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APRESENTACAO

A érea clinica da Psicologia sempre me chamou a atenc¢do, tendo sido um dos motivos para
ter escolhido a Psicologia como curso de graduagdo. Ao ingressar no curso de graduacdo em
Psicologia UFSCar tive a oportunidade de conhecer, desde o inicio, diversas formas de se fazer
pesquisa em associagdo com a atuacgdo clinica, o que para mim era algo muitissimo interessante. Ao
realizar o estdgio supervisionado no ultimo ano do curso no Laprev (Laboratorio de Anélise e
Prevencdo da Violéncia) como bolsista ProEX, tive a oportunidade de aplicar o Projeto Parceria
(Williams, Santini & D’Affonseca, 2014) em seis maes vitimas de violéncia e verificar seus efeitos
positivos ao final do estagio, 0 que me motivou a desenvolver um projeto de mestrado (Santini &
Williams, no prelo).

Em minha dissertacdo, avaliei os efeitos da aplicagéo de trés tipos diferentes de procedimento
do Projeto Parceria com nove participantes, maes vitimas de violéncia. Como o Projeto parceria
envolve dois mddulos, um para ensinar a mulher a se libertar no clico de violéncia ao qual ela estava
exposta (maddulo 1) e outro para ensinar habilidades parentais positivas (médulo 2), avaliei os efeitos
de se aplicar o0 médulo 1 seguido do moédulo 2; 0 moédulo 2 seguido do mddulo 1; e 0 médulo 1
aplicado simultaneamente ao mddulo 2. Os dados mostraram que todos 0s procedimentos oferecerem
resultados positivos, porém a aplicagdo dos mddulos de forma simultanea se mostrou com efeitos
melhores em comparacéo aos outros. Uma explicacdo para esse dado esta relacionada as dificuldades
urgentes que as maes desse perfil apresentam em ambas as areas abordadas, e estas sendo trabalhadas
ao mesmo tempo teria efeitos melhores do que separadamente.

No periodo em que estava finalizando minha dissertacdo havia muita discussdo sobre o
projeto de “Lei da Palmada”, hoje lei de fato e renomeada de Lei Menino Bernardo. Chamava-me a
atencdo que nas pesquisas populares a maioria das pessoas se demonstrava a favor de castigar as

criancas fisicamente para punir um comportamento inadequado. Ao recorrer a literatura, identifiquei
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que essa pratica € muito frequente em varios paises, aléem do Brasil, sendo que as maes sdo as
principais autoras dessas agressdes. Considerando que a pratica dos castigos corporais apresenta
consequéncias graves para o desenvolvimento do individuo, além de ser um problema grave de saide
publica, ficou clara para mim a necessidade de que essas maes recebessem orientacdes acerca de
métodos educativos positivos, a fim de que fossem capazes de manejar os comportamentos dificeis
de seus filhos e prevenir problemas futuros, contribuindo para o seu desenvolvimento saudavel e
para 0 bom relacionamento familiar. Uma das formas de se promover tais orientacdes consiste em
aplicagdes de Programas Parentais de Educagdo Positiva, € 0 mddulo 2 do Projeto Parceria foi
escolhido como 0 modelo de intervengéo a ser aplicado e avaliado nas futuras participantes, em meu
projeto de Doutorado.

Portanto, na presente Tese busquei avaliar os efeitos de um programa de intervencdo a mées
que aplicam castigos corporais em seus filhos, utilizando o médulo 2 do Projeto Parceria, bem como
recursos tecnoldgicos para a intervencdo. A estrutura dessa Tese consiste na composicdo de textos
cientificos, sendo um capitulo de livro (Santini & Williams, 2011) e trés artigos. O primeiro artigo
encontra-se submetido e os outros dois estdo em fase de preparo. Nesse sentido, desempenhei 0s
seguintes passos: 1) Apresentacdo sobre defini¢cGes da area de castigos corporais, um breve panorama
de estudos brasileiros sobre o fendmeno, argumentos utilizados para 0 uso de castigos corporais e
alternativas para seu uso, bem como maneiras de combaté-lo; 2) Revisdo sistematica de estudos
nacionais e internacionais sobre programas parentais com foco no castigo corporal, apontando
procedimentos utilizados, delineamentos, resultados encontrados, e suas limitagGes, além de
sugestdes para futuras pesquisas; 3) Analise do perfil sociodemografico, historico de violéncia e
praticas disciplinares de 40 mées que aplicam castigo corporal, a fim de identificar a justificativa
dada as agressdes e possiveis variaveis associadas a seu risco; 4) Avaliagdo de um programa de
intervencdo sobre praticas educativas positivas destinado a mées que aplicam castigo corporal, em

um ensaio clinico randomizado.
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A partir do exposto nessa Tese, espera-se que os dados encontrados e aspectos discutidos
sirvam de ponto de partida para o desenvolvimento de outros estudos e/ou aplicaces de programas
de intervencdo em maior escala, com foco no ensino de préticas parentais educativas para familias
que utilizam a préatica do castigo corporal, uma vez que existe uma necessidade urgente para tal,

especialmente no Brasil.
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Santini, P. M. (2015). Avaliacdo de programa de educacdo positiva com recursos tecnologicos
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RESUMO

A presente tese € descrita no formato de uma composicdo de textos cientificos, compreendida por
quatro textos: um capitulo de livro e trés artigos. Tais textos estdo articulados de modo a estruturar a
base, o desenvolvimento e a avaliacdo de um programa de intervencdo a maes que aplicam castigo
corporal, além de sugerir aprimoramentos para pesquisas futuras. Inicialmente foi realizada uma
apresentacdo tedrica sobre a definicdo do castigo corporal; um breve panorama dessa pratica no
Brasil; além de estratégias para o seu combate e prevencdo. Em seguida, fez-se uma reviséo
sistematica de literatura nacional e internacional sobre programas parentais com foco na prevencédo
do castigo corporal, apontando a necessidade de se desenvolver mais programas nessa tematica e
com o devido rigor metodologico. Posteriormente, foi tracado o perfil sociodemogréfico, historico de
violéncia e préticas disciplinares de 40 médes que aplicam castigo corporal, tendo identificado que
essas maes justificaram as agressdes por “nervosismo”, o que demonstra a necessidade urgente de
que recebam orientacdo profissional especializada. Por fim, foi descrito detalhadamente o programa
“Educagdo positiva dos seus filhos” (modulo do Projeto Parceria), incluindo os recursos
tecnoldgicos: coaching e videofeedback das sessbes de interacdo mée-crianca filmadas, tendo sido
utilizado ensaio clinico randomizado. Foram observados resultados positivos significativos no pds-
teste das medidas das mées do grupo experimental, em comparacdo ao grupo controle, relativos a
diminuicdo do escore total de depressdo, aumento do escore total de capacidades das criancas, bem
como diminuicdo de seus problemas de comportamento e hiperatividade. Além disso, houve melhora
significativa da interagéo positiva da mae com seu filho conforme medido em sessdes de observagao

no pés-teste.

Palavras-chave: treinamento de pais, intervencdo psicologica, puni¢do, abuso da crianga, violéncia

na familia.
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Santini, P. M. (2015). Evaluation of a positive training program with technological resources to

physically aggressive mothers. Doctoral thesis: Federal University of Sdo Carlos.

ABSTRACT

This thesis involves a compilation of scientific texts and comprises four manuscripts: one book
chapter and three Journal papers. Such texts are articulated in order to structure the theoretical
support, the development and evaluation of an intervention program to mothers who use corporal
punishment, suggesting improvements for future research. The definition of corporal punishment
was initially presented, as well as a brief overview of this disciplinary practice in Brazil, identifying
strategies to curb and prevent it. A systematic review the Brazilian and international literature on
parenting programs focused on the prevention of corporal punishment follows, suggesting the need
to develop more programs on this theme with solid methodological rigor. In sequence, the
sociodemographic profile, history of violence and disciplinary practices of 40 mothers who use
corporal punishment was determined, finding that the mothers justified the physical violence towards
the children by “nervousness”, demonstrating an urgent need to receive specialized guidance.
Finally, the program involving Project Parceria’s second Unit on Positive Parenting of Children was
described in detail, including technological resources: coaching and videofeedback of videotaped
mother-child interaction sessions, in a randomized controlled trial. Significant positive results in the
post-test measures of mothers in the experimental group were observed in comparison to the control
group, regarding decrease of depression scores, increase of children's strengths, as well as
diminished behavior problems and hyperactivity. In addition, there was a significant improvement in

mother-child positive interaction measured in observation sessions at post-test.

Keywords: parent training; psychological intervention; punishment; child abuse; family violence.
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O castigo corporal envolve a aplicacio de dor fisica com o propédsito de educar ou corrigir
comportamentos considerados inadequados. Segundo a Sociedade Norte-Americana de Medicina
do Adolescente (2003), alguns exemplos dos métodos utilizados incluem: bater, dar tapas, empurrar,
chutar, beliscar, sacudir, usar objetos para agredir, obrigar a ficar em posturas que provocam dor,
aplicar choques elétricos, obrigar a fazer exercicios fisicos excessivos, entre outros.

De acordo com o Relatdrio Mundial sobre Violéncia Contra as Criangas, apresentado a Organizagio
das Nagoes Unidas (ONU) pelo especialista Paulo Sérgio Pinheiro em 2006 2, tal pratica ainda é
presente na cultura da maioria dos paises do mundo, sendo aceita como método de disciplina. Além
disso, nas entrevistas realizadas com as criancas ao redor do mundo foram encontrados depoimentos
de que elas consideravam a violéncia como parte de suas vidas. Tal relatério fez recomendagdes
aos paises signatdrios da Convengido dos Direitos da Crianca e do Adolescente, sendo uma delas
a incorporagdo, em suas legislagdes nacionais, de leis referentes a prote¢do das criancas contra
qualquer tipo de violéncia, mesmo aquelas consideradas como “moderadas” e justificadas com
propdsitos “educativos”

Freeman (2008) relata uma lista de 25 paises que aderiram a politicas contra puni¢do corporal,
sendo que a Suécia foi o primeiro deles, no ano de 1979. Atualmente sdo 32 paises, e Sudido do Sul
0 mais recente a adotar tais politicas, em 2011°. Os resultados obtidos na Suécia sio animadores:
nos primeiros cinco anos em que a lei entrou em vigor, cinco criangas morriam por “acidentes
disciplinares”; nos 20 anos seguintes, somente uma morria por tal circunstancia. Além disso, as taxas
de crime juvenil diminuiram, assim como intervencdes assistenciais (Freeman, 2008).

No Brasil, existe um projeto de lei , o PL n° 7672/2010, em tramitagdo na Camara dos Deputados®,
conhecido como “Projeto de Lei da Palmada”. A tematica do projeto estd gerando debates na midia e
na sociedade brasileira, sendo que ha opinites divididas sobre sua aplicabilidade em uma cultura na

qual a violéncia ¢ interpretada com tolerancia.

1 Apoio: FAPESP e CNPq
2 Disponivel para download em: http://www.unicef.org/violencestudy/reports.html

3A lista completa estd disponivel no site: http://www.endcorporalpunishment.org/pages/progress/prohib_states.html

COMPORTAMENTO EM Foco 1 | 2011

4 Informacao verificada na data 19/03/2012, disponivel no site: http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idP
roposicao=483933
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PANORAMA DO CASTIGO CORPORAL

A histéria tem mostrado um panorama pouco animador sobre o problema da violéncia contra a
crianga, identificando-se, ao longo dos séculos, abusos e mortes como conseqiiéncia de maus-tratos e
negligéncia praticados pelos pais ou responsaveis. Azevedo e Guerra (1998) lembram que essa pratica
¢ tdo antiga que se confunde com a prépria histéria da humanidade, embora seja precariamente
documentada.

