-se que M5
demonstrou um aumento significativo na freqiiéncia de respostas indicativas de aumento
de potencial para abuso fisico durante a fase de pré-intervencao 2, para todas as escalas
do inventario CAP. Nas fases de pos-intervengado e Follow-up foi observado diminuigdo
da freqiiéncia do potencial para abuso fisico infantil, quando comparado a fase de pré-

intervencao 1.
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Tabela 10: Porcentagem de itens da Escala de Sofrimento do Inventario CAP nas fases

do estudo.
[ |EscaladeSoftimemo ]
Pré 1 Pré 2 Pos Follow-up

M1 100 93,1 100
M2 62 79,3 -*

M3 72,4 79,3 58,6
M4 72,4 68,9 48,2
M5 62 96,5 82,7 48,2

* M2 néo participou da fase de Follow-up

Foram avaliados 29 itens da Escala de Sofrimento que inclue aspectos sobre
estar triste ou com raiva de outros, frustragdo, perda de auto-controle, estar confuso,
falta de compreensdo em relacao as atitudes dos outros, depressdo, preocupacdes, medo,
rejei¢do e dificuldades em relaxar.

Os dados da Tabela 10 apontam que M1 obteve os maiores escores na Escala de
Sofrimento, chegando a 100% nas fases de pré-intervencdo 1 e Follow-up. M2
demonstrou aumento significativo de sofrimento na fase de pds-intervencdo. Dados do
diario de pesquisa apontaram que na época de aplicacdo dos instrumentos na fase de
pos-intervencdo M2 estava passando por problemas conjugais graves, eXpressos por
presencga de violéncia doméstica e separagao. M3 demonstrou um pequeno aumento da
freqliéncia de sofrimento na fase de poés-intervencdo, seguido por diminui¢do
significativa na fase de Follow-up. M4 obteve redugdes nas fases de pds-intervencao e
Follow-up quando comparado a fase de pré-intervencdao 1. M5 demonstrou aumento de
freqiiéncia de sofrimento na fase de pré-intervengdo 2 e pds-intervencdo e significativa

reducdo de escore na fase Follow-up quando comparado a fase de pré-intervengao 1.
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Tabela 11: Freqiiéncia de itens da Escala de Rigidez do Inventario CAP nas fases do

estudo.
[ EscadeRigide ]
Pré 1 Pré 2 Pos Follow-up

M1 2/4 3/4 2/4
M2 3/4 2/4 -*

M3 4/4 4/4 4/4
M4 3/4 1/4 3/4
M5 2/4 4/4 3/4 3/4

* M2 néo participou da fase de Follow-up

Foram analisados 4 itens da Escala de Rigidez que esta relacionada a aspectos
que expressam rigidez de pensamento e ag¢do em relagdo as expectativas do
comportamento infantil. Inclue itens que indicam que as criangas deveriam manter suas
roupas limpas, nunca deveriam desobedecer, sempre deveriam ficar quietas e escutar,
nunca deveriam responder ou desafiar e que deveriam ser punidas para serem
controladas.

Nota-se que M1 demonstrou aumento de rigidez na fase de pos-intervengao,
sendo que na fase de Follow-up o escore retornou ao valor encontrado na fase de pré-
intervengdo 1. M2 obteve reducdo na fase de pos-intervencao, quando comparado a fase
de pré-intervengdo 1. M3 obteve o maior indice de rigidez entre todas as participantes,
alcangando a freqiiéncia de quatro ocorréncias em todas as fases de coleta de dados. M4
demonstrou redugdo na freqliéncia na fase de pds-intervengdo, sendo que na fase
Follow-up o escore retornou ao valor da fase de pré-intervengdo 1. M5 demonstrou
aumento de potencial de rigidez nas fases de pos-intervencdo e Follow-up, quando

comparado a fase de pré-intervengao 1.
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Tabela 12: Freqiliéncia de itens da Escala de Infelicidade do Inventario CAP nas fases do

estudo.
[ Escaladelnfelicidle ]
Pré 1 Pré 2 Pos Follow-up
M1 3/5 5/5 4/5
M2 1/5 2/5 -k
M3 2/5 1/5 1/5
M4 2/5 0/5 2/5
M5 1/5 1/5 1/5 0/5

* M2 néo participou da fase de Follow-up

Foram analisados 5 itens da Escala de Infelicidade que estd centrada em
aspectos que expressam presenca de problemas pessoais, falta de satisfacao interior,
infelicidade e de prazer. Inclue itens como nao ter boa vida sexual, ndo ser amado, nao
ser uma pessoa feliz, ndo rir frequentemente, ndo considerar a vida boa, ndo encontrar
motivos para ser feliz, nao se sentir tdo bem como os outros, ndo ter amigos proximos e
sentir-se azarado.

Os dados da Tabela 12 indicaram que M1 demonstrou o maior nivel de
infelicidade entre as participantes, sendo que obteve aumento na freqiiéncia de itens
relacionado a infelicidade durante as fases de pos-intervencao e Follow-up, quando
comparado a fase de pré-intervengdo 1. M2 demonstrou aumento do nivel de
infelicidade na fase de pos-intervengao. M3 obteve diminuicao na freqiiéncia nas fases
de poés-intervengao e Follow-up. M4 obteve escore 0 na fase de pos-intervengdo, mas
retornou ao valor da fase de pré-intervengao 1 na fase de Follow-up. M5 demonstrou o
menor nivel de infelicidade em comparagdo as outras participantes, mantendo o seu
indice durante as fases de pré-intervengao 1 e 2 e pds-intervengao, sendo que na fase de

Follow-up o indice foi 0.
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Tabela 13: Freqliéncia de itens da Escala de Problemas com a Crian¢a e Consigo

Mesmo do Inventario CAP nas fases do estudo.

Pré 1 Pré 2 Pos Follow-up
M1 0 1/3 0
M2 0 0 -*
M3 0 2/3 0
M4 0 0 0
M5 0 0 0 0

* M2 néo participou da fase de Follow-up

Foram analisados trés itens da Escala de Problemas com a Crianga e Consigo
Mesmo que combina elementos de como o pai/mde percebe sua crianca de forma
negativa, baseado no seu proprio auto-conceito. Inclue itens como ter uma crianga que ¢
ma, ter uma crianga que possue dificuldades fisicas, considerar-se insuficientemente
forte ou saudavel.

A Tabela 13 indicou que os participantes demonstraram pouca freqiiéncia de
comportamentos que expressassem dificuldades com sua crianga ou consigo mesmo.
Apenas M1 e M3 apresentaram ocorréncia de problemas com sua crianga ou consigo

mesmo na fase de pds-intervengao, sendo que nas demais fases o indice foi 0.

Tabela 14: Freqliéncia de itens da Escala de Problemas com a Familia do Inventario

CAP nas fases do estudo.

Pré 1 Pré 2 Pos Follow-up
M1 3/3 2/3 3/3
M2 2/3 3/3 -k
M3 2/3 1/3 1/3
M4 3/3 0/3 1/3
M5 0/3 1/3 1/3 0/3

* M2 ndo participou da fase de Follow-up
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Foram analisados trés itens da Escala de Problemas com a Familia que inclue
aspectos que expressam a existéncia de conflitos freqiientes na familia, pais que nao sao
compreensivos, entre outros.

Em geral, essa escala apresentou indices elevados de conflitos familiares, sendo
que M1 e M2 demonstraram os maiores indices em comparacdo com as outras
participantes. Dados do didrio de pesquisa e entrevista apontaram que essas maes
realmente enfrentavam varios problemas com suas familias no momento em que foi
realizada a pesquisa. M3 e M4 diminuiram a freqiiéncia de problemas com a familia nas
fases de pds-intervengdo e Follow-up quando comparado a fase de pré-intervencao 1.
M35 demonstrou uma ocorréncia denotando a presenca de problemas com a familia
durante a fase de pré-intervencdo 2 e pds-intervengao, sendo que nas outras fases o

indice foi 0.

Tabela 15: Freqiiéncia de itens da Escala de Problemas com os Outros do Inventario

CAP nas fases do estudo.

Pré 1 Pré 2 Pos Follow-up
M1 5/5 3/5 4/5
M2 2/5 5/5 -k
M3 3/5 3/5 4/5
M4 4/5 3/5 2/5
M35 5/5 5/5 4/5 4/5

* M2 nao participou da fase de Follow-up

Foram analisados cinco itens da Escala de Problemas com os Outros que inclue
itens nos quais outras pessoas tem tornado a vida do participante mais dificil, pessoas

que tem causado dor, entre outros.
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Em geral, todos participantes esbocaram freqiiéncias elevadas de problemas com
os outros. M1, M4 e M5 demonstraram reducdo na freqiiéncia de problemas com os
outros durante a fase de pos-intervengao e Follow-up. M2 aumentou a freqiiéncia de
problemas com os outros na fase de pos-intervencdo ¢ M3 manteve o mesmo valor
durante as fases de pré-intervencgdo 1 e poés-intervencao, demonstrando aumento na fase
Follow-up. Esses dados parecem indicar possiveis dificuldades/problemas dessas
participantes no que tange a rede de apoio social na comunidade em que viviam, dado
corroborado pela entrevista, que demonstrou fraco desenvolvimento de rede de apoio
social nessas familias.

Concluindo, notou-se que M1 demonstrou os maiores indices de potencial para
abuso fisico infantil, sofrimento, infelicidade e problemas com a familia, sendo
considerada a participante com maior presen¢a de fatores de risco. De fato, essa
participante enfrentava sérios problemas com sua mae (que era alcoolista), estava
desempregada, estava com processo na justica para o pai de seu filho pagar a pensao,
enfrentava dificuldades com a satide e alimentacdo de seu filho, estava com quadro
depressivo e ja tentara duas vezes o suicidio. M3 demonstrou alto indice de rigidez de
pensamento e em relagdo as expectativas sobre o comportamento infantil. M5
demonstrou altos indices na fase de pré-intervengdo 2 para todas as escalas do
inventario CAP, fato observado também na aplicacdo da Escala Parental. Esse dado
pode estar relacionado as dificuldades que M5 enfrentava no momento da aplicagdo dos
instrumentos na fase de pré-intervengdo 2, como por exemplo, a mudancga para a casa de
seu novo parceiro e dificuldades com sua ex-sogra na justica. M2 demonstrou aumento
de potencial para abuso fisico infantil, expressos pelo aumento do nivel de sofrimento,
sentimento de infelicidade, aumento de problemas com a familia e com os outros. M4

reduziu todos os indices do inventario CAP, indicando diminui¢do do potencial para
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abuso fisico infantil. Dados do didrio de pesquisa e observagdes da pesquisadora
apontaram que M4 apesar de enfrentar uma variedade de problemas, parecia possuir
uma rede social de apoio mais desenvolvida que as outras participantes, principalmente
porque assumia o cargo de agente comunitaria que permitia amplo acesso a um sistema
de apoio mais especializado (posto de satde) e possibilitava contato com todos os
recursos do bairro, incluindo as pessoas.