No Brasil, Guerra (1998) descreve que as praticas disciplinares de indigenas ndo inclufam a
violéncia, sendo a aplicagdo de castigo fisico em criancas brasileiras introduzida pelos padres
jesuitas. De acordo com Guerra (1998), somente no século XX a violéncia contra a crianca passa a
ser reconhecida como um problema clinico, psicoldgico e social.

Tal fato foi possivel principalmente por meio do relatdério médico-psiquidtrico de grande
repercussdo realizado por Kempe, Silverman, Steele, Droemuller e Silver (1962) acerca da Sindrome
da Crianga Espancada, inclusive tendo estimulado a criagdo de leis contra os maus-tratos a criangas e
adolescentes nos Estados Unidos da América. Enfim, a partir da década de 1980, o tema da violéncia
se intensifica nos debates nacionais e no campo da saude.

EsTUDOS BRASILEIROS SOBRE O CASTIGO CORPORAL

Azevedo e Guerra (2001) realizaram uma ampla pesquisa com 894 criangas de ambos os géneros
e de diversas classes sociais sobre as praticas disciplinares de seus pais em dire¢io a elas. Mais da
metade das criangas relataram ter sofrido violéncia fisica por parte dos pais — mais comumente
aplicada por parte das mées em comparagdo aos pais, sendo que a maioria dos que sofriam dessa
prética eram meninos de baixa renda. Esse estudo revelou a crenca dos pais sobre a corregdo do
comportamento inadequado com violéncia fisica, sendo a palmada e a chinelada os métodos mais
utilizados; e revelou os sentimentos que as criangas relataram (dor, raiva, medo, revolta) em relagéo
aos pais, os quais deveriam ser modelos de apoio, carinho e seguranca.

No estudo realizado por Weber, Viezzer e Brandenburg (2004) foi aplicado um questionario para
identificar, por meio do relato de 472 criancas e adolescentes, as praticas parentais baseadas em castigos
fisicos e puni¢des. Os resultados apontaram que 88,1% da amostra ja haviam recebido puni¢des
fisicas, sendo que a maioria (86,1%) era aplicada pelas mées. Os métodos para punir fisicamente
foram: as maos (62,3%), cinto (43%) e chinelo (42, 3%). O lugar em que os participantes relataram
receber mais puni¢des corporais foi nas nddegas. Em relagdo a avaliacdo que os participantes fizeram
sobre os métodos disciplinares, 72,2% da amostra concordaram que as criancas devem apanhar
quando fazem alguma coisa errada, mas somente 34,5% da amostra afirmaram ter utilizado puni¢des
corporais em seus filhos.

Vitolo, Fleitlich-Bilyk, Goodman e Bordin (2005) aplicaram questiondrios de rastreamento de
problemas de satide mental em criangas e cuidadores, questionario de crengas e praticas educativas
e questiondrio de classificagdo econdmica em 454 criangas de 7-11 anos de idade e seus cuidadores.
Os resultados demonstraram que os pais cujas crengas estavam relacionadas a puni¢do fisica como
método educativo agrediam fisicamente seus filhos com maior frequéncia (64,8%). Modelos de
regressdo logistica demonstraram que o comportamento de bater com o cinto esteve associado a
problemas de conduta e problemas de satide mental em escolares, na presenca de outros fatores
de risco: sexo da crianga (masculino), cuidadores com problemas de satide mental e condigdes
socioecondmicas desfavoraveis. De forma geral, os dados indicaram que a prevaléncia de problemas
de satde mental em escolares estaria associada a métodos educativos com uso de puni¢des corporais
bem como problemas de satide mental nos cuidadores.

Em outro estudo, Carmo e Harada (2006) realizaram aproximadamente 100 entrevistas

semiestruturadas com cuidadores de criangas internadas em unidades pedidtricas de um hospital



de ensino, a fim de identificar o comportamento dos cuidadores no processo de educagio. Segundo
dados da pesquisa, a situacdo de maior vulnerabilidade para o uso de violéncia foi a “desobediéncia
as ordens predeterminadas” (40%), seguida pela situagdo na qual a crianga furta algo (31,7%). Foi
significativo (p=0,02) o uso de violéncia fisica como priética disciplinadora associada ao desemprego.
Por fim, 40% relataram usar praticas parentais baseadas em puni¢des fisicas e 57% afirmaram ter
apanhado de seus pais.

Mais recentemente, um estudo realizado por Pinheiro e Williams (2009) buscou relacionar o
fenémeno bullying com a presenca de violéncia intrafamiliar. Foram analisadas as respostas de 239
estudantes do ensino fundamental, de escolas publicas, acerca do tipo de disciplina utilizado em casa,
entre outros fatores. Apenas 15% dos estudantes relataram nio ter sido vitimas de qualquer tipo de
violéncia por parte dos pais. Dentre os estudantes que confirmaram tal fato, aproximadamente 60%
relataram ter sido vitimas de algum tipo de violéncia por parte do pai, enquanto 91,6% dos meninos
e 80,8% das meninas relataram ter sido vitimas de violéncia de autoria materna. A prevaléncia de
violéncia doméstica direta cometida pelos pais foi maior entre os meninos do que entre as meninas,
mas s6 foram encontradas diferengas estatisticamente significantes para: violéncia fisica severa do
pai contra o participante (relatada por 22,9% dos alunos do sexo masculino e por 12,2% das alunas)

e violéncia doméstica total da mae contra os participantes.
ARGUMENTOS UTILIZADOS PARA JUSTIFICAR O USO DE CASTIGO CORPORAL

A maioria da populagao brasileira considera a palmada educativa e necessaria na educagido das
criangas (Weber, Viezzer & Brandenburg, 2004). Essa pratica é considerada uma forma de violéncia,
pois mesmo que a intensidade da palmada seja pequena, a intengéo é de provocar dor — motivo pelo
qual a crianga cessa o comportamento julgado inadequado pelos responsaveis. No entanto, o uso do
castigo corporal para educar os filhos geralmente néo ¢é reconhecido por quem os aplica como um
ato de violéncia.

Uma maneira de tentar explicar como esse ciclo de coer¢do ocorre ¢ a partir do modelo descrito
por Patterson (1982). Segundo ele, os pais se utilizam de estratégias parentais familiares que podem
envolver técnicas coercivas e violentas de disciplinas com a finalidade de controlar o comportamento
de seus filhos. Quando o comportamento alvo inicialmente cessa, o0 comportamento coercivo dos
pais é reforcado. Para expandir esse modelo comportamental, outros autores propuseram modelos
que incluem a cognicéo e avaliagdo dos pais como uma varidvel que faz a mediagdo da relacio entre
os problemas de comportamento dos filhos e o uso de estratégias parentais coercitivas (Dadds,
Mullins, McAllister & Atkinson, 2002). Quando a crianca falha em responder as expectativas irreais
dos pais, eles podem interpretar negativamente esses comportamentos dos filhos, interpretagdes
essas baseadas em esquemas pré-existentes formulados por experiéncias prévias e presentes, bem
como estressores externos. Isso faz com que os pais reajam de maneira agressiva e se utilizem da
punicdo como forma de cria¢io dos filhos (Bandura, 1977).

Considerando esse contexto, no longo prazo pode ser possivel observar o surgimento de intera¢des
coercitivas na familia (Patterson, 1986; Patterson, DeBaryshe & Ramsey, 1989) e o escalonamento
dessas relagdes conturbadas para uma transmissdo intergeracional dos ciclos de coergdo (Dodge,
Bates & Petit, 1990; Libby, Orton, Beals, Buchwald & Manson, 2008).

A seguir, estdo sistematizados alguns argumentos que usualmente sdo utilizados parajustificar o uso
do castigo corporal contra as criangas, e os contra-argumentos desenvolvidos a fim de se combaté-los.
Tais informagdes foram compiladas de duas fontes. Em primeiro lugar, da Rede Nao Bata, Eduque,
que “atua como um movimento social com o objetivo de erradicar os castigos fisicos e humilhantes

e estimular uma relagdo familiar respeitosa que garanta o direito das criangas a integridade fisica e
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psicolégica e a seu pleno desenvolvimento como ser humano e como cidaddo™. A Rede atualmente
conta com aproximadamente 200 membros em tal movimento, sendo que o LAPREV (Laboratdrio de
Analise e Prevengdo da Violéncia), inserido no Departamento de Psicologia da Universidade Federal
de Sao Carlos, faz parte da mesma. Em segundo lugar, as informagdes também foram baseadas nos
textos contidos na Cartilha “Educagdo positiva dos seus filhos” (Williams, Maldonado & Araujo)®,
que é um dos materiais de interven¢ao do Projeto Parceria, desenvolvido no LAPREV.

O Projeto Parceria é um programa de interven¢do a mées vitimas de violéncia doméstica pelo
parceiro e tem como objetivo prevenir problemas de comportamento em seus filhos utilizando dois
modulos: psicoterapéutico e educacional. A intervengéo psicoterapéutica seria fundamental paralidar
com os aspectos emocionais associados ao historico de violéncia e outras experiéncias traumdticas,
e 0 educacional, a fim de orientar essa mae sobre o manejo adequado do comportamento dos seus
filhos (Williams et al, 2010).

1. A palmadinha é educativa.

Dizer que “a palmada é educativa” é uma maneira inadequada de interpretar o que seria uma
violagdo da integridade fisica da crianca e do adolescente, minimizando sua gravidade. Nenhum
adulto admitiria ser agredido com uma “palmadinha” ou um “tapinha” quando se comportasse de
maneira errada no trabalho, na universidade etc., bem como no seria aceitével fazer o mesmo contra

um idoso. Por que contra as criancas, seria?

2. As criangas de hoje em dia sao muito dificeis de lidar. Se nao puder corrigir com uns tapas,

como ficard entao?

As criangas sao dificeis de lidar justamente porque sdo utilizados métodos como esse, de puni¢do
corporal, para corrigir seus comportamentos. Estamos vivendo uma mudanga cultural na qual os
pais precisam estar mais tempo fora de casa e muitas vezes tém dificuldade no processo educativo
de seus filhos. Com isso, as criancas e adolescentes encontram-se muito tempo ora sozinhas, na
frente da televisdo, do computador ou do video game, ora com outras pessoas que nio sio da familia,
que ndo se sentem responsaveis por seu processo educativo ou também nao sabem como fazé-lo de
forma adequada. Por isso, é preciso reservar momentos didrios para participacdo, didlogo e afeto
para construir uma harmonia familiar saudavel e facilitar o estabelecimento da disciplina. Limites e
disciplina ndo sio sin6nimos de palmadas, tapas, beliscées e puxdes de orelha. E possivel estabelecé-

los sem utilizar esses recursos.

3. Qual é a maneira adequada de educar, senao com palmadas, tapas, beliscoes etc.?

Premiar os comportamentos adequados é extremamente eficiente. Isso ndo significa dar presentes
ou outros objetos, mas sim utilizar elogios, aten¢ao (olhar nos olhos da crian¢a enquanto ela fala
com vocé), afeto etc., quando estiverem se comportando de maneira correta. Isso evita de a crianga
se comportar de maneira inadequada como forma de chamar a aten¢io, o que frequentemente
acontece. Para isso, ¢ importante estar atento ao que acontece antes dos comportamentos da crianga
(antecedentes), o comportamento em si, a fim de modelar e pratica-lo repetidas vezes; bem como
as conseqiiéncias de tal comportamento (no caso, o refor¢o — elogiar, dar aten¢do etc.). Existe uma
vasta literatura referente a pesquisas baseadas em evidéncias sobre como educar os filhos de maneira

adequada, ¢ s6 ter interesse e forca de vontade para aplicar. Esse tema sera aprofundado mais adiante.

5 Site da Rede Nao Bata, Eduque: http://www.naobataeduque.org.br

6 Disponivel para download em: http://www.laprev.ufscar.br/page.php?name=apostilas



4. Eu apanhei quando crianc¢a e sou uma pessoa bem-sucedida e feliz. As palmadas que levei

foram importantes para isso.

Assim como muitas pessoas sabem que o cigarro faz mal, mas continuam apresentando o
comportamento de fumar, também sabem que violéncia é inaceitdvel e permanecem praticando-a.
Hé pessoas que fumam, mas vivem até os 100 anos. No entanto, isso nio refuta os dados de que
fumar leva & morte precocemente. As excegdes sao interessantes, mas nio alteram os dados baseados
em pesquisas cientificas. Os pais e responsaveis sempre buscam fazer o melhor pela educagio
dos seus filhos, mesmo quando utilizam as palmadas como recurso. No entanto, o fazem porque
acreditam ser correto e porque ndo sabem das conseqiiéncias nocivas e como poderiam fazer de
maneira diferente e que seria adequada. Portanto, provocar dor ou medo nio sio melhores opgoes
comparadas ao didlogo, a negociagio e a restri¢do de privilégios, que sdo instrumentos educativos e

de estabelecimento de limites.

5.As vezes preciso bater no meu filho para protegé-lo de cair de uma escada, de atravessar uma

rua movimentada, ou quando estd brigando com seu irmdo mais velho. O que fazer, entio,
nessas situacoes?

O castigo corporal ¢ distinto da restricdo fisica protetora e da autodefesa. A restri¢ao protetora é

usada ndo para punir, e sim para proteger a crianca ou outra pessoa de lesdes fisicas. Nessa situa¢io, a

crianga é capaz de entender que a restrigéo foi utilizada como meio de evitar que algo pior acontecesse

com ela.

6. Campanhas educativas e didlogo sdo suficientes para mudar a cultura. Uma lei nio é

necessaria.

H4 casos especificos, como esse, que somente campanhas e didlogo ndo sdo suficientes. Sdo
importantes e devem ser constantes na midia e em locais de facil acesso piblico. No entanto, mesmo
o Estatuto da Crianga e do Adolescente estabelecendo claramente que nenhuma crianca deve
ser tratada com violéncia, a pratica continua frequente. Nesse sentido, é preciso que haja uma lei
especifica para que o Sistema de Garantia de Direitos das Criancas e Adolescentes possa atuar nas
irregularidades.

7. Um projeto de lei desse tipo ndo tem sentido, pois ¢é de dificil fiscalizagao.

Assim como em outros paises a implantacao foi possivel, no Brasil também pode ser. O processo
pode ser lento, mas com o apoio da lei, caso seja aprovada, bem como de campanhas de sensibiliza¢do
e capacitacdo continuada dos profissionais do sistema juridico, de saude, educa¢io e seguranca

publica, a mudanga cultural poderd ser observada e a fiscaliza¢do fard parte do cotidiano de todos.

8. Com o problema da superlotacio das cadeias, o que sera feito se essa lei for colocar todos os
pais e responsaveis na cadeia por baterem em seus filhos?

A lei ndo tem como objetivo condenar ou perseguir os pais e responsaveis. A lei visa melhorar a

qualidade das estruturas de apoio e atencido aos pais para que possam educar seus filhos de forma

ndo violenta, bem como estimular politicas publicas como programas de treinamento para pais de

orienta¢do sobre praticas educativas positivas.
CONSEQUENCIAS DO USO DE CASTIGO CORPORAL

O castigo corporal ndo é uma pratica efetiva, pois ndo ensina o que a crian¢a deveria fazer e nem

o porqué de seu comportamento estar errado. Ensina a crianga a se comportar pelo medo de ser
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punida e ndo em busca das conseqiiéncias positivas de tal comportamento, e a crianga aprende que o
modelo agressivo é aceitavel para resolver os problemas (Skinner, 1953/2003).

Além disso, crianga agredida pode desenvolver mecanismos de defesa que tem como objetivo
desestabilizar os adultos, comportamento geralmente explicado como mau génio, temperamento
dificil ou distarbio mental, assim como as respostas emocionais (choro, medo, ansiedade, raiva),
podem ser condicionadas e generalizadas para outras ocasides ndo punitivas (Gershoff, 2008).

O estudo de Felitti et al. (1998) ¢ 0 mais amplo encontrado na literatura sobre o tema da vitimizagao
por violéncia na infancia e os efeitos na saude, conhecido como ACE Study (Adverse Childhood
Experiences Study)’. A pesquisa buscou analisar a relagdo entre multiplas categorias de traumas
infantis e suas conseqiiéncias para a satide e comportamento na vida adulta. Os dados foram coletados
com mais de 17.000 participantes, por meio de um questiondrio enviado por correspondéncia. Sete
categorias de experiéncias adversas na infincia foram estudadas: abuso psicoldgico, fisico ou sexual;
violéncia contra a mie pelo parceiro; viver com pessoas que faziam uso abusivo de substéincias,
com doentes mentais, suicidas ou encarcerados. Essas categorias eram, depois, comparadas ao
comportamento de risco na idade adulta, condi¢des de satide e doencas.

Os resultados apontaram que as pessoas que relataram ter experienciado quatro ou mais categorias
de exposicdo a violéncia na infincia, em comparagio as que nio tiveram qualquer tipo de adversidade,
apresentaram de 4 a 12 vezes maiores riscos de satiide relacionados ao abuso de alcool e/ou drogas,
depressdo e tentativas de suicidio; de 2 a 4 vezes maiores riscos relacionados ao ato de fumar e
autoavaliacdo pobre de satide, multiplos parceiros sexuais e doencas sexualmente transmissiveis; 1.4
a 1.6 vezes maiores riscos a inatividade fisica e obesidade mérbida. Foi, também, observada uma
relacdo entre experiéncias adversas na infancia e doengas do coragdo, cancer, doenga pulmonar
cronica, fraturas e doencas do figado. As categorias apresentaram alta correlagdo e as pessoas que
relataram multiplas categorias eram propensas a ter multiplos fatores de risco para a saude na vida
adulta (Felitti et al., 1998).

Sendo assim, a violéncia é um método que nio ensina o adequado, s6 produz prejuizos para o
desenvolvimento da crianga e pode causar sérios problemas na vida adulta, podendo ser transmitidos
de geragdo em geragdo.

ALTERNATIVAS ADEQUADAS PARA DISCIPLINAR AS CRIANCAS

Segundo o pesquisador Alan Kazdin®, bem como as orientagdes compiladas na Cartilha do Projeto
Parceria “Educagdo Positiva dos seus filhos™, os principios considerados como adequados para se
educar as criancas sdo:

« Disciplina consistente — aquela que ndo é baseada no humor do responsavel, mas nas regras

combinadas previamente com as criangas.

« Limites — nio basta dizer o que pode e 0 que nio pode, ¢ importante explicar as razdes das regras
estabelecidas.

o Regras firmes, mas flexiveis - por exemplo, 0 combinado era ficar estudando em casa, mas se
chove hd uma semana e naquele dia fez sol, a crianga necessita passar algum tempo ao ar livre
depois de varios dias em casa. Nesse caso, é importante explicar para a crianga por que estd
sendo feita a excecdo.

« Supervisdo adequada - que é o contrario de excesso de supervisio e controle.

« Disciplina ndo coercitiva — sem violéncia.

7 Estudo sobre Experiéncias Adversas na Infancia.

8 Tais informagdes foram extraidas de entrevistas do pesquisador Alan Kazdin para a Associacao Americana de Psicologia
(American Psychological Association - APA), disponiveis no site: www.alankazdin.com.

9 Disponivel para download em: http://www.laprev.ufscar.br/page.php?name=apostilas.



« Interacdo verbal positiva, extensa e freqiiente.

« Muito afeto.

« Elogiar os comportamentos adequados - sendo importante identificd-los: na maioria das vezes,
os responsaveis ficam atentos ao que a crianca faz de errado e os comportamentos adequados
dificilmente sdo notados e consequenciados positivamente.

« Ignorar os comportamentos inadequados - quando for possivel, porque, por exemplo, se a crianga
se comporta de maneira inadequada diante de algum outro adulto ou colegas, ¢ importante néo
ignorar e investigar o que pode ter acontecido.

« Quando criticar os comportamentos inadequados, fazé-lo em direcdo ao comportamento e ndo
a pessoa (critica construtiva).

« Elaborar estratégias criativas e pacificas (com base no didlogo).

« Nio fazer ameagas, pois a crian¢a aprenderd a se comportar por medo de que algo ruim pode
acontecer, e nao porque aquela tarefa é importante.

o Reconhecer e validar esfor¢os dos filhos para melhorar.

« Demonstrar empatia — algumas situagdes podem ser dificeis para as crian¢as, como aprender a
dormir sozinha na sua cama. Os pais ndo podem ceder, mas devem entender sua dificuldade e
apoid-las no processo de mudanca.

¢ Uso de modelos apropriados - a crianga nio seguird regras impostas a elas sendo que os pais
nao as cumprem.

» Minimizagdo de brigas na frente dos filhos.
O QUE PODEMOS FAZER PARA MUDAR ESSA REALIDADE?

O conceito de violéncia pode ser entendido como um fenémeno em rede, onde cada manifestagdo
particular se articula com outra: a violéncia dos individuos e dos pequenos grupos deve ser
relacionada com a violéncia do Estado; a violéncia dos conflitos com a ordem estabelecida (Minayo,
1990). Da mesma forma, as instituicdes socializadoras, como familia, escola, sistema judiciério,
perpetuam os comportamentos violentos uma vez que sao responsaveis pela manutencio dos papéis
que condicionam os individuos a aceitar ou infligir sofrimento (Minayo, 1990).

O castigo corporal é um fenémeno cultural e, considerado como tal, pode ser mudado por meio
de comportamentos. Uma maneira de fazer isso é por meio de leis. Na realidade brasileira, apesar
de o Estatuto da Crianca e do Adolescente recomendar que “Nenhuma crian¢a ou adolescente sera
objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacao, exploragio, violéncia, crueldade e opresséo,
punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissio, aos seus direitos fundamentais”
(Brasil, 2005), a punigéo corporal é largamente praticada e ndo hd nenhuma lei explicita que proiba
sua pratica. Além disso, no artigo 227 da Constitui¢do Federal do Brasil, diz na sua integra:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao adolescente, com absoluta
prioridade, o direito a vida, & satde, a alimentagéo, a educagio, ao lazer, a profissionalizagio, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminagao, exploragéo, violéncia, crueldade e opressao. (Brasil, 2005).

No entanto, somente prevé san¢des para a violéncia considerada nio moderada, sendo dificil
tracar limites entre um castigo moderado e um castigo imoderado, o que tem propiciado abusos.

PRoJETO DE LEI 7672/2010, A “LEI DA PALMADA”

O projeto de lei 7672/2010, conhecido como “Lei da Palmada’, estabelece “o direito da crianga
e do adolescente a ndo serem submetidos a qualquer forma de puni¢io corporal, mediante a

adogdo de castigos moderados ou imoderados, sob a alegacio de quaisquer propdsitos, ainda
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que pedagogicos” A proibi¢do, de acordo com o Artigo 1° do projeto, se estende ao lar, a escola, a
institui¢ao de atendimento publico ou privado e a locais publicos. Caso a lei seja aprovada, os pais
que a descumprirem poderdo ser punidos de acordo com as san¢des previstas no Artigo 129, incisos
L, III, IV e VI do Estatuto da Crianga e do Adolescente. Ou seja, os pais que derem palmadas nos
filhos podem ser encaminhados ao programa oficial ou comunitério de prote¢ao a familia (inciso I do
Estatuto); a tratamento psicologico ou psiquidtrico (inciso III); a cursos ou programas de orientagdo
(inciso IV) e obrigados a encaminhar a crian¢a ou adolescente a tratamento especializado (inciso
VI). O projeto também prevé alteragdo no Artigo 1.634 do novo Codigo Civil (Lei 10.406, de 10 de
janeiro de 2002), que passa a ter seguinte reda¢do: “Compete aos pais, quanto a pessoa dos filhos
menores, exigir, sem o uso de forca fisica, moderada ou imoderada, que lhes prestem obediéncia,
respeito e os servigos proprios de sua idade e condi¢do”.