Observacoes

As observacdes foram realizadas com um delincamento de Linha de Base
Multipla e, portanto, os resultados foram analisados comparando-se o desempenho de
M1 e M5; F1 e F5 durante todas as sessoes de observagao.

Os cddigos foram agrupados segundo seu valor, ou seja, interagdes consideradas
positivas, negativas e nulas. As interagdes positivas para os cddigos parentais, sdo
definidas por: elogio (El), contato fisico positivo (CO+), instrucdo especifica positiva
(IE+), instrug¢do vaga positiva (IV+), perguntar positivo (P+) e atencdo social positiva
(AS+). As interacdes parentais negativas sdo: contato fisico negativo (CO-), instru¢ao
especifica negativa (IE-), instrucdo vaga negativa (IV-), perguntar negativo (P-) e
atencdo social (AS-). O cédigo de valor nulo corresponde a nenhuma interagao (NI)
durante o intervalo de tempo avaliado.

Em relacdo a crianga, s3o considerados codigos positivos a presenca de
comportamentos verbais apropriados (VA) e estar realizando de forma engajada alguma
atividade (AE). Como codigo negativos identifica-se o comportamento de desobedecer
ordens e pedidos (NO), reclamar (R), comportamentos da crianca que podem ser
considerados como demandas aversivas (DA), contatos fisicos da crianca em relacdo a

outras pessoas realizados de forma inadequada ou agressiva (FN) e comportamentos
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gerais considerados inadequados para a familia (OP). E considerado codigo nulo o
intervalo onde nao houver nenhuma interagao por parte da crianca (NI).

A observagao com a familia foi subdividida em trés partes em que a Parte [ a mae
era solicitada a brincar livremente com sua criancga, utilizando brinquedos da crianca ou
engajando-se em atividades de brincadeira rotineiras da familia; durante a Parte Il a mae
foi solicitada a ndo interagir com seu filho, ficando no mesmo ambiente fisico mas
engajada em uma atividade paralela (ex: ler revista) e; na Parte III da observa¢ao a mae
era solicitada a dar ordens que fossem comuns a dinamica familiar (ex: traga sua bola,
guarde essa brinquedo na caixa,....)

As Tabelas 16 e 17 contém a categorizacdo dos dados referentes as observacdes
realizadas com M1/F1 e M5/F5 que permitiram acompanhar o processo de interacdes
entre maes e filhos durante as trés partes de observacao e durante as fases de Linha de
Base (LB), intervengao e pds-intervencao (pos).

A Tabela 16 apresenta os dados de observagdo de M1/F1. Nota-se, que em geral,
M1 e F1 estiveram mais engajados em interagdes positivas do que interagdes negativas
ou nulas. Houve mais intera¢des positivas de M1 em relagdo a F1 no momento de brincar
livremente (144 ocorréncias), o mesmo ocorreu com F1 que manteve 106 ocorréncias de
interagdes positivas com sua mae. M1 demonstrou 21 interagdes negativas, sendo esse
valor relativamente baixo. Tal dado serd discutido posteriormente nesse estudo, mas
supdem-se que a presenga da pesquisadora no momento de intervengdo possa ter
influenciado. O maior nimero de interagdes negativas de F1 foi no momento em que M1
lhe dava ordens, configurando um padrdo de interagdo negativo para 60% das ordens,
indicando, possivelmente, a presen¢a inicial de problemas de comportamento nessa

crianga e/ou dificuldades maternas de conseguir manejar o comportamento do filho.



Tabela 16: Categorizagao dos dados referentes a observacao — M1/F1
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Parte I ‘ Parte 11 ‘ Parte 111
(mae e crianca (mae e crianca nao (mae d4 ordens para
interagem) interagem) crianga) Total
Valor LB: Interv. Pés LB | Interv. Pos LB | Interv. :Pés Geral
do = = e = e e
cédigo e e i e i i
1a§23§33§4a§53 12 §2a§3a§4a§5a 12 §2a§3a§4a§5a
Voo oo bk
El [3]|2(0(4] 1 1 |0]0]|0| O 512121210
CO+ |6 |7[2[2]2 0 00|00 4 2 101314 4
+ IE+ | 11]12] 8 |12 10 3 |1 |2]1]|5 13 [5]19|21] 15 298
IV+ | 6 |44 |2 5 4 {0201 7 1130 7
P+ |0|4(0]0| O 0 |0]0]|O0| 2 O (0T ]1]1
M1 AS+ [ 4 [7]10[8] 8 1 [of[1]o]3 2 lofof1]2
Total | 30 [36/24|28] 26 [144| 9 [ 1|51 ]15] 31 |29 [8[28][29]29 | 123
CO-{0[0|0]0| O 0 |0]0]O0]| O 1 (0]0]0] O
IE- |0 |2 |1]0] 1 2 101001 0 |0j|0]0] O
- IV- |00 [1]0| O 0 |1]0]0] 3 0 |0]2]2] 2
P- |0]0]0|O0]| O 0 |]0J0]j0] O 0 |0j|0]0] O 21
AS- |0 ]0]0]0| O 0O |0j]0O|O0]| O 0 |0[2]0] 0
Total| 0 [2]2]|0| 1 | 5 2 [1]0]0] 4 1 (0]4]2] 2
nulo NI (0|0 [0[0] O | O | 13 |22]20[25| 7 0 |0]0J0] O 87
NO | 5/6[0]3] 3 510|101 5 9 10(9]10] 11
R 0]0]0|0] 1 2 10{0|0] 4 2 1118161
- DA | 1]0]0|0| O 3 101011 2 0 |0]0]0] O 105
F1 FN |[0|0(0]|0| O 0O |0j]0]|O0]| O 0O |0|1]0] O
OP [ 0(0][0]0] O 1 (0]3]0]0 1 |0j]0|0] O
Total| 6 |60 |34 [19] 11 ]0[4]1]11 12 | 1]18]16] 12
VA [ 2]|1]0[0]| O 1 |0]0]|0| 2 1 (0]0|0] O
+ AE |16(22(24|21]| 20 9 124|21|25] 12 11 14]10{9 |13 248
Total | 18 (23 (24 (21|20 |106] 10 |24|21|25| 14 12 [4]101 9|13
nulo NI [0]0|0]0]| O 0 |]0]0]|0]| 2 0 |0]0]0] O 2
* Sessao foi interrompida porque bateria acabou.
Legenda:
El: elogio IV+: instrug@o vaga positiva AS-: atengdo social negativa FN: fisico negativo

IV-: instrugdo vaga negativa NI: nenhuma interagao
NO: desobedecer
R: reclamar

DA: demanda aversiva

CO+: contato fisico positivo
P+: perguntar positivo
P-: perguntar negativo
AS+: atengdo social positiva

CO-: contato fisico negativo
IE+: instrugdo especifica positiva
IE-: instrugdo especifica negativa

OP: oposicao
VA: verbal apropriado
AE: atividade engajada
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Tabela 17: Categorizagdo dos dados referentes a observagdo — M5/F5 (legenda dos codigos, pagina 100)
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Notou-se que durante a parte I da observacao, caracterizada pela brincadeira livre,
a freqiiéncia de interacdes positivas, negativas e nulas de M1 nao sofreu alteracdes
significativas. Nesse mesmo periodo, F1 também demonstrou pouca variacdo de
freqii€éncia de interacdes positivas, negativas e nulas. Tal dado pode significar que em se
tratando de brincadeira livre a interagdao positiva era mais freqiiente e que a intervengao
do grupo de pais ndo causou mudangas no padrao de intera¢des entre M1 e F1.

Durante a parte em que a mae era solicitada a ndo interagir com seu filho, M1
diminuiu o nimero de intera¢des positivas na fase de intervengdo sendo que esse valor
aumentou para 15 ocorréncias na fase de pos-intervengdo. Em relacdo as interagdes
negativas, M1 demonstrou quatro ocorréncias durante a fase de pos-intervengdo. Houve
aumento do codigo NI (nenhuma interacdo) durante as fases de intervengdo, chegando ao
valor maximo de 25 ocorréncias na terceira sessdo de intervencdo. Na fase de pos-
intervengdo o numero de ocorréncias do cédigo NI diminui para 7 ocorréncias. F1
demonstrou aumento de interacdes positivas na fase de intervengdo e diminui¢do de
interagdes positivas na fase de pos-intervengdo. De forma inversa, F1 demonstrou
diminui¢do de interagdes negativas durante a fase de intervencao e aumento de interagdes
negativas na fase de pds-intervengdo. Tal fato parece estar relacionado ao aumento de
interagdes positivas de M1 com o aumento de interagdes negativas F1 durante a fase em
que ndo deveria haver intera¢des entre M1 e F1.

A Tabela 17 apresenta os dados de observacao relativos a M5 e F5. De maneira
geral, tanto M5 quanto F5 demonstraram maior freqii€ncia de interagdes positivas do que
interagdes negativas ou nulas. Comparativamente, 43,2% das interagdes de M5 foram
positivas e 80,1% das interagdes de F5 foram positivas, demonstrando que F5 interagia
mais positivamente com sua mae. Apesar de maior freqiiéncia de interagdes positivas,

M5 apresentou indice de 37, 8% de interagdes negativas, sendo que a maior freqii€ncia
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de interagdes negativas ocorreu enquanto mae e crianga brincavam livremente, sugerindo
um estilo parental punitivo por parte de M5. Em contrapartida, F5 demonstrou maior
freqiiéncia de interagdes positivas (176 ocorréncias) e apenas 14 ocorréncias de
interacoes negativas durante a fase em que brincava livremente com sua mae. F5
demonstrou aumento de interagdes negativas quando a mae nao interagia diretamente
com ela. Percebe-se que M5 diminuiu a freqiiéncia do cédigo nulo e aumentou a
freqliéncia de interagdes positivas. Esse dado ¢ interessante porque parece que enquanto
F5 comportava-se positivamente, M5 punia, e enquanto F5 comportava-se de forma
negativa, M5 estaria refor¢ando diferencialmente esses comportamentos negativos,
aumentando a emissdo de interagdes positivas. Durante a fase em que M5 deveria dar
ordens a F5 observou-se a freqiiéncia de 65,9% de interagdes positivas ¢ 33,8% de
interagdes negativas. F5 apresentou maior nimero de interagdes positivas, configurando
75% de suas interagcdes nesse momento. F5 apresentou 25% de interacdes negativas,
demonstrando que, de maneira geral, comporta-se positivamente em relagdo a sua mae,
enquanto essa parece demonstrar um estilo parental autoritario e punitivo.