O projeto de lei da atual Ministra’® Maria do Rosario estabelece, ainda, que o Estado deve
“estimular a¢oes educativas continuadas destinadas a conscientizar o publico sobre a ilicitude do
uso da violéncia contra crianca e adolescente, ainda que sob a alegacdo de propésitos pedagéogicos”
e “divulgar instrumentos nacionais e internacionais de prote¢iao dos direitos da crianga e do
adolescente” Além disso, prevé reformas curriculares na escola, entre as quais a introdugio, no
curriculo do ensino basico e médio, de um tema transversal referente aos direitos da crianca. Caso
seja aprovada, a lei estabeleceria que nenhum castigo fisico é permitido, tornando-a mais especifica,
e poderia ser considerada um marco no avanco dos direitos humanos de criancas e adolescentes
como sujeitos plenos de igual direito.

Em pesquisa'! de ambito nacional sobre esse assunto, o Instituto de Pesquisas Datafolha concluiu
que 54% das pessoas ouvidas sdo contrarias a aprovagdo do projeto; 36% sdo a favor; 6% sio
indiferentes e 4% néo souberam opinar. A pesquisa foi realizada no més de julho de 2010, com
10.905 brasileiros de 16 anos ou mais e com margem de erro para o total da amostra de trés pontos
percentuais, para mais ou para menos.

Além da opinido sobre o projeto de lei, também foi perguntado aos entrevistados se ja tinham
agredido fisicamente seus filhos, sendo que 58% confirmaram tal fato. A propor¢io de mdes
que afirmaram recorrer a esse método foi maior em comparacio aos homens (69% vs. 44%,
respectivamente). Quanto maior o nivel de escolaridade, menor era a frequéncia de palmadas: entre
aqueles com ensino fundamental, 60% o declararam; entre aqueles com ensino médio, 57%; e entre
aqueles com ensino superior, 53% relataram ja ter agredido fisicamente os filhos. Sobre o histérico de
agressoes a si proprio por parte dos pais, a pesquisa revela que 72% dos brasileiros que responderam
a pesquisa afirmaram ter apanhado dos seus pais.

Sendo assim, os entrevistados sofreram violéncia fisica por parte de seus pais e utilizam a pratica
contra seus filhos, apontando a manutencdo do ciclo de violéncia entre as geracdes. No geral, as
opinides sdo bastante divergentes. Algumas pessoas com ou sem filhos acreditam que a chamada
“palmadinha” pode ser positiva na educagdo das criangas, nio gerando mal algum. Outras
consideram-na inadmissivel, definindo-a como castigo cruel e degradante, e defendem que ha outras

maneiras de se educar uma crianca.
CoNcLUSAO
Dessa maneira, conclui-se que o castigo corporal, além de danos fisicos, humilha a crian¢a, ndo a

considera como ser humano digno de direitos e prejudica o seu desenvolvimento natural, bem como

sua autoestima. O Projeto de Lei n° 7672/2010, em tramita¢ao na Camara dos Deputados nao proibe

10 Ex-Deputada Federal; assumiu como Ministra referente & Secretaria dos Direitos Humanos em Janeiro de 2011.

11 Dados disponiveis em: http://datafolha.folha.uol.com.br/po/ver_po.php?session=1003



que os pais corrijam ou exercam autoridade sobre os filhos, apenas enfatiza que os pais eduquem seus
filhos adequadamente. Educar ndo pode ser sindbnimo do uso de violéncia.

O fato de o adulto usar sua superioridade fisica para infligir dor e sofrimento, mesmo com o
intuito de educar, conter ou punir, ¢ injusto e inconcebivel. A crianga ainda estd em processo de
aprendizagem, ndo tem dominio das regras da sociedade, mas consegue perceber que seu corpo pode
ser castigado sempre que nao corresponder as expectativas do adulto. A cultura do castigo fisico
encontra-se em transi¢do na qual o que é permitido se enfraquece e a proibigdo tem o seu inicio,
embora ainda lento.

Sera que, se esse projeto virar mesmo lei, sera respeitado de fato? O Brasil ¢ o pais das leis. Todos
sabemos que muitas leis aprovadas e promulgadas ficaram s6 no papel. Por exemplo, apesar de muitos
avancos com a Lei “Maria da Penha” em vigor, as mulheres ainda sdo, diariamente, maltratadas
pelos parceiros conjugais, sdo desrespeitadas nos orgaos de prote¢io quando fazem a denuncia e
ainda se observa a falta de seriedade e agilidade nesses processos no tocante a aplicagédo justa das
conseqiiéncias previstas por lei ao agressor conjugal.

Nesse sentido, ¢ importante que a aprovagao da lei sirva de estimulo para que sejam desenvolvidos
programas universais de treinamento para pais sobre como educar seus filhos sem o uso da violéncia,
como foi observado em outros paises que adotaram leis nesse sentido e conseguiram obter mudangas
para uma cultura de paz.
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Resumo

Estudos evidenciam que o castigo corporal contra criancas € uma pratica familiar frequente e
causa prejuizos ao desenvolvimento infantil. Dado que os principais autores das agressdes sao
pais/maes, torna-se necessario o desenvolvimento de programas parentais para orienta-los a
educar os filhos sem violéncia. O presente estudo realizou uma revisdo sistematica sobre
avaliacdes de programas parentais com conteudo especifico para reducédo da pratica do castigo
corporal. Foram identificados procedimentos de intervencdo, delineamentos, resultados e
limitacBes. Utilizou-se o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) para relatar os resultados. A revisdo compreendeu bases de
dados nacionais e internacionais no periodo de 1994-2014. Um estudo brasileiro e oito
internacionais foram selecionados como relevantes, sendo que apenas quatro utilizaram ensaio
clinico randomizado (RCT). Todos os estudos relataram resultado satisfatorio na diminuicao
das agressdes dos pais aos filhos. Salienta-se a necessidade da promocao de estudos na area
com o devido rigor metodoldgico.

Palavras-chave: treinamento de pais; intervencdo psicoldgica; punicdo; abuso da crianca;

violéncia na familia
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Abstract

Studies show that corporal punishment against children is a common family practice, causing
damage to child development. Considering that the main perpetrators of this type of
aggression are parents, promotion of parenting programs is needed to guide them to raise
children without violence. This study aimed at performing a systematic review of parenting
programs evaluations to reduce corporal punishment. Intervention procedures, as well as
designs, results and limitations were identified for each study. The PRISMA protocol
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) was used for reporting
results. The literature survey was conducted on Brazilian and English speaking databases,
from 1994-2014. One Brazilian study and eight international studies were selected as relevant,
and only four used randomized controlled trial (RCT). All studies reported satisfactory results
in decreasing aggression by parents against their children. Further research in the area with
solid methodology is recommended.

Keywords: parent training; psychological intervention; punishment; child abuse; family

violence.
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Esta consolidado na literatura que os maus-tratos sdo um fator de risco para o
desenvolvimento da crianca, predizendo diversos problemas emocionais, psicologicos,
comportamentais e interpessoais na adolescéncia e na vida adulta (Crouch, Milner, &
Thomson, 2001; Felitti et al., 1998; Holden, 2010; Milner et al., 2010; Santini & Williams,
2011; Straus, 2000). O uso do castigo corporal tem como objetivo a aplicacdo de dor fisica
para educar ou corrigir um comportamento considerado inadequado, sendo que ha cerca de 20
anos era considerado como um método aceitavel, ndo se caracterizando como maus-tratos
(Durrant & Ensom, 2012). No entanto, pesquisas recentes encontraram uma associagdo entre
ter sofrido castigos corporais na infancia e comportamentos agressivos, problemas de
aprendizagem, atos infracionais e violéncia conjugal na vida adulta (Durrant et al., 2012;
Gershoff, 2013). A partir de tal compreensdo, a pratica dos castigos corporais contra criancas
passa a ser entendida como fator de risco para o abuso fisico, além de ser considerada por
especialistas como uma forma de maus-tratos (Durrant et al., 2012; Straus, 2000).

Uma vez que varios estudos evidenciaram que o castigo corporal contra criangas €
uma préatica frequente nos lares - em geral acima de 50% de prevaléncia em amostras
nacionais e internacionais (Lansford & Deater-Deckard, 2012; Runyan et al., 2010; Straus,
2010; Zanotti-Jeronymo et al., 2009); tendo como autores das agressdes os pais (Bérgamo &
Bazon, 2011; Pinheiro & Williams, 2009; Zanotti-Jeronymo et al., 2009); e sendo considerado
como um grave problema de saude publica (Minayo, 2001; Organizacdo Mundial da Saude,
2014), fica clara a necessidade de os pais que praticam castigo corporal recebam orientacoes
sobre metodos educativos adequados, a fim de aprimorarem a competéncia parental e
cessarem praticas disciplinares violentas.

Além disso, é preciso promover o acesso a ferramentas que efetivamente os auxiliem a
estabelecer limites e regras para uma disciplina consistente, para que sejam capazes de

manejar e prevenir 0s comportamentos inadequados sem o uso de violéncia, contribuindo para
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o relacionamento e desenvolvimento saudavel de seus filhos (Mercy, Butchart, Rosenberg,
Dahlberg, & Harvey, 2008; Santini & Williams, 2011). Uma das formas de se promover tais
orientacdes € por meio de programas parentais, que sdo intervencGes projetadas para
maximizar ou alterar as praticas parentais por meio de treinamento, apoio, ensino ou
capacitacdo, com o objetivo central de contribuir para o bem-estar das criancas, filhos dos
pais participantes (Smith, Perou, & Lesesne, 2002). Os programas parentais constituem,
portanto, em estratégias relevantes para a prevencdo da violéncia, principalmente por reduzir
a violéncia contra criancas e por prevenir o desenvolvimento de comportamentos violentos e
antissociais em criancas (Sanders & Pidgeon, 2011).

Considerando a importancia de se desenvolver programas parentais que sejam efetivos
ou eficazes para o publico-alvo, o objetivo do presente estudo consistiu em realizar uma
revisao sistematica da literatura nacional e internacional sobre avaliacdes de programas

parentais com conteldo especifico para a reducédo da préatica do castigo corporal.

Método
O procedimento para relatar os dados desta revisdo sistematica foi baseado no
protocolo PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(Liberati et al., 2009), que propde um conjunto minimo de itens baseados em evidéncia que
deve ser contemplado em estudos de revisao sistematica e meta-analises.

Critérios de elegibilidade: Ao selecionar as publicagdes foram considerados 0s

seguintes critérios: a) Tipo: Artigos ou capitulos de livro; b) Tema: Programas parentais
destinados a pais/mées que utilizam castigos corporais como método para disciplinar seus

filhos; c) Periodo: 1994 a 2014; d) Idioma: Portugués ou inglés.
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Fontes de informacdo: Foram selecionadas as bases de dados nacionais: Bireme,

Google Académico, IndexPsi, Pepsic e Scielo (Brasil); e as internacionais: Google Scholar,
PsycNET (incluindo PsycINFO e PsycARTICLES), PubMed e Web of Science.

Estratégia de busca: As seguintes palavras-chave foram pesquisadas nas bases de

dados nacionais: (pais OU cuidadores OU familia) e (programa OU intervencdo OU
capacitacdo) e (castigo corporal OU punicdo corporal OU abuso fisico). Foram utilizadas as
respectivas traducdes das palavras-chave em inglés nas bases de dados internacionais (parents
OR caregivers OR family) and (program OR intervention OR training) and (corporal
chastisement OR corporal punishment OR physical abuse).

Selecdo dos estudos: Apbs a busca, todos os artigos encontrados no levantamento

bibliografico foram triados por meio da leitura dos titulos e resumos. Foram excluidos os
estudos: a) com ocorréncia repetida; b) outros tipos de programas: programas de prevencao
universal, por ndo serem destinados a pais que utilizam castigos corporais; programas de
prevencdo terciaria em geral (criancas vitimas de maus-tratos, sem especificacdo) ou
especifico por ndo envolver abuso fisico (ex.: abuso sexual); programas de combate ao castigo
corporal, mas direcionados a outras populacdes (ex.: apenas criancas, idosos, profissionais da
salde); e c¢) estudos na area do castigo corporal sem descricdes de programas parentais (ex.:
estudos de revisdo, tedricos, de prevaléncia, levantamento, aplicacdo de instrumentos,
questionarios, entrevistas, etc).

Processo de extracdo dos dados: Os estudos selecionados foram acessados na integra e

categorizados quanto aos procedimentos de intervencdo utilizados, delineamento, resultados
encontrados e as limitacOes identificadas pelos autores. Adicionalmente, foi analisado o
tamanho do efeito da intervencdo (d de Cohen) considerando a medida de comportamento da
crianca utilizada em cada programa parental. Para os estudos em que ndo havia o valor do

tamanho do efeito, o calculo foi feito pelas autoras da presente revisao.
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Resultados

O levantamento bibliografico no modelo descrito permitiu identificar 2.555 estudos,
sendo 469 em bases de dados nacionais e 2.086 em bases de dados internacionais, conforme
descrito na Tabela 1. Ao realizar a busca no Google Scholar foram encontrados cerca de 15
mil artigos. Sendo assim, optou-se por selecionar os 521 primeiros artigos da busca, por ser a
média de estudos encontrados em outras bases de dados internacionais. Nas bases de dados
PsycNet, PubMed e Web Of Science, bem como nos sites do Google Académico/Google
Scholar, ndo houve estudos repetidos, pois é possivel inserir as nove palavras-chave para a
busca em uma so tentativa. Apos as exclusdes restaram inicialmente 18 estudos; um nacional
e 17 internacionais. Dentre os internacionais, nove estavam repetidos nas bases de dados,

resultando em oito estudos internacionais de fato.

Tabela 1

Resultado da busca de artigos em bases de dados nacionais e internacionais

Nao se define

Resultado Outros tipos de  como programa
inicial  Repetidos programas parental Relevantes

Buscas
nacionais
Bireme 64 21 26 17 0
IndexPsi 14 6 0 8 0
Pepsic 3 0 0 3 0
Scielo 7 0 0 7 0
Google
Académico 381 0 236 144 1
Buscas
internacionais
PsycNET 346 0 211 132 3
PubMed 468 0 309 156 3
Web of Science 751 0 578 168 5
Google Scholar 521 0 197 318 6

Total 2555 27 1557 953 18
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A Tabela 2 apresenta um resumo dos programas de intervencédo selecionados para essa
revisao. Foge ao escopo dessa revisdo descrever detalhadamente as medidas utilizadas em
cada estudo para a avaliacdo dos efeitos dos programas, poréem avaliou-se que em geral o
numero de medidas aplicadas em cada programa variou de quatro (Santos & Williams, 2008)
a oito (Chaffin et al., 2004). Os instrumentos mais frequentemente empregados consistiram no
seguinte: 1) The Child Behavior Checklist-CBCL (Achenbach & Edelbrock, 1991), observado
em seis dos nove estudos revisados; 2) The Child Potential Inventory-CAP (Milner, 1994),
utilizado em quatro estudos; e 3) The Beck Depression Inventory-BDI (Beck, Steer, & Brown,
1996); The Conflict Tactics Scale-CTS (Straus, Hamby, Finkelhor, Moore, & Runyan, 1998);
e The Trauma Symptom Checklist for Children-TSCC (Briere, 1996), utilizados em trés
estudos cada. Como o CBCL foi a medida mais utilizada, optou-se por apresentar na Tabela 2
os valores identificados do tamanho do efeito da intervencéo (d de Cohen) a partir dos escores
de tal instrumento. Para os estudos que ndo utilizaram o CBCL, selecionou-se o instrumento
de funcdo analoga, ou seja, aquele que avaliou o comportamento da crianca. A seguir, 0S
programas estdo descritos brevemente em ordem cronoldgica e de maneira que os estudos
acerca do mesmo programa estejam em sequéncia.

O primeiro programa desenvolvido por Kolko (1996) para familias em risco de abuso
fisico contra as criancas (programa na época sem nome) teve como objetivo comparar
técnicas de aplicacdo da terapia individual a 55 familias. Os participantes foram distribuidos
randomicamente nos seguintes programas de intervencdo: Terapia familiar (FT), terapia
individual cognitivo-comportamental a pais/criancas (CBT) ou servi¢os rotineiros na
comunidade. Comparando-se os periodos do programa (pré e pds-teste, com follow-up de um
ano), as terapias FT e CBT foram associadas a melhoras especificas no comportamento
externalizante da crianca, estresse e risco de abuso parental, conflito familiar e diminuicédo da

violéncia dos filhos aos pais. Nenhuma diferenca foi observada entre as duas terapias na
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Caracteristicas dos programas parentais para prevenc¢ao do castigo corporal
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Autor(es) N Programa Pro_cedlment9 S Delineamento Resultado Tamgnho LimitagGes
de intervencdo do efeito (d)
Melhorias: violéncia dos Restricdes na anlicacio
RCT filhos aos pais, com ar(iici antesp de t();aixo
Kolko 55 Psicoterapia  Pre-teste/Pos-teste  comportamento externalizante 0.77° oM P P
o0 SN oo } . . : - nivel intelectual, problemas
(1996) familias individual Follow-up: da crianca, estresse e risco de (Efeito médio) SiQUiAtricos e criancas
1lano abuso parental, conflito psIq . ¢
. muito novas
familiar
Kolko, Iselin Alternatives for Melhora no desempenho dos Falta de rigor metodoldgico
& Gully 52 Families: Cognitive- Psicoterapia . . . - P 0.54° (RCT) e de medidas
o : N Pré-teste/Pos-teste  pais e das criangas dentre 0s . - . x
(2011) familias Behavioral Therapy individual . . (Efeito médio)  independentes (observagéo)
instrumentos avaliados
(AF-CBT)
x SessOes realizadas em
. , Reducdo de problemas de : : x
Borrego, . Pré-teste/Pds-teste - . ambiente experimental (ndo
. . . Treinamento : comportamento infantil, ) .
Urquiza, 1 diade Parent—Child Follow-up 1: x x ha garantias de
x . por feedback reducdo de estresse da mée e Y ~
Rasmussen mae- Interaction Therapy . 5 meses . - generalizacdo); informagdes
- ao vivo . da crianca e aumento na MANEAT
& Zebell crianga (PCIT) - Follow-up 2: N - i, com os irmdos ndo foram
(1999) (coaching) 16 meses frequéncia de interacoes coletadas
positivas entre mée-crianca
Né&o controlou a variavel
110 . Orientacdo em RCT TR, A ‘terapeuta’; incluiram
Chaffin et al. Diades Pare_nt—Chlld grupo e Pré-teste/Pds-teste D|m|r1un;ao da f_requenqa de criangas mais velhas que
. Interaction Therapy - . agressdes dos pais aos filhos e 217b N
(2004) pais- (PCIT) Coaching em Follow-up: da recorréncia de dendncia < ndo apresentaram
criancas cada diade 28 meses (Efeito grande) problemas de
comportamento no pré-teste
Diminuicéo significativa nos
Nicholson, niveis de punigéo verbal e Amostra reduzida;
: . RCT ; b .
Anderson, Psicoterapia . , corporal contra criangas, 0.83 dificuldades em agendar os
. Pré-teste/Pés-teste . . " . . R
Fox & 26 pais STAR em grupos Follow-up: diminuicdo da raiva, estresse e (Efeito grande)  horarios; baixo retorno dos
Brenner pequenos 1 més P relatos de problemas de instrumentos respondidos

(2002)

comportamento nas criangas

pelos professores



Santos &
Williams
(2008)

Runyon,
Deblinger &
Schroeder
(2009)

Kjellgren,
Svedin &
Nilsson
(2013)

Swenson et
al.
(2010)

1 familia

12
cuidadores
e?l
criangas

18
familias

86
familias

SN

Combined Parent-
Child Cognitive-
Behavioral Therapy

(CPC-CBT)

Combined Parent-
Child Cognitive-
Behavioral Therapy

(CPC-CBT)

Multisystemic

Therapy for Child
Abuse and Neglect

(MST-CAN)

Psicoterapia
em grupo

Psicoterapia
em grupo

Psicoterapia
em grupo

Psicoterapia
individual

Pré-teste/Pds-teste
Follow-up:
6 meses

Pré-teste/P6s-teste

Pré-teste/Pos-teste

RCT
Pré-teste/Pds-teste
Follow-up:

16 meses

Cessdo das agressdes dos pais
aos filhos apds 24 semanas de

intervencdo, mantida no
follow-up

Melhora geral no
funcionamento emocional e

comportamental tanto dos pais

quanto dos filhos, bem como
uma queda de recorréncia de
denincias de castigos

corporais pelos pais e criangas

Diminuicéo dos sintomas de
depressao parental e infantil;
diminuicdo de estratégias
parentais violentas e
inconsistentes.

Diminuicao da frequéncia de

agressdes dos pais aos filhos,

bem como negligéncia

paterna, melhora nos sintomas
de problemas de saide mental

nos pais e nos filhos

1.46%
(Efeito grande)

0.71°
(Efeito médio)

0.85°
(Efeito grande)

34

N&o relatado pelas autoras

Amostra reduzida e falta de
rigor metodoldgico (falta de
RCT, grupo comparacéo e
follow-up)

Amostra reduzida; falta de
rigor metodolégico;
dificuldades em transpor o
modelo americano para 0
sueco

RestrigBes para analises
estatisticas e para
generalizacdo dos

resultados devido &
supervisao

Nota. Reitera-se que o tamanho do efeito foi calculado a partir da medida sobre comportamento externalizante da crianga. 2 O tamanho do efeito foi calculado pelos autores
dos estudos revisados. ® O tamanho do efeito ndo estava disponivel no estudo original e foi calculado pelos autores da presente revisio sistemdtica. “-” significa que ndo havia
dado quantitativo disponivel para o calculo. SN= Sem nome atribuido pelos autores. RCT = Randomized Control
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satisfacdo do consumidor ou taxas de risco para maus-tratos. As limitagdes envolveram,
segundo o autor, restricdes na aplicacdo com participantes de baixo nivel intelectual, com
problemas psiquiatricos e criangas muito novas (nao especificada a idade).

A partir de tal estudo, o programa Alternatives for Families: Cognitive-Behavioral
Therapy — AF-CBT (Alternativas para familias: Terapia Cognitivo-Comportamental) foi
desenvolvido por Kolko et al. (2011). O AF-CBT foi avaliado em 52 familias cujos pais
foram denunciados no Conselho Tutelar, sendo planejado em trés fases: 1) fase de adeséo; 2)
fase de desenvolvimento das habilidades; 3) fase da aplicacdo/término. Na primeira fase
foram acessados 0s papeis e interacfes na familia, os membros familiares eram orientados a
lidar com pensamentos associados a culpa, eram revisados os efeitos negativos do uso de
violéncia, sendo estabelecido um contrato familiar de acordo sobre 0 ndo uso de violéncia. A
fase seguinte consistiu no treinamento de resolucdo de problemas especificos e habilidades de
comunicacdo. Na fase final, foram estabelecidas rotinas familiares de alternativas ao uso de
violéncia como solucdo de conflitos. Os resultados apontaram melhor desempenho dos pais e
das criancas nos escores dos instrumentos comparando-se pré e poés-teste (criangas:
comportamento externalizante; pais: raiva, ansiedade, competéncia social) e melhor interacdo
social entre pares; ajustamento da crianca em relacdo a seguranca e diminuicdo de
medo/tristeza. As limitacdes relatadas envolveram a falta de rigor metodoldgico (ndo
utilizaram ensaio clinico randémico-RCT, por exemplo) e falta de medidas independentes,
pois se valeram do relato verbal e ndo realizaram de observacédo das interagdes pais-filhos.