Em relacdo ao momento em que mae e filha deveriam brincar livremente,
observou-se que M1 oscilou a freqiiéncia de interagdes positivas durante as fases de linha
de base e intervencdo. Os picos de interagdo positiva ocorreram na primeira sessao de
linha de base (16 ocorréncias), na primeira sessao de intervengdo (20 ocorréncias) e na
sessdo de pos-intervencao (17 ocorréncias), as demais sessdes apresentaram média de 4,4
interagdes positivas por sessdo. As interagdes negativas oscilaram de 11 ocorréncias
(valor minimo) a 22 ocorréncias (valor maximo), sendo que as sessdes com maior
ocorréncia de interagdes negativas foram a segunda sessdo de linha de base ¢ a terceira
sessdo de intervengdo. Dez ocorréncias do cddigo nenhuma interagdo foram observadas

na terceira sessao de linha de base. F5 demonstrou 7,4% de interagdes negativas, sendo
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que o valor maximo de 6 ocorréncias foi observado na ultima sessdo de intervengao.
Segundo dados do didrio de pesquisa, durante a Gltima sessao de intervencao F5 estava
particularmente agitada e desobediente, fato que pode ser demonstrado pelo aumento de
interacdes negativas por parte de F5 em todos os momentos de observagdo para essa
sessdo especificamente. O niimero de interagdes positivas por parte de F5 manteve-se
alto e sem alteragdes significativas durante a parte I da observacdo; o valor minimo foi
de 17 ocorréncias e o valor maximo foi de 25 ocorréncias, perfazendo uma porcentagem
de 92,7 % de interacdes positivas.

Na parte da observagdo em que ndo deveria haver interagdes entre mae ¢ filha,
M35 demonstrou aumento gradual de interagdes positivas a partir da terceira sessdao de
intervengdo (10 ocorréncias) até a sessdo de poés-intervencdo (14 ocorréncias). A
freqliéncia de interacdes negativas parece ndo ter sofrido alteragdes, sendo que o valor
minimo foi de 0 ocorréncia na primeira sessdo de linha de base, ¢ valor maximo de 9
ocorréncias na segunda sessdo de linha de base, constituindo 20,5% das interagdes
ocorridas nesse momento. Conforme era esperado, M5 demonstrou maior freqiiéncia de
interagdes nulas (53,1%) durante a parte II da observa¢do. Um dado interessante a notar
foi a decrescente diminui¢ao do codigo nulo no decorrer das sessdes, chegando ao valor
minimo de nove ocorréncias na ultima sessdo de intervencdo. F5 demonstrou maior
freqliéncia de interacdes positivas (152 ocorréncias). A freqii€ncia média de interagdes
positivas durante as sessdes de linha de base ¢ durante as duas primeiras sessdes de
intervengdo nao sofreu alteracdo, mantendo a média de 22,2 ocorréncias por sessdo.
Durante a terceira e quarta sessdes de intervengao, a freqiiéncia de interagdes positivas
foi reduzida para 13 ocorréncias, sendo observado 15 ocorréncias de interagdes positivas
na sessdo de pos-intervengdo. Especificamente nessa parte da observagdo foi possivel

constatar que na medida em que F5 aumentava a emissdo de interagcdes negativas, M5
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respondia demonstrando maior nimero de interagdes positivas € negativas, conforme
pode ser observado nas duas ultimas sessoes de intervengao e fase de pos-intervengao.
Como ja foi dito anteriormente, esses dados sugerem que M5 estaria reforcando
diferencialmente os comportamentos inadequados de sua filha.

Durante a parte da observacdo em que M5 deveria dar ordens a F5, observou-se
uma maior freqii€ncia de comportamentos positivos por parte de M5 (154 ocorréncias).
Durante as sessdes nao houve alteragdes significativas na freqiiéncia de interacdes
positivas de M 1. A freqiiéncia de interagdes negativas manteve-se estavel, excetuando-se
a ultima sessdo de intervengdo com 16 ocorréncias. F5 reduziu a freqliéncia de interagdes
negativas na fase de intervencdo, excetuando-se a ultima sessdo de intervengdo, na qual
estava mais agitada (como foi dito anteriormente) e apresentou aumento para 12
ocorréncias de interagcdes negativas. F5 parece ter aumentado a freqiiéncia de interagdes
positivas na fase de intervencdo, excetuando-se a ultima sessdo de interveng¢do que
demonstrou abrupta diminui¢do de interagdes positivas. Os dados parecem indicar que
durante a ultima sessdo de intervencgdo, na qual F5 estava agitada, M5 se comportou de
forma a reforcar os comportamentos inadequados de sua filha, demonstrando que nao
houve generalizacdo dos contetdos vistos no grupo de pais para as situacdes de vida
diaria da familia. A diminuicdo das interagdes negativas ¢ aumento de interagdes
positivas de F5 durante a fase de intervengdo parecem indicar que, de algum modo, a
interveng¢dao com M5 tenha resultado em algum beneficio para F5 no sentido de aumentar
a freqiiéncia de comportamentos adequados. Uma possivel explicagdo pode ser o fato
que os dados do diario de pesquisa apontaram, que durante a intervencao,
especificamente quando foi usado a estratégia de videofeedback, M5 demonstrou
discriminar uma dificuldade em elogiar sua filha e comecou a exibir maior freqiiéncia de

elogios durante a parte III da observagdo quando comparado as outras partes da
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observagdo. O fato de que o elogio pareceu ser extremamente reforcador para sua filha
pode ter tido o efeito de aumentar a emissao de interagdes positivas comportamentos
positivos.

Uma andlise comparativa entre M1/F1 ¢ M5/F5 permite notar que M1 exibe
maior freqiiéncia de interagdes positivas enquanto brinca livremente com seu filho; ja
M35 exibe maior numero de interagdes positivas enquanto da ordens a sua filha. Tanto F1
quanto F5 demonstraram maior freqiiéncia de interagdes positivas quando brincavam
livremente com suas maes.

Em relagdo as interagdes negativas, M1 exibe maior freqiiéncia quando da ordens
para seu filho. M5 demonstra maior freqiiéncia de interagdes negativas quando interage
livremente com sua filha, indicando um estilo parental punitivo, considerado fator de
risco para o desenvolvimento de problemas de comportamento infantil. F1 demonstra
maior numero de interagdes negativas quando recebe ordens por parte de sua mae,
indicando possivelmente que, tanto M1 quanto seu filho, tendem a interagir de forma
mais negativa quando a natureza da tarefa envolve ordens ou solicitagdes, ou ainda, que
comportamentos de desobediéncia por parte de F1 tendem a gerar em M1 interagdes
reativas negativas. F5 exibe maior nimero de interagdes negativas quando sua mae ndo
interage com ela. Convém ressaltar que pelo fato de que a interacdo de M5 ser mais
negativa em relagdo a F5, como demonstrado em situacdo de brincar livremente, a
crianga tem na aten¢do da mae um reforgador muito poderoso, sendo que quando M5 ndo
fornece atencdo constante a sua filha, essa inicia uma séric de comportamentos
disruptivos com a possivel finalidade de receber atengdo novamente.

A analise das porcentagens de interagdes permite afirmar que 73,4% das
interagdes de M1 foram positivas, enquanto M5 demonstrou 43,2% de interagdes

positivas. Mesmo M5 exibindo menos de cinqiienta por cento de interagdes positivas,
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80,1% das interacdes de F5 foram positivas. F1 exibiu freqiiéncia de intera¢des positivas
(68,9%) semelhante a sua mae (73,4%). M5 demonstrou 37,8% de interagdes negativas
contra 5,1% de interacdes negativas por parte de M1. Supde-se que a presenga da
pesquisadora possa ter influenciado a baixa emissdo de interacdes negativas por parte de
MI1. Apesar da maior emissao de interagdes negativas por parte de M5, observou-se que
F5 demonstrou menos interagdes negativas (19,4%) do que F1 (29,6%). Em relacdo ao
codigo nulo (nenhuma interacdo), observou-se que a freqiiéncia foi semelhante para
todos os participantes observados: M1 (21,5%); M5 (19,2%); F1(0,6%); F5 (0,6%). As
criangas demonstraram baixos indices para o cédigo nulo indicando a capacidade de
brincar sozinhas mesmo quando suas maes nao estava interagindo diretamente com elas.
Os dados parecem indicar que M5 e MI aumentaram a freqiiéncia de
comportamentos considerados positivos durante as fases de intervencdo e pos-
intervengdo, fato também observado nas outras maes que apenas participaram do grupo
de pais e ndo da observagdo. Dados do didrio de pesquisa indicaram que todas as maes
participantes do estudo demonstraram alguma discriminagdo de contingéncias a respeito
de suas praticas parentais, como observado nas seguintes verbalizacdes: “Eu fiz aquele
negocio de ignorar a birra dele e funcionou, ele viu que eu ndo tava dando atengdo e
parou” (M1); “Agora eu to lendo historinha para ela todo dia, eu invento umas e ela ta
gostando” (M2); “Tenho conversado mais com minha filha para saber o que ela
pensa’ (M4); “Eu reparei que quando ela vai fazer alguma coisa errada ela olha pra
mim pra ver se eu té vendo” (M2); “Agora quando ela faz algo errado eu ponho ela no

cantinho daquele jeito que vocé ensinou” (M35).
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Questionario Satisfacao do Cliente

O Questionario de Satisfagdo do Cliente foi aplicado apds o termino da
intervengdo na décima sessdo juntamente com os outros instrumentos. Para o
preenchimento desse Questionario nao foi necessario a identificagao dos participantes.

A Tabela 18 apresenta os dados categorizados do Questionario de Satisfagdo do
Cliente. Pelos dados da tabela nota-se que em geral as maes gostaram do programa e o
indicariam para outras pessoas.

Quando indagadas sobre o que mais gostaram no grupo de pais, duas maes
responderam que gostaram de tudo, outras duas disseram gostar do conhecimento que foi
aprendido ¢ uma mae relatou ter gostado da maneira como a pesquisadora tratou a
familia. Em relagcdo ao que menos gostaram, quatro maes disseram que nao tinham nada
a declarar e uma disse que ndo gostou das explicagdes e das conversas. Acredita-se que
essa mae quis dizer que o curso poderia ser mais dinamico, tendo menos momentos de
discussdo e mais momentos interativos.

Em relagdo a participagdo, trés maes avaliaram sua participagdo como muito
boa, uma avaliou como suficiente e outra como insuficiente. Sobre os fatores que
dificultaram a participag¢do, duas maes alegaram ter que resolver problemas no horario
do grupo de pais, uma disse que a presenga de sua filha durante os encontros favoreceu
sua distragdo, porque tinha que ficar cuidando dela, uma mae disse ter preguica de ir aos
encontros ¢ uma mae disse nao ter dito nenhuma dificuldade para participagao.