O estudo de Borrego et al. (1999) foi o primeiro a adaptar o Programa Parent-Child
Interaction Therapy-PCIT (Terapia da Interacdo Pai-Crianga) com contetdo especifico sobre
castigo corporal. O PCIT foi originalmente idealizado por Capage, McNeil, Foote, e Eyberg
(1998) e utilizou como procedimento a observacdo da interacdo dos comportamentos entre o

pai/responsavel e a crianca enquanto o terapeuta ficava atras de um espelho unidirecional.
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Nas sessdes, 0 pai utilizava um ponto eletrdnico auricular em que recebia orientagdes
imediatas do terapeuta observador sobre como agir com a crianca — técnica denominada de
coaching (treinamento com feedback). O estudo de Borrego et al. seguiu tal metodologia do
PCIT com apenas uma diade mée-crianga. Os resultados indicaram uma reducéo de problemas
de comportamento infantil, reducéo de estresse da mae e da crianca e aumento na frequéncia
de interacdes positivas entre mée-crianca, comparando-se pré e pos-teste, com follow-up de 5
meses seguido de 16 meses. Os autores relataram que as sessdes realizadas em ambiente
experimental podem ter sido uma limitacdo, uma vez que a auséncia de sessdes no ambiente
natural ndo garantiria a generalizacdo para tal local. Além disso, ndo foram coletados dados
com irmaos da crianga-alvo, o que seria outra medida de generalizacao.

Ainda sob o enfoque da PCIT, Chaffin et al. (2004) realizaram um estudo amplo com
110 pais/mées denunciados por terem praticado castigos corporais com o objetivo de avaliar a
eficacia do PCIT para diminuir a frequéncia de recorréncia das denuncias. O estudo comparou
trés tipos de intervencdo: a) PCIT; b) PCIT associado a servigos individuais; e ¢) o grupo
parental padrdo da comunidade, sendo os pais distribuidos randomicamente entre 0s grupos.
Cabe ressaltar que os pais participaram de sessbes em grupo de orientacdo motivacional
previamente as sessdes de coaching, e a diferenca entre a primeira e segunda modalidade de
PCIT residia em servicos adicionais individualizados em casos de depressao, uso abusivo de
alcool/drogas e violéncia contra a mulher. Apés o follow-up de aproximadamente 28 meses,
19% dos participantes da PCIT apresentaram recorréncia em denlncia sobre castigo corporal,
frequéncia menor do que a encontrada nos participantes do grupo parental padrdo (49%). N&o
foram encontradas diferencas significativas comparando-se pré e pos-teste entre os resultados
da PCIT e da PCIT associada aos servicos individuais. A principal limitacdo do estudo
referida pelos autores envolveu o ndo controle da varidvel ‘terapeuta’, pois os terapeutas da

PCIT e PCIT associada a servicos individuais eram 0s mesmos, e no grupo da comunidade
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eram outros. Outra limitacdo mencionada se refere a selecdo de criancas mais velhas que nédo
apresentaram problemas de comportamento no pré-teste, sendo que a avaliacdo entre pré e
pos-teste se tornou irrelevante nesse aspecto.

Nicholson, Anderson, Fox, e Brenner (2002) avaliaram a eficacia de um programa
parental com pais de criancas novas em situagao de risco. Eles definiram “situagdo de risco”
como a utilizacdo excessiva de punicdo verbal e corporal pelos pais associada ao baixo nivel
socioeconémico. Tal programa desenvolvido orginalmente por Fox e Fox (1992) foi chamado
de STAR, sendo subdividido em quatro fases: 1) ensino de estratégias para lidar com a raiva e
estresse parental diante de comportamentos dificeis das criancas; 2) apresentacdo de
informacBes aos pais sobre as fases de desenvolvimento da crianga; 3) ensino de praticas
parentais positivas (ex.: a importancia do afeto; o uso de reforco diferencial); e 4) ensino de
praticas disciplinares (ex.: estabelecer limites e regras; timeout). Participaram do estudo de
Nicholson et al. (2002) 26 pais de criancas de 1-5 anos de idade, sendo realizadas sessfes de
1h30m com as familias por 10 semanas, no formato de grupos (no maximo 4 pessoas). Foi
utilizado o ensaio clinico randémico (RCT) e os resultados indicaram diminuicdo significativa
de niveis de punicdo verbal e corporal contra criancgas; raiva; estresse; e relatos de problemas
de comportamento nas criangas no grupo experimental em comparagdo ao grupo controle,
sendo tais resultados mantidos no follow-up (1 més). As limitacdes do estudo discutidas pelos
autores envolveram o numero restrito da amostra, dificultando a generalizacdo dos dados; o
desafio de adequar os horarios e marcar 0S compromissos com 0s pais; e a baixa taxa de
retorno dos instrumentos solicitados aos professores.

O estudo brasileiro de Santos e Williams (2008) teve como objetivo reduzir os
comportamentos agressivos dos pais em diregéo aos filhos. Inicialmente foram selecionadas
trés familias cujos pais eram reincidentes de dendncias de violéncia fisica no Conselho

Tutelar. No entanto, uma mde mudou-se de cidade e outra que estava gravida teve o bebé,
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restando apenas uma familia no final do estudo. Tal familia vivia com apenas um salario
minimo, sendo o pai deficiente fisico e a mae deficiente mental. Dois filhos estavam sobre
seus cuidados: uma menina (10 anos) também deficiente mental e um menino (8 anos) com
problemas de comportamento - o0 alvo das agressdes dos pais. Foram realizados 26 encontros
com ambos 0s pais nos quais foram aplicados: técnicas de relaxamento; desenvolvimento de
autocontrole; habilidades sociais; solucdo de problemas; manejo de raiva; modelagem e role-
playing. Foram coletados os autorrelatos dos pais e da crianca-alvo semanalmente sobre
possiveis agressdes, entrevista e registros com professores acerca do comportamento da
crianca-alvo e monitoramento do caso via Conselho Tutelar (CT). Foi observada a cessdo dos
comportamentos agressivos dos pais em direcdo aos filhos no pos-teste por todos o0s
informantes (pais, filho, professores e CT), verificando-se manutencédo no follow-up de seis
meses. As autoras discutem que tal resultado favoravel pode ser explicado em funcdo de
estratégias de adesdo bem-sucedidas, porém ndo apontam as limitacdes do estudo.

Runyon, Deblinger, e Schroeder (2009) desenvolveram um estudo-piloto de uma
intervencdo a pais que agrediam seus filhos, denominada de Combined Parent-Child
Cognitive-Behavioral Therapy — CPC-CBT (Terapia Cognitivo-Comportamental Combinada
com pais e crian¢as). O modelo inclui trés fases: intervencdo com pais (inicialmente
individual e posteriormente em grupo); intervencdo com as criangas (inicialmente individual e
depois em grupo); intervencdo em grupo com 0s pais e criangas juntos. Os componentes
abordados nas sessdes incluem: desenvolvimento das habilidades parentais; déficits parentais;
expectativas irreais sobre os filhos em uma abordagem planejada para maximizar a adesé&o,
oferecendo suporte para os pais e as criangas. Alem disso, a CPC-CBT tem como objetivo
trabalhar para que ndo apenas o0s pais ou a crianga-alvo utilize as técnicas ensinadas e sim
toda a familia. Outros topicos diferenciais, segundo os autores, sdo as estratégias com foco na

assisténcia a crianca para a superacdao de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) e
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depressdo e crencas disfuncionais associadas ao abuso fisico. Participaram de tal estudo 12
pais e 21 criangas no formato de psicoterapia em grupo ao longo de 16 semanas. Os dados
apontaram melhora geral no funcionamento emocional e comportamental tanto dos pais
quanto dos filhos, bem como uma queda de recorréncia de denuncias de castigos corporais
pelos pais e criangas, comparando-se pré e pos-teste. Nas sess6es conjuntas entre pais e filhos
foi observada uma melhora no repertorio comportamental das criangas ao conversarem com
seus pais sobre o histérico de castigos corporais sofridos, encorajando os pais a melhorar e
compartilhando esforcos. Além disso, houve melhora na percepcdo dos pais sobre o0s
comportamentos internalizantes e externalizantes dos filhos. A amostra reduzida e a falta de
rigor metodoldgico (ndo utilizaram RCT, grupo controle e sequer follow-up) foram apontadas
como limita¢6es. No entanto, os autores enfatizam que se trata de um estudo piloto.

Seguindo o modelo da CPC-CBT proposto por Runyon et al. (2009), Kjellgren,
Svedin, e Nilsson (2013) avaliaram, também em um estudo piloto, os resultados de um
tratamento psicoterapéutico a familias da Suécia com histérico de abuso fisico contra criancas
cujos pais eram 0s agressores. Participaram da pesquisa 18 familias (26 adultos e 25 criancas)
e a intervencdo ocorreu ao longo de 16 sessbes. Ao se comparar pré e pds-teste, os resultados
indicaram uma diminuicdo significativa dos sintomas de depressdo parental e infantil;
diminuicdo de préaticas parentais violentas e inconsistentes; e diminuicdo de sintomas de
TEPT nas criangas, sendo que elas relataram menor frequéncia de violéncia praticada pelos
pais e aumento do uso de estratégias parentais positivas depois de completarem o tratamento.
As limitagOes do estudo salientadas pelos autores se relacionaram a amostra reduzida, falta de
rigor metodologico (ndo utilizaram RCT, grupo controle e sequer follow-up), e dificuldades
de transpor o modelo americano para o sueco, principalmente em funcdo da definicdo de
abuso fisico e do nivel de tolerancia de tal pratica (na Suécia se caracteriza como “tolerancia

zero”, enquanto nos EUA ha algum grau de tolerancia).
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Finalmente, Swenson et al. (2010) avaliaram a aplicacdo da Multisystemic Therapy for
Child Abuse and Neglect — MST-CAN (Terapia Multisistémica para o Abuso e Negligéncia
Infantil) em familias sob acompanhamento do Conselho Tutelar por casos de abuso fisico
contra criangas. Esse estudo foi uma variacdo da Multisystemic Therapy-MST (Terapia
Multisistémica) elaborada por Henggeler, Schoenwald, Borduin, Rowland, e Cunningham
(2009), sendo idealizada para a prevencdo e tratamento de comportamento antissocial em
jovens. De forma geral, a MST tem como principio o atendimento na comunidade do
participante, seja em casa, na escola ou outro local comunitario. A terapia tem duracao de 60
horas e os terapeutas buscam fazer com que a familia desenvolva sua rede de suporte social
em sua comunidade e remover obstaculos (como o uso abusivo de alcool/drogas, problemas
de saude mental nos quais medicacdo é necessaria) para maximizar o funcionamento parental.
Em sua adaptacdo, MST-CAN incluiu a¢bes como, por exemplo: a) um plano desenvolvido e
assinado pela familia sobre o que fazer em situacdes em que algum dos membros sinta-se em
situacdo de perigo; b) o trabalho em parceria com o Conselho Tutelar no qual o caso esta sob
supervisdo; c) reestruturacdo cognitiva parental; d) técnicas cognitivo-comportamentais
especificas para situacdes de conflito, como o manejo de raiva, resolucdo de problemas,
comunicacdo adequada (sem violéncia psicoldgica); e €) nos pais em que foram identificados
sintomas de TEPT eram oferecidas sessdes especificas de psicoterapia.

Os resultados encontrados na MST-CAN descritos por Swenson et al. (2010)
indicaram melhora significativa nos escores dos instrumentos aplicados comparando-se o pré
ao poés-teste e diminuicdo de sintomas de problemas de salde mental, tanto nas criangas
quanto nos pais, além de uma reducdo substancial no uso de agressdes severas e negligéncia
por parte dos pais. Tais resultados positivos séo justificados pelos autores em funcdo da
qualidade do servigo (profissionais bem treinados) e pelo local de atendimento estar inserido

na comunidade das familias. As limitacdes do estudo, discutidas pelos autores, se relacionam
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principalmente a restricdes para analises estatisticas (riscos para o Erro Tipo | e Tipo Il), a
utilizacdo exclusiva do relato verbal parental nas medidas e ao fato de o desenvolvedor do

programa também ser co-supervisor, o que limitaria a generalizacdo dos resultados.

Discussao

Os resultados dos programas aqui revisados demonstraram que o comportamento do
castigo corporal contra criangas pode ser mudado por meio de intervencdes especificas
baseadas em programas parentais sobre como educar os filhos sem violéncia. Os programas
incluiram conteddos sobre disciplina positiva e técnicas de manejo comportamental infantil,
associada ao monitoramento do desempenho parental por um especialista, sendo componentes
que podem ter contribuido para a melhora na pratica parental.

Em relacdo aos procedimentos de intervencdo, observou-se que trés dentre 0s nove
estudos utilizaram psicoterapia individual (Kolko, 1996; Kolko et al., 2011; Swenson et al.,
2010); quatro utilizaram psicoterapia em grupo (Kjellgren et al., 2013; Nicholson et al., 2002;
Runyon, et al., 2009; Santos & Williams, 2008); um utilizou treinamento por feedback ao
vivo (coaching) (Borrego et al., 1999); e Chaffin et al. (2004) utilizaram uma orientacédo
motivacional na fase inicial, para depois realizar coaching. Dentre 0s nove estudos, quatro
utilizaram como delineamento o ensaio clinico randomizado (RCT) com pré-teste/pds-teste
(Chaffin et al., 2004; Kolko, 1996; Nicholson et al., 2002 e Swenson et al., 2010); e o restante
utilizou o delineamento pré-teste/pos-teste em apenas um grupo de tratamento (ndo utilizaram
grupo controle). Seis dos nove estudos realizaram avaliacdes de follow-up, sendo que nesses
estudos o periodo entre o pds-teste e o follow-up variou de um més (Nicholson et al.) a dois
anos (Chaffin et al.). Apesar de ndo haver uma regra sobre o periodo apropriado para o
follow-up, uma vez que tal periodo depende de muitos fatores (Weiner, Schinka, & Velicer,

2012), argumenta-se que, em geral, periodos longos (cerca de seis meses) seriam mais
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adequados para verificar a manutencdo da intervencdo ao longo do tempo, e o referido
periodo de um més no estudo de Nicholson et al. parece ser demasiadamente curto.

Apesar das diferencas entre procedimentos e delineamentos, todos os estudos
alcancaram resultados satisfatérios na diminuicdo das agressdes dos pais contra os filhos e a
maioria relatou a diminui¢do dos problemas de comportamento das criancas, bem como a
diminuicdo de problemas emocionais dos pais e das criancas. Na analise do tamanho do
efeito, apenas dois estudos ndo puderam ter tal dado apresentado (Borrego et al., 1999; Santos
& Williams, 2008) por ndo oferecerem dados quantitativos suficientes que permitissem a
analise. Coincidentemente sdo estudos com apenas 2-3 participantes com caracteristicas de
estudos de caso. Dentre as intervencGes metodologicamente robustas, considerando-se a
variavel “comportamento externalizante da crianga”, observou-se que os efeitos variaram de
0.54 (efeito médio) a 2.17 (efeito grande), indicando ndo apenas o potencial da intervencao na
mudanca positiva no pos-teste, mas que os programas parecem estar se consolidando nesta
area. O estudo com maior valor do tamanho do efeito da intervencdo consistiu no de Chaffin
et al. (2004), indicando que os procedimentos de intervencdo utilizados (orientacdo
motivacional associado a coaching) combinados ao devido rigor metodoldgico do estudo
(amostra ampla, uso de RCT, follow-up de 28 meses e utilizacdo de oito instrumentos na
avaliacdo) foram fundamentais para a obtencdo do impacto positivo da intervencao.

A abordagem Cognitivo-comportamental (e técnicas derivadas) foi utilizada em todos
o0s estudos aqui revisados, com exce¢do do estudo de Swenson et al. (2010), o qual utilizou
uma abordagem Multisistémica. Kolko (1996) defende que a abordagem Cognitivo-
comportamental se mostra mais eficaz do que outras para reduzir o nivel de agressividade
parental e 0 uso de punigcdo corporal, sendo que os resultados observados nessa revisao

reforgam tal posicdo.
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Todos os estudos (com excecao de Santos e Williams, 2008) apresentaram limitacdes
justamente identificadas, ressaltando-se autocriticas em relacdo a amostra reduzida de
participantes e a falta de maior rigor metodologico. Como forma de aprimoramento, seria
necessario que os programas refinassem a metodologia para consolida-los como programas
baseado em evidéncias, utilizando RCT, avaliacdes de follow-up em periodos longos, além de
medidas observacionais analisadas por juizes independentes, reduzindo o risco de vieses das
medidas de autorrelato.

Além das limitacbes apontadas pelos autores de cada estudo, acrescenta-se a
dificuldade de se realizar intervencdes com participantes do perfil em foco — pais/maes que
utilizam castigos corporais para disciplinar seus filhos. Além de envolver grupos de risco
(pais vivendo em condicdes de pobreza, com problemas de salde diversos), aceitar participar
de um tratamento para o respectivo comportamento agressivo contra os filhos é uma decisao
complexa e possivelmente uma das fases mais dificeis no recrutamento dos participantes.
Além disso, a adesdo de tais pais até o final do tratamento carece de muito esforco, paciéncia
e flexibilidade por parte da equipe de terapeutas (Runyon et al., 2009). Verificou-se que 0s
estudos cujos atendimentos sao realizados na comunidade apresentaram maiores chances de
os pais finalizarem o tratamento (Kolko et al., 2011; Swenson et al., 2010). Porém, tal
estratégia € dispendiosa e, portanto, ndo facilmente viavel.

Acerca das limitacbes da presente revisdo, ressalta-se que a analise e extracdo de
dados nao foram realizadas por dupla de juizes independentes. Ademais, a heterogeneidade na
terminologia da area impds desafios no levantamento bibliografico. Em geral, observou-se um
maior volume de estudos com a palavra-chave “abuso fisico” em compara¢do com as
palavras-chave “punigdo corporal” e “castigo corporal”. Além disso, notou-se que a utilizacdo
da palavra-chave “abuso fisico” permitiu a inclusdo de estudos relacionados a abuso de drogas

e abuso sexual, dificultando o processo de selecdo de artigos relevantes. Portanto, os artigos
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com as palavras-chave: “sexual” e “drogas/drugs” foram excluidos, quando disponivel tal
opcao do filtro na busca. Outra dificuldade consistiu em separar estudos de intervencdo na
area de maus-tratos em geral daqueles que eram especificos de castigo corporal. Nesses casos,
a descricdo das caracteristicas dos participantes e do objetivo do estudo foram analisados
cuidadosamente. No entanto, mesmo tendo sido feita uma busca pormenorizada e seguindo
tais critérios especificos, € possivel que estudos pertinentes nao tenham sido encontrados.

Em relacdo as caracteristicas dos programas parentais detalhados nessa revisao,
argumenta-se que um modelo ideal de programa parental de acordo com o objetivo desse
estudo, ou seja, com contetudo especifico para a reducdo da pratica do castigo corporal,
deveria utilizar como procedimentos de intervencdo a psicoterapia (seja individual ou em
grupo) associada a técnica de coaching, tal como proposto por Chaffin et al. (2004). Além
disso, seria recomendavel acrescentar ao procedimento de intervencdo a técnica de
videofeedback, em que as interacdes pais-criangas sdo gravadas e depois apresentadas aos pais
no formato de video, indicando os comportamentos adequados e aqueles precisariam ser
melhorados na interacdo. Tal técnica é comumente utilizada em programas de intervencédo
com familias, conforme apontado na meta-analise sobre programas familiares em geral com
uso de videofeedback, de Fukkink (2008), indicando que o uso de videofeedback contribui
significativamente para a melhora no comportamento parental. Em comparacdo a um
programa parental que utilize apenas psicoterapia, 0 mesmo programa associado com
videofeedback poderia apresentar melhores resultados no comportamento parental, segundo
Phaneuf e Mclintyre (2007). Além disso, ressalta-se que o programa deva conter um manual
com as orientacfes, de maneira que seja estruturado e passivel de replicagéo.

Futuras investigacdes poderiam identificar os fatores que contribuem para a adeséo
dos pais/maes que agridem seus filhos em programas de prevencao, tratamento ou estudos

cientificos. Sugere-se que os profissionais da rede de protecdo e atendimento as criangas
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vitimas de maus-tratos, os quais oferecem atendimentos a pais/maes com histérico de
agressoes fisicas a seus filhos, atuam em colaboragdo com pesquisadores da area a fim de
somar esforcos no aprimoramento de avaliacfes objetivas e com embasamento cientifico.

A presente revisdo identificou apenas um estudo publicado no Brasil nos ultimos 20
anos sobre uma avaliacéo de intervencdo a pais que agridem fisicamente os filhos (Santos &
Williams, 2008). Ainda que modesto do ponto de vista metodoldgico, ressalta-se a sua
pertinéncia ao abranger uma populacao de risco elevado — pais com deficiéncia e reincidentes
de notificacdes de violéncia fisica aos filhos no Conselho Tutelar. Ha, portanto, uma grande
lacuna na literatura brasileira em tal area, notadamente com as implicacdes praticas da
aprovacao recente da Lei “Menino Bernardo” (Lei 13.010/2014), com o objetivo de proibir o
uso de castigos corporais contra criancas e adolescentes.

O castigo corporal é praticado comumente por pais ao redor do mundo, porém ainda
existem poucos estudos sobre programas parentais efetivos com foco na reducdo desse
comportamento. De maneira geral, os resultados apresentados nessa revisdo sao encorajadores
sobre a aplicabilidade e efeitos positivos dos programas de intervencdo com foco no castigo
corporal. No entanto, em funcdo do numero restrito de estudos encontrados, fica clara a
necessidade do desenvolvimento de mais pesquisas com o devido rigor metodoldgico, a fim
de promover investigacdes adicionais acerca da aplicacdo, utilidade e custo-beneficio das
varias alternativas de intervencdo. Com isso, pode-se garantir que os investimentos realizados

no tratamento e prevencao apresentem os retornos desejados (Bruns et al., 2008).
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Resumo

Apesar de o nucleo familiar ser a fonte primordial de protecdo e promogdo do desenvolvimento das
criangas, também é nesse contexto em que ocorre a maior frequéncia de maus-tratos contra elas.
Pesquisas indicam que a maior parte dos casos envolvendo agressdes fisicas aos filhos é de autoria
materna. O objetivo do presente estudo consistiu em analisar o perfil sociodemografico, o histérico
de violéncia e as préticas disciplinares de 40 mées que aplicam castigo corporal em seus filhos, a fim
de identificar a justificativa dada as agressdes e possiveis varidveis associadas a seu risco. Os dados
foram coletados por meio de uma entrevista e foram analisadas por meio de um roteiro para
sistematizacdo dos dados. Os resultados confirmam estudos da literatura da area, em que essas méaes
enfrentaram diversos fatores de risco ao longo da vida, tais como: baixa escolaridade e renda,
historico de violéncia fisica na infancia, historico de violéncia pelo parceiro conjugal (fisica e
psicoldgica), e violéncia sexual em algum momento de suas vidas. As praticas disciplinares
envolviam agressOes fisicas e verbais, sendo o tapa (70%) e as ameacas (95%) as praticas mais
frequentes, respectivamente. As participantes justificavam suas agressdbes em funcdo do
“nervosismo” e ndo como corretivo do comportamento inadequado da crianga. A maioria sentia-se
triste e arrependida ap6s os episddios, sugerindo que as participantes ndo concordavam com o0 uso de
violéncia, mas a praticavam porque era a alternativa conhecida. Discute-se que as mées com o
presente perfil necessitam de orientaces especializadas urgentes sobre préticas parentais positivas,
bem como acompanhamento psicoterapéutico para o tratamento de possiveis sintomas de estresse ou
depresséo.