Duas sugestdes foram dadas pelas maes participantes, a primeira foi para
aumentar o tempo de curso e a segunda para apresentar mais filmes no grupo de pais.
Todas as maes gostaram de participar do grupo de pais e todas indicariam esse servico
para outras pessoas, como expresso na fala dessa mae: “... na minha opinido toda familia

com criangas deveria participar do grupo”’.



Tabela 18: Resultados do Questionario de Satisfacdo do Cliente
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Mais gostou Menos Gostou Avaliacio da Fatores que Sugestoes Gostou de Indicaria
participagio dificultaram participar programa
participacio
“Me ajudou a “Nao tenho do que  “Participei o necessario” “Ter que sair para Nenhuma Sim Sim
aprender” reclamar” resolver problemas”
“Tudo” “Nada” “Otima, aprendi “Distracao por ter Aumentar Sim Sim
bastante” que cuidar da minha tempo de curso
filha durante o
curso”
“Gostei de tudo” “Nada” “Gostei da minha “Problemas com  Apresentar mais Sim Sim
participagdo porque minha filha” filmes
participei bastante”
“O conhecimento “Das explicacdes e da “Poderia ter participado “Preguica” Nenhuma Sim Sim
sobre tudo foi bom” conversa” mais, participei mais ou
menos”’
“Eu gostei de tudo  “Nenhum comentario “No meu ponto de vista “Nenhuma” “Tudo foi bem” “Sim, alem de “Sim, na minha
em geral, a fazer, foi tudo me sai bem, porque ja me ensinar

principalmente da
maneira que a
responsavel pelo
grupo trata as
criangas € nos
ensina”

6timo e me ajudou  ocorreu varias mudangas
bastante com minha  depois que comecei a
filha” participar do grupo”

como educar
melhor minha
filha, conheci
uma pessoa
especial que
tornou-se
minha amiga”

opinido toda familial
com criangas
deveria participar
do grupo”




Tabela 19: Resultados do Questionario de Satisfacdo do Cliente em relacao as atividades desenvolvidas e duragao
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Apostila Estudo do Encontro Discussdo de como Discussiao Discussio Discussao sobre Uso de Numero
desenvolvimento  sobre como se expressar de sobre como sobre como ensinar a  videofeedback de sessdey
infantil/ dinAmica conversar com forma adequada/ disciplinar  violéncia no  crianca a ter boas
para se colocar no  os filhos/ dindmica sobre criancas/ lar e suas maneiras/
lugar do filho dindmica do limites/ dinAmica de filme conseqiiéncias compartilhar/
telefone sem como relaxar/ demonstran parao respeitar os outros/
fio discussao sobre do técnicas desenvolvimen solucionar
como controlar raiva ensinadas  to da crianca problemas/ ter

tarefas domésticas
5 3 4 5 5 5 4 nao foi utilizado 2
4 4 3 4 3 3 5 nao foi utilizado 1
5 3 5 5 4 0 0 nao foi utilizado 1
5 4 4 5 4 5 4 nao foi utilizado 3
5 4 5 5 4 4 5 3

Meédia
4.8 3.8 (ajudou 4 (ajudou 4.8 (ajudou muito) 4,2 (ajudou 4.2 (ajudou 4.2 (ajudou 5 (me ajudou 2 (curta)
(ajudou suficiente) bastante) bastante) bastante) bastante) muito)
muito)
Legenda:
0- Naoli

1- Me ajudou quase nada

2- Me ajudou um pouco

3- Me ajudou suficientemente
4- Me ajudou bastante

5- Me ajudou muito
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Os itens do Questionario de Satisfagdo do Cliente que correspondiam as
atividades especificas utilizadas em cada sessdo e uma avaliagdo da duragdo do grupo de
pais estdo sumarizadas na Tabela 19. Percebe-se que em relagdo a apostila e seu
conteudo e sobre a discussdo de como se expressar de forma adequada incluindo,
dindmica sobre limites, dindmica de como relaxar e discussdo sobre como controlar
raiva, as maes acharam que esses recursos e atividades ajudaram muito a melhorar seus
conhecimentos parentais.

Com relagdo ao encontro sobre como conversar com os filhos e dinamica do
telefone sem fio; encontro sobre como disciplinar criancas ¢ apresentagdo de
documentario; sessdo sobre violéncia no lar e suas conseqiiéncias para o
desenvolvimento da crianga; ¢ encontro sobre como ensinar a crianga a ter boas
maneiras/ compartilhar/ respeitar os outros/ solucionar problemas/ ter tarefas domésticas,
as maes indicaram que esses recursos ¢ atividades as ajudaram bastante no aumento de
seus conhecimentos parentais. Em relagdo aos encontros sobre o estudo do
desenvolvimento infantil, incluindo discussodes teoricas, dindmica para se colocar no
lugar da crianga e apresenta¢do de documentario, as maes afirmaram que esses recursos e
atividades as ajudaram de forma suficiente a aumentar seus conhecimentos parentais. A
técnica de videofeedback s6 foi utilizada por M5, em fun¢ao do fato da intervengao ter
sido realizada apenas com uma participante, possibilitando o uso de tal técnica. M5
afirmou que uso de videofeedback foi de muita ajuda para sua aprendizagem, como
observado nas suas palavras: “Isso me ajudou a ver muita coisa”, “Nossa, eu ndo elogio
minha filha!”. A pesquisadora também notou que a técnica de videofeedback foi muito
eficaz em produzir discriminagdes e favorecer aprendizagem da participante.

As participantes avaliaram o tempo de curso como sendo insuficiente e curto.

Esse dado foi interessante porque a duragdo estipulada para essa pesquisa foi definida
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em dez sessdes com o intuito de evitar um prolongamento maior que gerasse como
conseqiiéncia a desmotivacao para a participagao. Mesmo sendo considerado curto o
que se observou foi que apenas duas maes (M3 e M5) participantes demonstraram uma
freqliéncia satisfatoria (acima de 75 %).

Todas as maes participantes acharam que as atividades e temadticas desenvolvidas
no programa as ajudaram no aumento de seus conhecimentos parentais. Dentre todas as
tematicas e atividades, as que mais ajudaram as maes foram a apostila, o conhecimento
sobre desenvolvimento infantil, o desenvolvimento de habilidades sociais, discussio
sobre violéncia doméstica e desenvolvimento de comportamento moral, técnicas de
disciplina adequadas ¢ videofeedback. O tema de violéncia doméstica foi incluso no
grupo de pais, a partir da demanda dessas maes sobre o assunto, indicando a pertinéncia
e importancia de temas sobre violéncia doméstica serem incluidos em intervengdes com
familias.

Segundo as maes, os recursos e atividades que menos foram proveitosos no
sentido de aumentar seus conhecimentos parentais foram os encontros relacionados ao
estudo do desenvolvimento infantil incluindo dindmica para se colocar no lugar do filho

e apresentacdao de documentario sobre o assunto.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de
intervengdo precoce € prevencao primaria, para familias de baixa renda, visando
prevenir o surgimento de problemas de comportamento em criangas pré-escolares, por
meio do aprimoramento de praticas educativas parentais associadas ao desenvolvimento
de condutas pro-sociais (monitoria positiva € comportamento moral) € minimizacao do
uso de praticas educativas parentais associadas ao desenvolvimento de problemas de
comportamento (abuso fisico e psicoldgico, negligéncia, disciplina relaxada, puni¢ao
inconsistente ¢ monitoria negativa). Os dados obtidos permitiram afirmar que o
programa foi eficaz em aprimorar praticas educativas parentais para todos os
participantes. Observou-se que quanto maior foi a participacdo parental no programa,
maiores os ganhos de conhecimento e aprimoramento sobre praticas educativas.

Ao analisar os dados obtidos pela entrevista e observacdes da pesquisadora,
identificou-se varios fatores de risco presentes no sistema familiar. Em relagdo as
caracteristicas socio-demograficas, notou-se que as familias do estudo tinham baixa
escolaridade, alto indice de desemprego, baixo nivel educacional e baixo nivel
socioecondmico, caracteristicas que sdo comuns em classes populares, que
compartilham a precariedade de condigdes de vida (Bazon, 2000; Aiello & Williams,
2001; Cia et al, 2005; Ormefio, 2004, Marinho, 2003).

Com relagdo aos habitos sociais, percebeu-se uma falta de desenvolvimento de
rede de apoio social em quase todos os participantes. A maioria das familias tem como
unica rede de apoio social a familia, constituida por avos da crianga, tios, primos
(parentes de primeiro grau), fato também observado por Sigolo (2004) e Bazon,
Azevedo e Pestana (2005) em intervengdo com familias. A maioria das familias relatou

ndo participar de festas ou reunides com amigos. Uma rede de apoio social pouco
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desenvolvida pode ser considerada um grave fator de risco para a familia, visto que uma
rede de apoio social bem estabelecida permite um melhor enfrentamento de situagdes
adversas e de estressores (Turnbull & Turnbull, 2001; Erickson & Kurz-Riemer, 1999;
Williams & Aiello, 2004).

Quase todas as familias participantes demonstraram ter problemas como
violéncia doméstica e uso de drogas, incluindo o abuso de alcool, fatores apontados na
literatura como estando fortemente relacionados com o desenvolvimento de problemas
de comportamento em criangas (Reppold et al, 2002; Bandura, 1977, Barnett, 1997,
Marinho, 2003, Williams, 2004).

Durante a pesquisa, duas maes participantes relataram ocorréncia de violéncia
por parte de seus parceiros. O interessante foi notar que ambas procuraram de imediato
uma solu¢do para o caso, fazendo denuncias, conversando com delegada da Delegacia
de Defesa da Mulher e até mesmo fazendo exame de Corpo Delito. Observou-se que de
forma geral, as maes ndo esconderam da pesquisadora que sofriam ou sofreram
violéncia doméstica e, geralmente, todas fizeram algo em relagdo a isso, quer seja
saindo da casa por uns tempos, ou conversando com responsaveis na Delegacia de
Defesa da Mulher, ou separando-se, entre outras acdes. Dados do didrio de pesquisa
sobre verbalizagdoes das maes e observagdes da pesquisadora apontaram para o fato de
que essas maes ja estavam predispostas a tomar alguma atitude contra a violéncia
doméstica vivenciada por elas. Notou-se que a presenga da pesquisadora como fonte de
apoio social configurou-se como um facilitador para essas maes engajarem-se
ativamente no processo de luta por seus direitos e seguranga pessoal.

Ao serem questionados sobre a sua infancia, os pais participantes demonstraram,
em geral, ter tido uma infancia com presenca de uso de drogas, abuso de alcool,

violéncia doméstica e trabalho infantil, sendo todos esses fatores considerados de risco
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para desenvolvimento de problemas de comportamento em criancas (Reppold et al,
2002; Bandura, 1977, Barnett, 1997, Marinho, 2003, Williams, 2004)

Dados da andlise qualitativa do inventdrio CAP corroboraram a presenca de
todos fatores de risco coletados pela entrevista e durante as observagdes da
pesquisadora, permitindo identificar de forma mais precisa a influéncia dos fatores de
risco avaliados pelo inventario na vida dos participantes.

Em se tratando dos fatores de protecdo para o desenvolvimento de problemas de
comportamento infantil, observou-se que, em relagdo as -caracteristicas socio-
demograficas, as familias participantes eram constituidas, na sua maior parte, por
familia nucleares, sendo considerado tal caracteristica um fator de protecdo para as
familias, visto que familias monoparentais podem estar associadas a maiores indices de
estresse e conflitos de papéis (Sigolo, 2004; Dessen & Silva, 2004, Bazon, et al 2004).
A maioria das familias participantes buscava servigos oferecidos pela sua comunidade,
tais como: servigos oferecidos pelo posto de saude, cursos oferecidos pelo Centro
Comunitario, bolsa- escola, cadastramento para recebimento de cestas-basica e inscri¢ao
de curriculos no balcdo de empregos. Notou-se que trés maes (M2, M4 e M5) eram mais
“empoderadas” (Williams & Aiello, 2004), ou seja, buscavam constantemente ter
acesso a informagdes, habilidades e recursos que as tornavam capazes de adquirir
controle sobre suas vidas ¢ melhorar sua qualidade de vida. As maes mais empoderadas,
foram aquelas com maior grau de instrucdo, indicando possivel relagdo entre
escolaridade e nivel de empoderamento. Essas maes, inclusive, solicitavam
constantemente informagdes da pesquisadora sobre servigos existentes na comunidade.

Apesar de a rede social das familias participantes ndo ser bem desenvolvida, era
notdrio o fato de que as familias constituidas por parentes de primeiro grau eram fonte

de suporte social, sendo tal suporte de grande importancia nas horas de enfrentamento
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de dificuldades. Eram comuns relatos das maes sobre a ajuda de familiares nas
dificuldades com doengas, em olhar a crianga durante algum periodo, custear
suprimentos alimentares, etc.

Os dados provenientes dos instrumentos e das observagdes indicaram que M1
exibia varios fatores de risco para desenvolvimento de problemas de comportamento em
seu filho, tais como: gravidez precoce, conflitos familiares, presenga de depressdo,
tentativas de suicidio, pouco apoio social, conflitos com pai da crianca, desemprego ¢
problemas de saude. A literatura aponta que quando existe no ambiente familiar varios
fatores de risco em agdo, aumentam as dificuldades dessa familia em lidar com a
educacao dos filhos, sendo muito provavel o aumento de praticas parentais inadequadas e
favorecedoras de problemas de comportamento infantil (Milner, 1996; Patterson, Reid &
Dishion, 1992; Barnett, 1997; Hallahan & Kauffman, 2003; Williams & Aiello, 2004;
Gallo & Williams, 2005).

Por outro lado, dados da observagdo indicaram que, possivelmente, F1 estivesse
desenvolvendo relagdes coercitivas com sua mae expressos pelo alto indice de
comportamentos negativos (60%), frente a ordens e solicitagdes de M1. Pode-se dizer
que os instrumentos utilizados foram sensiveis em detectar a presenga de fatores de risco
nessa familia, além de caracterizar, especificamente, modelos de interagdo entre mae e
filho. Em funcdo da reduzida participa¢do no grupo de pais, M1 demonstrou poucas
generalizacdo dos contetidos aprendidos no grupo de pais para a sua vida diaria. Dados
do diario de pesquisa apontaram que, apesar da pouca participagdo, houve
discriminagdes, por parte de M1, que dizia ter utilizado a técnica de extingdo de
comportamentos inadequados e ter observado que a birra e manha de seu filho haviam
diminuido. Dados de observagao da pesquisadora apontaram que um fator que motivava

M1 a participar do grupo de pais era o apoio social recebido, corroborando o fato de que
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a expansao de rede de apoio social possa ser um dos motivadores para participacdo no
grupo de pais.

Dados provenientes do diario de pesquisa e da analise qualitativa do inventario
CAP demonstraram que a maioria das maes participantes possuia poucos conhecimentos
sobre desenvolvimento infantil. Apenas uma mae, M4, demonstrou maior
conhecimento, sendo essa funcionaria da unidade do posto de saude da comunidade,
recebendo cursos e orientagdes freqiientes sobre o assunto. Notou-se que o grupo de
pais aumentou o conhecimento sobre desenvolvimento infantil e, também, ajudou as
maes a transformarem crengas que subestimavam ou superestimavam o
desenvolvimento infantil.

Corroborando essas hipoteses, os dados da Escala de Senso de Competéncia
Parental demonstraram que, em geral, as maes aumentaram o indice de satisfacdo
parental e diminuiram o indice de eficdcia parental. A diminui¢do do indice de eficdcia
parental pode indicar que as maes "calibraram" seus conhecimentos e expectativas ou
que algum conteudo ou metodologia do grupo de pais possa ter gerado um sentimento
de ineficdcia nas maes participantes. Como o presente estudo procurou controlar essa
variavel, por meio da constru¢ao de uma intervengdao em que o profissional fosse apenas
o mediador ¢ ndo o condutor (Turnbull & Turnbull, 2001), pode-se supor que a
intervengdo tenha ajudado os pais a equilibrarem seus conhecimentos sobre
desenvolvimento infantil.

Somado ao fato do pouco conhecimento sobre desenvolvimento infantil, os
dados provenientes da Escala Parental, Entrevista, inventario CAP, diario de pesquisa e
observac¢ao apontaram pouco repertorio para técnicas de disciplina infantil expressos
pela utilizacdo de técnicas coercitivas, visando a corre¢do de comportamentos

inadequados de seus filhos. De fato, esse dado ndo ¢ surpreendente dado o historico de
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violéncia das participantes que favorece a replicacao de modelos abusivos para remocao
de comportamentos considerados inadequados em seus filhos, configurando a existéncia
do processo da intergeracionalidade para o uso de violéncia, no qual os pais ensinam a
crianca que esse ¢ um meio eficaz para resolugao de problemas, modelando assim, o uso
de violéncia que posteriormente podera gerar problemas de comportamento nos filhos
(Williams, 2001; Gallo & Williams, 2005; Gomide, 2003; Sinclair, 1985;
Christophersen & Mortweet, 2003; Patterson, Reid & Dishion, 1992; Hallahan &
Kauffman, 2003).

A utilizagdo do protocolo de observacdo FOS-III, amplamente utilizado pelo
programa Triple P (Sanders et al, 2000; Sanders et al, 1996) mostrou-se util para
identificar sutilezas de interacdo entre maes e filhos que ndo foram observadas pelos
outros instrumentos utilizados. Adicionalmente, tal protocolo possibilitou a analise de
interagdes entre mae/ filho em trés contextos diferentes, permitindo comparagdes de
interagdo em fun¢do do contexto presente. Por outro lado, identificou-se limitagdes
relacionadas a aplicacdo do instrumento, que exige um treino especifico para os
observadores a fim de uniformizar conceituacdes das varias categorias de codigos
utilizadas. A quantidade de cddigos analisados pareceu ser outro fator limitante, na
medida em que o pesquisador procurasse fazer uma analise minuciosa para cada cédigo.
Tal processo mostrou-se um difusor de informagdes, impossibilitando uma visdo geral
dos processos ocorridos. Apos varias tentativas de analises do protocolo, observou-se
que a apresentacdo dos dados em tabelas sintetizadoras possibilitaram visdo geral de
informagdes realmente relevantes para esse estudo.

A analise dos protocolos de observagdo indicou que, em geral, maes e filhos
aumentaram a freqiiéncia de interagdes positivas e adequadas entre si, sendo tal fato um

poderoso fator de prote¢do para o desenvolvimento de problemas de comportamento
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infantil (Sigolo, 2004; Patterson, Reid & Dishion, 1992), indicando que o grupo de pais
foi positivo em fornecer modelos adequados de interagdo e conhecimento relevante para
essas maes.

Pela andlise do protocolo de observagdo foi possivel verificar padrdes de
reforgamento diferencial por parte das maes para comportamentos negativos de seus
filhos. Tal dado pode significar dificuldades para generalizacdo dos contetidos vistos nos
grupos de pais para as vivéncias didrias da familia. Principalmente em relagdo a M5, que
participou do grupo de pais em sua residéncia e de forma personalizada, os dados para
reforco diferencial foram marcantes, indicando, possivelmente, a necessidade de
aprimoramento das técnicas utilizadas nos grupos de pais relacionadas a capacidade de
generalizacao.

A observagao realizada em diferentes contextos (brincar livremente, nao interagdo
e dar ordens) demonstrou que as interagdes entre mae e filho se alteram mediante a
mudan¢a do contexto, portanto, faz-se necessario, que ao observar a interacdo entre
membros de uma familia, o pesquisador esteja atento a essa variavel que influencia os
resultados observados. A andlise em varios contextos permitiu visualizar em quais
contextos as maes tenderam a ser mais positivas ou mais punitivas, indicando seus estilos
parentais. As criancas observadas, também, diferiram seu comportamento em fungao do
contexto proposto. Enquanto F1 demonstrava maior freqiiéncia de comportamentos
negativos no contexto em que recebia ordens, F5 os exibia no contexto em que sua mae
ndo interagia diretamente com ela. Dessa forma, pode-se dizer que o protocolo de
observac¢ao foi sensivel para apontar que F1 estaria desenvolvendo uma padrio inicial de
problemas de comportamento.

Foi observado na parte III da observacdo que F5 diminuiu comportamentos

negativos e aumentou comportamentos positivos durante a fase de intervengao,
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indicando que o protocolo foi sensivel para demonstrar mudangas no comportamento de
F5 que, possivelmente, foram resultado da intervencao parental. Tal dado pode ser
explicado pelas anotagdes do diario de pesquisa que apontaram que, depois do uso da
técnica de videofeedback, M5 passou a discriminar a sua dificuldade em elogiar sua filha,
comegando a exibir mais comportamentos de elogiar, reforcando F5 positivamente.

Os temas e estratégias utilizados no grupo de pais demonstrado nesse estudo,
expressos pelo estudo do desenvolvimento infantil; habilidades de comunicagdo
interpessoal e com os filhos; técnicas de disciplina adequadas; uso de refor¢o positivo;
desenvolvimento de monitoria positiva € comportamento moral, foram considerados
relevantes por todas as participantes. De fato, essas estratégias e técnicas sdo apontadas
na literatura como topicos fundamentais para uma intervengdo parental bem sucedida
(Hughes & Gottlieb, 2004; Marinho, 2003; Bolsoni-Silva, 2003; Gomide 2003).

No entanto, observou-se que as maes consideraram mais importantes os topicos
sobre habilidades de comunicagdo, o uso de material apostilado, técnicas de disciplina
adequadas, topicos sobre violéncia doméstica e desenvolvimento de comportamento
moral. O topico sobre violéncia doméstica ndo estava inserido no programa do grupo de
pais, mas, em funcdo da demanda colocada pelas proprias participantes o tema foi
incorporado ao grupo de pais e foi considerado de muita relevancia por todas as
participantes, que de formas variadas vivenciavam a problematica da violéncia
doméstica em suas familias. Aponta-se a necessidade da inclusdo da tematica sobre
violéncia doméstica em futuros programas parentais em funcao da sua relevancia e alta
freqliéncia de ocorréncia nas familias de baixa renda participantes desse estudo.
Contudo, faz-se necessario estudos mais aprofundados sobre a importancia do topico da
violéncia doméstica em familias que ndo sejam de baixa renda, visto que o estudo ndo

envolveu essa populacdo. De forma preliminar hipotetiza-se que a tematica sobre
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violéncia doméstica seja relevante para qualquer grupo de pais que envolvam diferentes
classes socio-econdmicas, ja que sua ocorréncia ¢ notada em todas as camadas socio-
econdmicas da sociedade (Williams, 2001).

Fato interessante foi que as observagdes da pesquisadora e dados oriundos dos
instrumentos apontaram pouco repertdrio parental sobre o desenvolvimento infantil,
mas os dados provenientes do Questiondrio de Satisfagdo do Consumidor apontaram
que as participantes consideraram esse topico como sendo o que menos as ajudou no
aumento de conhecimento parental, quando comparado aos demais topicos. Postula-se
que o procedimento usado pela pesquisadora que envolveu discussdo tedrica, dindmica
para se colocar no lugar da crianga e uso de documentario ndo tenham atingido as
necessidades de informagdo dessas familias. Uma hipotese provavel pode estar
relacionada a linguagem utilizada na apostila e dificuldade gerada pelo fato do
documentario ser legendado, gerando dificuldades na leitura, visto que a populagdo
participante do estudo ¢ de baixa escolaridade. Nota-se a necessidade de criagdo de
recursos audiovisuais elaborados na lingua portuguesa e baseados na cultura brasileira
visando maior compreensao por parte dos pais das tematicas sobre o desenvolvimento
infantil.

Somente com M35 foi possivel o uso da estratégia videofeedback, que consistiu em
solicitar que a mae assistisse a alguns trechos de filmagens realizadas e preenchesse
checklists. Em relagdo a essa estratégia, M5 afirmou “que foi muito util, que ela viu
muita coisa”. Dados do diario de pesquisa demonstraram que a técnica de videofeedback
mostrou-se muito valida para produzir discriminagdes a respeito das praticas parentais,
corroborando dados de outras pesquisas que apontam o recurso de videofeedback sendo
eficaz em produzir mudangas comportamentais (Hughes & Gottlieb, 2004; Sigolo, 2004;

Webster-Stratton et al, 2004). Esse dado aponta a necessidade de pesquisas que visem
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estudar de forma mais profunda a técnica de videofeedback e sua aplicabilidade para os
programas parentais que objetivem prevencao de problemas de comportamento.

Concluindo, o presente estudo demonstrou tal como afirmado pela literatura
(Evans, 2004; Williams & Aillo, 2004) que a condi¢do de pobreza estd associada a uma
gama de fatores de risco que agem na familia e favorecem o surgimento de problemas de
comportamento em criangas. O grupo de pais mostrou-se como uma oportunidade de
expansdo da rede social para as familias participantes, familias essas que viviam em
condi¢des de pobreza, tornando-se um fator protetivo para o surgimento de problemas de
comportamento infantil.

As maes com maior freqiiéncia no programa parental foram as que alcangaram
resultados mais positivos com a interven¢do, demonstrando empoderamento de suas
praticas parentais e consequentemente, gerando uma barreira contra o desenvolvimento
de problemas de comportamento.

M5 demonstrou os resultados mais significativos dentre todas as outras maes
participantes. Tal dado pode estar associado ao modelo de intervengao personalizado do
qual M5 participou que incluiu sessdes no domicilio, discussdo de casos a partir da
realidade vivida pela familia, demonstragdo de modelos adequados de interagdo pela
pesquisadora, horarios mais flexiveis e maior tempo de interacdo do profissional com a
familia. Esse dado pode indicar que com a populagdo selecionada para esse estudo, o
modelo de intervencgdo individualizado seria mais eficaz, sendo, contudo, necessarios
outros estudos que procurem verificar tal relagao.

Uma dificuldade para o desenvolvimento dessa pesquisa foi a participagdao dos
pais, que foi reduzida comparada ao que foi proposto de inicio. Segundo dados de diario
de pesquisa, no momento da triagem dos participantes eram comuns verbaliza¢des que

indicavam que os pais achavam importante e precisavam desse tipo de programa. Todos
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os 12 pais procurados pela pesquisadora aceitaram participar do programa, mas desses,
apenas cinco participaram efetivamente, configurando uma taxa de adesao de 41,6% e
uma taxa de desisténcia foi 58,3%. Dificuldades de adesdo aos programas de
intervengdo também foram encontrados por Bazon et al (2004) em seu trabalho de
intervengao psicossocial junto a populagdes consideradas em situagdo de risco.

No “grupo” B houve a participagdo de uma mae apenas. Uma hipotese para as
dificuldades de adesdao nesse grupo pode ter sido o espaco de tempo de cinco semanas
entre a visita inicial da pesquisadora e inicio da intervengdo. Além disso, apos sorteio
para selecionar participantes para cada grupo, observou-se maior concentragdo de maes
adolescentes no grupo B, que alegaram como dificuldades para participagdo o fato de
precisar deixar de assistir sua novela favorita para ir ao grupo de pais, sair com o
namorado e "preguica”. Outro indicador foi que duas maes indicaram somente aceitar
participar do grupo de pais para conseguir uma cesta basica. A pesquisadora percebeu a
necessidade e buscou informagdo na Secretaria de Cidadania do municipio sobre como
deveria ser realizado o procedimento para aquisicdo de cesta basica. De posse dessas
informagdes a pesquisadora repassou os dados para as maes e forneceu passe para
conducdo a fim de que elas pudessem resolver a situacdo. Mesmo com as informagdes
necessarias e com doagdo de passe para o transporte, essas maes nao foram atras desse
recurso ¢ também deixaram de freqiientar o programa parental. Nao era inteng¢do da
pesquisadora nesse estudo fornecer doagdes e sim ajudar essas maes a se “empoderarem”
(Williams & Aiello, 2004) para conseguir seus direitos. Possivelmente quando as maes
perceberam que o objetivo do encontro ndo era o de doagdes, decidiram deixar de
freqlientar. Por outro lado, Santos (2001) e Ormefio (2004) utilizaram o recurso de
doagdes de cestas basicas nas suas intervengdes, indicando ser um fator reforcador para

manutengdo da participacdo. A questdo sobre doagdes nos programas parentais deve ser
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melhor explorada em futuras pesquisas visando identificar até que ponto esse recurso
contribui na participagdo parental e desenvolvimento do empoderamento das familias.

Marinho (2003) afirma que vdarios fatores tais como: baixo nivel
socioecondmico, elevados niveis de estressores, problemas conjugais, isolamento
parental, pobres condigdes de vida, maes jovens, falta de apoio social, praticas
inadequadas de cuidado da crianga, entre outros; influem na participagdo dos pais, bem
como no seu rendimento, manuten¢do das mudangas e satisfagdo com o tratamento.

Outras razdes para a baixa taxa de adesdo sdo identificadas por Bazon et al
(2004), como sendo as dificuldades de conciliar horario de trabalho dessas familias com
os horérios das reunides do grupo de pais ou a presenga de medo de que contetidos de
suas falas sejam veiculados pela comunidade. No presente estudo notou-se dificuldade
de duas familias com o horario do grupo de pais, sendo que mesmo nessa situagdo era
possivel acompanhamento do programa por apenas um pai. Quanto ao fato do receio de
ter veiculado na comunidade e, em seu prejuizo, contetidos ou falas pessoais, ndo foi
observado no presente estudo nenhuma relagao de tal natureza.

Nota-se que em geral, os fatores que dificultam a participacdo dos pais sdo os
mesmos fatores que contribuem para o desenvolvimento de problemas de
comportamento em criangas. Diante dessa problematica, Marinho (2003) sugere: o
desenvolvimento de intervengdes que busquem isolar o efeito dessas variaveis sobre o
tratamento, elaboracdo de intervengdes cada vez mais precoces e criagdo de estratégias
para melhorar a adesdo a intervengdo, como por exemplo, uso de chamadas telefonicas
no intervalo entre as sessdes, sessOes individuais ocasionais e disponibilizagdo de
alimentos durante a sessao.

Pensando em evitar esse tipo de problema, nesse estudo, houve uma

preocupagdo em iniciar a intervengdo o mais precocemente possivel, conforme visto na



128

metodologia ja descrita e, também em programar contingéncias que fossem capazes de
melhorar a adesao das familias a intervencao. Para isso, foram realizadas chamadas
telefonicas durante as sessoOes (para as familias que possuiam esse recurso), visitas
extras na casa das familias, distribuicdo de brindes durante cada encontro ¢
disponibilizacdo ocasional de lanches durante as sessdes. Notou-se que, mesmo
utilizando tais estratégias, a adesdo das familias a intervengdo foi pequena, sendo
necessario a criagdo de outras estratégias para a melhoria da adesdo dos participantes ao
programa. Uma hipotese para a adesdo reduzida pode ser que os reforcadores utilizados
estavam aquém do que era esperado pela populagdo, fato esse, dificultado pela limitagao
de recursos financeiros disponiveis para o desenvolvimento da pesquisa ou pela forte
cultura paternalista existente na comunidade, acostumada a receber doagdes de outras
instituicdes ou de outras pessoas, criando sempre a expectativa por mais. Bazon et al
(2004) aponta que além das estratégias utilizadas acima seria necessario instalar o
habito, a partir de recursos comunitarios, de conversar e pensar em conjunto.

Sugere-se para futuros programas a aplicacdo de um questionario antes do inicio
da intervencao buscando identificar refor¢cadores para a populagdo-alvo do estudo. Além
disso, sugere-se elaborar programas que procurem oferecer servigcos conjugados, tais
como consultas com fonoaudiologos, fisioterapeutas, médicos. Esses profissionais
poderiam criar uma rede de informacgdes sobre a familia, gerando uma atuacao
profissional mais relevante para as necessidades da familia ¢ aumentando os ganhos
para essa familia.

Em contrapartida, as maes que participaram do grupo de pais, creditaram sua
participagdo a fatores tais como: poder se ausentar do horario de servigo, convivio social
com outras maes, oportunidade de realizar uma atividade diferente, oportunidade de

resolver dificuldades na educagdo da crianga. Percebeu-se que a fun¢do de apoio social
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foi muito presente em todas as maes, tornando o Grupo de Pais um excelente fator de
protecao, visto que diversos autores (Barnett, 1997; Williams & Aiello, 2004; Erikson
& Kurz-Riemmer, 1999; Guralnick, 1998; Sigolo, 2004, Ormefo, 2004) identificam a
importancia do aumento de apoio social nas familias de risco, para evitar o surgimento
de problemas de comportamento em criangas ¢ aumentar a forca da familia para resistir
a crises e dificuldades (Williams & Aiello, 2004).

Outro fator citado pelas maes como um facilitador para participagdo no grupo de
pais foi a formacao de vinculo com a pesquisadora. As participantes expressaram, em
varios momentos durante a intervencao, que a pesquisadora tinha se tornado uma amiga,
que era respeitosa com as criangas e que tratava muito bem as maes. Esse dado sugere a
importancia de um preparo anterior do profissional para trabalhar com familias, no
sentido de aperfeigoamento de habilidades necessarias para estabelecimento de um bom
vinculo terapéutico com os participantes. Bazon et al (2004) aponta que seria necessario
o desenvolvimento de uma formacdo especifica para atuagdo profissional junto a
familias.

Como lacunas a serem preenchidas em estudos posteriores identifica-se a
necessidade de estudos que utilizem mais fases de Follow-up com intuito de verificar
manuten¢do dos ganhos obtidos com a intervengao, ao longo do tempo. A necessidade de
desenvolvimento de instrumentos de coleta de dados e validagdes de instrumentos ja
existentes para a realidade brasileira, a fim de avaliarem intervengdes nacionais de forma
mais fidedigna. Entre os instrumentos com necessidade de validagdo pode-se citar o
inventario CAP, que foi analisado de forma qualitativa nesse estudo, por auséncia de
normas para a realidade brasileira. O inventario CAP que ¢ capaz de identificar o
potencial para abuso infantil ¢ considerado um instrumento de grande importancia para

pesquisas na area de prevengdo primdria. No Brasil ndo existem instrumentos
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direcionados para a avaliagao de programas de prevengao primaria, em que a necessidade
de se medir os riscos potenciais para o desenvolvimento infantil € o objetivo primaério.
Essa auséncia de instrumentos tem dificultado a avaliagdo de intervencdes e do
fortalecimento de pesquisas na area.

A estratégia de videofeedback mostrou-se muito eficaz em possibilitar
aprendizagens parentais, mas ainda faz-se necessario expandir o conhecimento sobre tal
técnica, procurando verificar modelos de aplicagdo mais eficazes e em relacdo a que
assuntos essa técnica favorece melhor aprendizagem parental.

No Brasil ha uma caréncia de estudos que procurem estudar intervengdes com
familias de risco, investigando qual seria o tempo de duragdo mais adequado de um
programa, comparando diferentes estilos metodologicos (individualizado X grupal),
dentre outros aspectos relevantes para a formulagdo de modelos de intervengdo que
fossem mais eficazes para a realidade brasileira.

Pesquisadores da area de Intervengdo Precoce afirmam que hé necessidade
urgente de pesquisas que procurem investigar os procedimentos de intervengao,
buscando encontrar modelos e estratégias mais eficazes, visando o aperfeicoamento das
intervengdes parentais (Shonkoff &Meisels, 1998; Erickon & Kurz- Riemer,1999)

Em decorréncia de dificuldades como motivagdo para participagdo ¢ pequena
abrangéncia sist€émica do grupo de pais, sugere-se a formulagdo de parcerias com outros
profissionais e com o Governo, parcerias que poderiam fornecer um atendimento mais
abrangente, produzindo conseqiiéncias mais significativas e duradouras, como também

poderiam garantir reforgadores mais poderosos para o aumento de participacio dos pais.



131

Referéncias Bibliograficas

Abramovay, M., Castro, M. G., Pinheiro, L. C., Lima, F. S., & Martinelli, C. C. (2002).
Juventude, violéncia e vulnerabilidade social na América Latina: Desafios para
politicas publicas. Brasilia: UNESCO.

Aiello, A.L.R., & Willians, L.C.A. (2001). O inventario Portage Operacionalizado e a
Abordagem Sistémica na Interven¢do com familias: Incompativeis ou Aliados?
Trabalho apresentado em mesa redonda no IV Simpdsio em Filosofia e Ciéncia,
UNESP: Marilia.

American Psychiatric Association (2002). DSM-IV-TR. Manual diagnéstico de
transtornos mentais. Traducdo: Claudia Dornelles. Porto Alegre: Artes Médicas. 4a.
edicao.

Arnold, D.S., O'Leary, S.G., Wolff, L., & Acker, M. (1993). The Parenting Scale: A
measure of dysfuncional parenting in discipline situations. Psychological
Assessment, 5(2), 137-144.

Bandura, A. (1977). Self-efficacy:toward a unifying theory of behavioral change.
Psychological Review, 84, 191-215.

Barnett, D. (1997). The effects of early intervention on maltreating parents and their
children. In M.J. Guralnick (Ed.). The effectiveness of early intervention. (pp 147-
170). Baltimore: Paul H. Brookes Publishing Co.

Bazon, M.R. (2000). Dinamica e sociabilidade em familias de classes populares:
Historias de vida. Paidéia, jan/julho, 40-50.

Bazon, M.R., Azevedo, R.N., & Pestana, P.F.F. (2005). Intervencdo de ajuda a criancas
e adolescentes considerados em situacdo de risco psicossocial: O modelo da

Psicoeducagdo. Em: C.P. Simon, L.L. Silva, M.A. Santos e¢ Cols. Formagdo e



132

Psicologia- Desafios da diversidade na pesquisa e na pratica.(pp. 421-444). Sao
Paulo: Vetor.

Bee, H.(1996). 4 crian¢a em desenvolvimento. Porto Alegre: Artes Médicas.

Bolsoni-Silva, A. (2003). Habilidades Sociais Educativas, variaveis contextuais e
problemas de comportamento: Comparando pais e mdes de pré-escolares. Tese de
doutorado. Ribeirdo Preto: Universidade de Sao Paulo.

Bronfenbrenner, U. (1996). A ecologia do desenvolvimento humano: Experimentos
naturais e planejados. Porto Alegre: Artes Médicas.

Cameron, J. (2005). An Introduction to Temperament Assessment. Curso online

oferecido pela Universidade do Arizona. Disponibilizado em: http://atlas.asu.edu

Cameron, J., & Rice, D. (2005). Create an image of your child. Webpage da
organizagdo ndo governamental Preventive OZ. Disponibilizado em:

http://www.preventiveoz.org

Chamberlain, P., Fisher, P.A., & Moore, K. (2002). Multidimensional treatment foster
care: Applications of the OSLC intervention model to high-risk youth and their
families. In: Reid, John B. (Ed); Patterson, Gerald R. et-al. (Eds.), Antisocial
behavior in children and adolescents: A developmental analysis and model for
intervention. Washington: American Psychological Association

Christophersen, E.R., & Mortweet, S.L. (2003). Parenting that works. Washington,
D.C.: American Psychological Association.

Cia, F., Williams, L.C.A., & Aiello, A.L.R. (2005). Interven¢do focada na familia: Um
estudo de caso com mae adolescente e crianga de risco. Revista Brasileira de

Educacgdo Especial, 11(1), 49-66.



133

Coatsworth, J. D., Pantin, H., & Szapocnik, J. (2002). Familias Unidas: A family-
centered ecodevelopmental intervention to reduce risk for problem behavior among
hispanic adolescents. Clinical Child and Family Psychology Review, 5(2), 113-132.

Coll, C., Palacios, J., & Marchesi, A. (1995). Desenvolvimento Psicologico e Educagdo:
Psicologia Evolutiva. Porto Alegre: Artes Médicas.

D’Affonseca, S. M., & Williams, L.C.A. (2003). Clubinho: Interven¢ao psicoterapéutica
com criangas vitimas ou em risco de violéncia fisica intrafamiliar.7emas em
Desenvolvimento, 12(67), 33-43.

Del Prette, Z.A.P., & Del Prette, A. (1999). Psicologia das Habilidades Sociais:
Terapia e Educagdo. Petropolis, RJ: Editora Vozes.

Dessen, M.A., & Silva, N.L.P (2004). A familia ¢ os programas de interven¢ao. Em:
E.G. Mendes, M.A. Almeida, L.C.A. Williams (orgs). Temas em Educag¢do
Especial (pp 179-187), Sao Carlos: Edufscar.

Erikson, M.P., & Kurz- Riemmer, K. (1999). Infants, toddlers and families: A
framework for support and intervention. New York: The Guilford Press.

Evans, G.W. (2004).The environment of childhood poverty. American psychologist,
9(2), 77-92.

Gallo, A.E., & Williams, L.C.A. (2005). Adolescentes em conflito com a lei: Uma
revisdo dos fatores de risco para a conduta infracional. Psicologia: Teoria e
Pratica, 7(1), 81-95.

Gershater, M., Ronit, M., Lutzker, J. R., & Wesch, D. (2002). Using recidivism data to
evaluate project Safecare: Teaching bonding, safety and health care skills to
parents. Journal of the American Professional Society on the Abuse of Children,

7(3), 277- 285.



134

Genopro  (2006).  GenoPro  Genealogy = Webpage.  Disponibilizado  em:
http://www.genopro.com

Gibaud-Wallston, J. & Wandersman, L.P. (1978). Development and utility of Parenting
Sense of Competence Scale. Paper presented at the meeting of the American
Psychological Association, Toronto.

Gil, E. (1996). Systemic treatment of families who abuse. Sao Francisco: Jossey- Bass
Publishers.

Gomide, P.I.C. (2003). Estilos parentais e comportamento anti-social. Em: A. Del
Prette; Z. Del Prette (orgs). Habilidades sociais, desenvolvimento e aprendizagem.
(pp. 21- 60) Campinas, SP: Alinea.

Gomide, P.I.C. (2001). Efeitos das praticas educativas no desenvolvimento do
comportamento anti-social. Em: M.L. Marinho e V.E. Caballo (orgs.). Psicologia
clinica e da saude. Londrina: UEL/APICSA.

Gongalves, A.M., & Perpétuo, S.C. (1998). Dindmica de grupos na formagdo de
liderancas. Rio de Janeiro: DP&A editora.

Guralnick, M.J. (1998). Effectiveness of early intervention for vulnerable children: A
developmental perspective. American journal on mental retardation, 102 (4), 319-
345.

Haz, A.M., & Ramirez, V.(2002). Adaptacion del Child Abuse Potential Inventory em
Chile: Analisis de 1as dificultades y desafios de su aplicacion a partir de dos
estudios Chilenos. Chile Abuse & Neglect, 26, 481-495.

Hallahan,D.P. & Kauffman, J.M. (2003). Exceptional learness: Introduction to special
education. (pp 68-73).Boston: Allyn and Bacon.

Hall, R.V. (1973). Manipula¢do de comportamento: modificagdo de comportamento.

Sdo Paulo, SP: Editora da Universidade Sdo Paulo.



135

Hill, J. (2003). Early identification of individuals at risk for antisocial personality
disorder. British Journal of Psychiatry, 182, 551-514.

Hughes, J.R., & Gottlieb, L.N. (2004). The effects of the Webster- Stratton parenting
program on maltreating families: Fostering strengths. Child Abuse & Neglect, 28,
1081-1097.

IBGE (2000). Censo 2000- Brasil. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/censo

Ingberman, Y.K. (2001). O estudo de padrdes de interacdo entre pais e filhos:
Prevencdo da aquisicdo de comportamentos desadaptados, embasamento para a
pratica clinica. Em: H.J. Guilhardi (org.). Sobre Comportamento e Cognigdo. (pp.
227-233), vol. 8. Santo André: ESETec.

Jacobson, E. (1938). Progressive relaxation. Chicago: University of Chicago Press.

Johnston, C., & Mash, E.J. (1989). A measure of parent satisfaction and efficacy.
Journal of clinical child psychology, 18(2), 167-175. Traduzido para portugués por
A.L.R. Aiello & L.C.A. Williams.

Leve, L. D., Pears, K. C., & Fisher, P.A. (2002). Competence in early development. In
Reid, J.B.; Patterson, G.R. Antisocial behavior in children and adolescents: A
developmental analysis and model for intervention. (pp. 45-64). Washington:
American Psychological Association.

Marinho, M.L. (2003). Comportamento anti-social infantil: Questdes teoéricas e de
pesquisa. Em: A. Del Prette; Z. Del Prette (orgs). Habilidades sociais,
desenvolvimento e aprendizagem. (pp. 21- 60) Campinas, SP: Alinea.

Marturano, E.M. (2004). Fatores de risco e protecdo e prote¢do no desenvolvimento
socio-emocional de criangas com dificuldade de aprendizagem. Em: E.G. Mendes,
M.A. Almeida, L.C.A. Williams (orgs). Temas em Educa¢do Especial (ppl59-

165), Sao Carlos: Edufscar.



136

Masten, A. S., & Coatsworth, J.D. (1998). The development of competence in favorable
and unfavorable environments: Lessons from research on successful children.
American Psychologist, 53, 205-220.

Milner, J. S. (1986). The Child Abuse Potential Inventory: Manual (2* ed). Dekalb, IL:
Psytec.

Minuchin, P., Colapinto, J., & Minuchin, S. (1999). Trabalhando com familias pobres.
Porto Alegre: Artes Médicas

Moura, C.B. (2001). Orienta¢do Profissional sob o enfoque da Andlise do
Comportamento. Londrina: Editora UEL.

Nicholson, B., Anderson, M., Fox, R. & Brenner, V. (2002). One family at a time: A
prevention program for at- risk parents. Journal of Couseling and Development,
80(3), 362-371.

Nunes, L.R.O.P. (1995). Educagao precoce para bebés de risco. Em: B. Range (Org.).
Psicoterapia comportamental e cognitva. Campinas: Psy.

Ormeitio, G.R. (2004). Interven¢do com criangas pré-escolares agressivas: Suporte a
escola e a familia em ambiente natural. Dissertagdo de Mestrado em Educagio
Especial na Universidade Federal de Sao Carlos: Sao Carlos.

Patterson, G.R., Reid, J.B. & Dishion, (1992). Antisocial Boys: A social interactional
approach. Eugene, OR: Castalia.

Patterson, G.R., Reid, J.B., & Eddy, J.M. (2002). A brief history of the Oregon Model.
In: J.B. Reid, G.R. Patterson ¢ J. Snyder (Eds.). Antisocial Behavior in children
and adolescents: A developmental analysis and model for intervention. (pp. 3-21).

Washington: American Psychological Association.



137

Reid, M.J., Webster-Stratton, C., & Beauchaine, T.P. (2001). Parent training in Head
Start: A comparison of program response among African American, Asian
American, Caucasian, and Hispanic Mothers. Prevention Science, 2(4), 209-227).

Reppold, C.T., Pacheco, J., Bardagi, M., & Hutz, C.S. (2002). Prevencao de problemas
de comportamento e desenvolvimento de competéncias psicossociais em criangas €
adolescentes: Uma analise das praticas educativas e dos estilos parentais. Em: C.S.
Hutz (orgs.). Situagoes de risco e vulnerabilidade na infancia e na adolescéncia:
Aspectos teoricos e estratégias de intervengdo. (pp. 7-52). Sdo Paulo: Casa do
Psicélogo.

Rompendo o Ciclo. (s/d). GNT, 50 minutos, NTSC

Sanders, M. R., & Christensen, A. P. (1985). A comparison of the effects of child
management and planned activities training in five parenting environments.
Journal of Abnormal Child Psychology, 13, 101-117.

Sanders, M.R., Markie-Dadds, C., & Bor, W. (2000). The Triple P- Positive Parenting
Program: A comparison of enhanced, standard and self-directed behavioral family
intervention for parents of children with early onset conduct problems. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, vol 64, 1n° 4, pp 624-640.

Sanders, M.R., Markie-Dadds, C., & Turner, K.M.T. (2003). Theoretical, scientific and
clinical foundations of the Triple P- Positive Parenting Program: A population
approach to the promotion of parenting competence. Parenting research and
practice monograph. The University of Queensland: The Parenting and Family
Centre.

Sanders, M. R., Waugh, L., Tully, L., & Hynes, K. (1996). The Revised Family
Observation Schedule (3* ed.). Brisbane, Queensland, Australia: Parenting and

Family Support Centre.



138

Santos, G. E. (2001). Interven¢do com familias portadoras de necessidades especiais: O
caso de pais agressores. Dissertacdo de Mestrado: Universidade Federal de Sao
Carlos.

Sigolo, S. R.R.L. (2004). Favorecendo o desenvolvimento infantil: Enfase nas trocas
interativas no contexto familiar. Em: E.G. Mendes, M.A. Almeida, L.C.A.
Williams (orgs). Temas em Educag¢do Especial (pp189-195), Sdo Carlos: Edufscar.

Shonkoff, J.P., & Meisels, S.J. (1998). Early childhood intervention: The evolution of a
concept. In: S.J. Meisels & J.P. Shonkoff (Eds.). Handbook of early childhood
intervention (pp. 3-31)

Sinclair, D. (1985). Understanding Wife Assault. Toronto: Publications Ontario

Tawney, J.W., & Gast, J. (1984). Single subject research en special education.
Columbus: Charles E. Merrell Publishing Company.

Tharp, R. G., & Wetzel, R. (1969). Behavior Modification in the Natural Environment.
New York: Academic Press.

Turnbull, A.P., & Turnbull, H.R. (2001). Families, professionals and exceptionality:
Collaboration for empowerment. (4a. Ed.). Columbus: Merrill Publishing
Company.

Viva o Bebé. (s/d). GNT, NTSC.

Wagner, M., Spiker, D., & Linn, M. I. (2002). The effectiveness of the parent as
teachers in programs with low-income parents and children. Topics in Early
Childhood Special Education, 22(2), 67-81.

Webster-Stratton, C. (1998). Parent Training with low-income families. In: J. Lutzker.
(Ed.). Handbook of Child Abuse Research and Treatment (pp183-210). New York:

Plenum Press.



139

Webster-Stratton, C. (1997). Early intervention for families of preschool children with
conduct problems. In: M.J. Guralnick (org.). The effectiveness of early intervention
(pp. 429-453). Baltimore: Paul H. Brookes Publishing Co.

Webster-Stratton, C., Reid, M.J., & Hammond, M. (2004). Treating children with early-
onset conduct problems: Intervention outcomes for parent, child, and teacher
training. Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology, 33 (1), 105-124.

Williams, L.C.A. (2004). Violéncia e suas diferentes representagdes. Em: G.C. Solfa
(org.). Gerando cidadania: Reflexoes, propostas e construg¢oes prdticas sobre
direitos da crianga e do adolescente. (pp141-153). Sao Carlos: Rima.

Williams, L.C.A. (2001a). Violéncia doméstica: Ha o que fazer? Em: H.J. Guilhardi,
M.B.B Madi, P.P. Queiroz, & M.C. Scoz. (org.). Sobre comportamento e cogni¢cdo:
Expondo a variabilidade,v.7 (01-12). Santo André: ESETec.

Williams, L.C.A. (2001b). Li¢des de Gravelina: Violéncia fatal contra a mulher. Revista
Olhar, 3, (5-6), 124-133.

Williams, L.C.A. (2000). Entrevista inicial com vitimas de violéncia domeéstica.
Material interno do LAPREV (Laboratério de prevencdo de violéncia).
Universidade Federal de Sdo Carlos: Sao Carlos.

Williams, L.C.A., & Aiello, A.L. (2004). Empoderamento de Familias: O que vem a ser
¢ como medir. Em: E.G. Mendes, M.A. Almeida, L.C.A. Williams (orgs). Temas
em Educacdo Especial (pp197-202), Sdo Carlos: Edufscar.

Worthington, L.A., & Gargiulo, R.M. (2003). Persons with emotional or behavioral
disorders. In: R.M. Gargiulo. Special Education in contemporany society: An
introduction to exceptionality. Belmont, CA: Wadsworth.

Yozo, R.Y K. (1996). 100 jogos para grupos: Uma abordagem psicodramatica para

empresas, escolas e clinicas. Sao Paulo: Agora.



140

ANEXOS



141

ANEXO I

Parecer Comité de Etica da Pastoral da Crianca
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ANEXO 11

Descrigao dos Codigos do FOS-III
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ANEXO IIT

Protocolo FOS-III
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ANEXO IV

Escala de Senso de Competéncia Parental



145

ANEXO V

Inventario de Potencial para Abuso Infantil
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ANEXO VI

Questionario de Avaliacdo do Temperamento



147

ANEXO VII

Escala Parental
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ANEXO VIII

Questionario de Satisfacdo do Cliente
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ANEXO IX

Entrevista
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ANEXO X

Termo Autorizagdo de Participacao
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ANEXO XI

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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ANEXO XII

Autorizagdo para Filmagem
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ANEXO XIII

Aprovagcio do projeto pelo Comité de Etica
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ANEXO XIV

Apostila do Grupo de Pais
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ANEXO XV

Certificado de Participacao