Palavras-chave: punicdo, abuso da crianca, violéncia na familia, maes, disciplina da crianca.
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Abstract

Although the nuclear family is the primary source of protection and promotion of children's
development, it is also in this context that the most abusive episodes occurs. Research indicates the
mother as responsible for most cases involving physical aggression to children. This study aimed at
describing the sociodemographic profile, family history and disciplinary practices of 40 mothers
perpetrators of physical aggression to their children, as well as identifying the reasons given for the
aggressions, and possible risk factors associated with them. Data were collected through an
interview. The results replicate other published studies of the area, in which mothers perpetrators of
physical aggression against their children face several risk factors throughout life, such as: low
education and income; a history of physical violence in the childhood; a history of intimate partner
violence (physical and psychological); and sexual violence vitimization at some point in their lives.
Disciplinary practices involved verbal and physical abuse, with slapping (70%) and threats (95%)
were the most common practices, respectively. Participants justified their acts of aggression due to
“nervousness”, and not as a correction for inappropriate child behavior. The majority of mothers
reported felling sad and sorry after the episodes, suggesting that they did not agree with the use of
violence, but used it as an alternative that they knew. Mothers of such profile need urgent
information and expert guidance on positive parenting practices, as well as psychotherapeutic
monitoring to treat possible symptoms of stress or depression.

Keywords: punishment, child abuse, family violence, mothers, child discipline.
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E no contexto familiar que a crianca aprende os principios da socializacdo, e os pais sd0 0s
responsaveis para educar seus filhos sobre as convengBes comportamentais e emocionais, no
contexto cultural especifico que convivem. As criancas que sdo educadas de maneira positiva por
seus pais, com limites e afeto, apresentam repertorio adequado para resolver conflitos e lidar com
situacOes estressantes (Darling & Steinberg, 1993).

No entanto, diversos fatores de risco podem contribuir para a ocorréncia da violéncia na
familia, como por exemplo fatores individuais (baixa renda e escolaridade, problemas de salde
mental, abuso de alcool e drogas); fatores de relacionamento (conflitos e brigas entre parceiros,
dominancia/controle sobre o outro; estresse econdmico); fatores da comunidade (pobreza e fatores
associados — p. ex., superpopulacdo, falta de politicas publicas); e fatores da sociedade (normas
rigidas de género) (Centers for Disease and Control, 2015). A violéncia contra a crianga, denominada
de maus-tratos, define-se por abuso ou negligéncia a criangas, incluindo todos os tipos de violéncia
fisica e psicoldgica, abuso sexual, negligéncia e qualquer tipo de exploracdo que resulte em prejuizos
reais ou potenciais para a saude, sobrevivéncia, desenvolvimento e dignidade da crianga, em
contexto de relagdo de responsabilidade, confianca ou poder (Organizacdo Mundial da Salde, 2014).

E comum observar na literatura sobre maus-tratos distingBes sobre a préatica do castigo
corporal e do abuso fisico, sendo o primeiro uma pratica disciplinar utilizada com a intencdo de
“educar” que ndo visaria causar danos, e o segundo a ocorréncia do maltrato de fato. No entanto,
para a literatura especifica sobre castigo corporal, os dois termos séo sinbnimo de violéncia contra a
crianga, mesmo porque existe evidéncia o suficiente demonstrando que a maioria dos casos de abuso
fisico ocorre dentro do contexto do castigo corporal (Durrant & Ensom, 2012; Gershoff, 2013).

A prética dos castigos corporais é utilizada desde os primordios da histéria da humanidade
(Scott, 1996) e somente a partir do século XX passa a ser reconhecida como um problema clinico,
psicoldgico e social, principalmente a partir do relatorio médico-psiquiatrico de grande repercussdo

realizado por Kempe, Silverman, Steele, Droemuller e Silver (1962) acerca da Sindrome da Crianca
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Espancada. De acordo com uma revisdo de 20 anos da literatura sobre punicdo corporal, essa préatica
é ainda considerada em diversas culturas do mundo como um método apropriado para disciplinar as
criangas (Durrant & Ensom, 2012).

Em um estudo com 30.470 familias com criangas de 2 a 4 anos de idade em 24 paises em
desenvolvimento, 29% dos pais relataram acreditar que o uso da punicdo corporal é necessario para
se educar a crianca apropriadamente, e 63% dos pais disseram que usaram punigdo corporal em seus
filhos no més anterior da pesquisa (Lansford & Deater-Deckard, 2012). Runyan et al. (2010) buscou
avaliar a disciplina severa em criancas de seis paises (Brasil, Chile, Egito, india, Filipinas e Estados
Unidos) a partir de relatos de 14.239 maes, tendo encontrado que os castigos fisico e verbal sdo
praticas habituais em comunidades de paises de alta, média e baixa renda, sendo que a punicao
corporal foi usada em pelo menos 55% das familias.

Em relacédo ao Brasil, Zanoti-Jeronymo et al. (2009) realizaram um estudo de prevaléncia de
abuso fisico com uma amostra representativa brasileira de 3.007 individuos. A prevaléncia de
historia de abuso fisico na infancia foi de 44,1%, sendo que 33,8% relataram histdria de abuso fisico
moderado e 10,3% abuso fisico severo. Finalmente, Pinheiro e Williams (2009) investigaram a
associacdo entre bullying e violéncia intrafamiliar com 239 estudantes de trés escolas publicas do
interior de S&o Paulo, Brasil. Cerca de 60% de participantes, de ambos os sexos, relatou ter sido
vitima de algum tipo de violéncia cometida pela figura paterna, enquanto 91,6% dos meninos e
80,8% das meninas relatou ter sido vitima de violéncia cometida pela mae.

Essa pratica disciplinar considerada comum € preocupante, uma vez que a literatura cientifica
tem demonstrado os diversos efeitos prejudiciais resultantes e a auséncia de efeitos positivos para o
desenvolvimento da crianga, sendo associada a comportamento agressivo na crianga; altos niveis de
violéncia contra pais, irméos e colegas; comportamento criminal, antissocial e agressfes contra o(a)
parceiro(a) na vida adulta; e problemas de saide mental e atrasos no desenvolvimento cognitivo

(Durrant & Ensom, 2012). Além disso, os autores apresentam indicacdes consistentes de que existe
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um efeito causal direto entre a punigdo corporal e 0 comportamento agressivo na crianga, seja por
resposta reflexa a dor, por modelagéo ou pelo processo coercitivo familiar.

Uma possivel explicacdo para o uso do castigo corporal como forma de disciplina pelos pais,
segundo Skinner (1953/1993), consiste no fato de que a punic¢do enquanto técnica educativa € eficaz
de imediato, fazendo com que o comportamento indesejado da crianca seja paralisado e, com isso, 0
comportamento dos pais € reforcado. Como todo comportamento reforcado, a probabilidade de que
0s pais continuem adotando esta préatica punitiva é alta. No entanto, em longo prazo, tal prética traz
desvantagens tanto para o punido quanto para quem pune, gerando emocdes negativas,
comportamentos de fuga/esquiva (sair de ou evitar situagcdes que possam ser consequenciadas de
forma negativa) e de contracontrole (reagir de maneira agressiva diante do comportamento punitivo
dos pais). A crianca pode se tornar medrosa frente a situagdes similares nas quais foi punida e tende
a fazer qualquer outra coisa para evitar estar numa condicdo aversiva a que ja foi submetida.

Em geral, os papéis de género tradicionais figuram a mde como sendo a cuidadora carinhosa,
e o pai como chefe de familia e disciplinador (Ferrari, 2002). Por outro lado, de acordo com Badinter
(1985), ao se observar a evolugdo das atitudes maternas, verifica-se que o interesse e a dedicacdo a
crianga ndo existiram em todas as épocas e em todos 0s meios sociais. Em um estudo que investigou
a coesdo e hierarquia em familias brasileiras com histéria de abuso fisico, De Antoni, Teodoro e
Koller (2009) observaram uma maior atribuicdo hierarquica a mae no sistema familiar, em situacdes
tipicas e de conflito. Além disso, diversos estudos apontam que as mées praticam a punicéo corporal
mais frequentemente do que os pais (Lee, Altschul & Gershoff, no prelo; Rocha & Moraes, 2011;
Santos & Williams, 2008; Straus & Stewart, 1999; Weber, Viezzer & Brandenburg, 2004). Um
estudo com amostra representativa brasileira (Venturini & Godinho, 2013) indicou que as mulheres
sdo mais favoraveis do que os homens (75% e 59% respectivamente) a ideia de que “dar uns tapas

de vez em quando é necessario ”. Essa diferenca na visdo de disciplina da crianca entre mulheres e
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homens corresponde a prética dos que tém ou tiveram filhos: declararam “de vez em quando d& ou
dava uns tapas” 75% das mées e 52% dos pais entrevistados em tal pesquisa.

A explicacdo do comportamento agressivo mais frequente das mées em comparagdo ao dos
pais para com seus filhos parece estar relacionada ao maior tempo de permanéncia da mae junto aos
filhos (Craig, 2006) e, portanto, teriam mais chances de se engajarem em comportamentos de
disciplina em comparacdo aos pais. Santos e Williams (2008) também sugerem que tal fato ocorre
porque muitas mulheres estdo no comando de lares monoparentais; com menor renda em
comparacdo a lares chefiados por homens e, portanto, estdo expostas a um maior nivel de estresse;
precaria rede de apoio; e um possivel historico de violéncia conjugal. Deste modo, as mées que
convivem em tal contexto de risco podem apresentar praticas educativas maternas inadequadas e,
portanto, contribuir para o desenvolvimento de problemas de comportamento em seus filhos (Foster
& Brooks-Gunn, 2011; Lorber & Egeland, 2011).

Em suma, os pais que apresentam comportamento coercitivo em relacdo aos filhos possuem
um repertorio pobre de resolucdo de problemas, e esse comportamento agressivo se mantém
enquanto a crianga obedece. Os filhos podem apresentar comportamentos de habituacdo, fuga-
esquiva e/ou contracontrole, de tal forma que os pais passam a usar cada vez mais a coercao (gritar,
ameacar, bater e espancar) para garantir a submissao dos filhos, o que resulta em um conflito de
padrdo cronico e escalonar (Patterson, 1982). Esse dado se torna ainda mais preocupante ao se
considerar que a violéncia fisica dificilmente ocorre isoladamente (Hoffman, 1975).

Considerando que a préatica dos castigos corporais apresenta diversos maleficios para o
desenvolvimento das criangas, com ocorréncia comum nos lares brasileiros, e de autoria materna em
sua maioria, questiona-se quais seriam 0s motivos que maes utilizam para justificar o uso de castigo
corporal em seus filhos, bem como quais seriam os fatores de risco em seu historico pessoal que

podem aumentar a probabilidade de tal pratica.
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Portanto, o objetivo do presente estudo consistiu em: a) identificar e descrever o perfil
sociodemogréfico, o histérico de violéncia e as praticas disciplinares de 40 mdaes que aplicavam
castigo corporal em seus filhos; b) identificar a justificativa dada pelas maes as agressdes; c)

identificar possiveis fatores de risco associados a pratica materna do castigo corporal.

Método
Participantes

Participaram desse estudo 40 mées que apresentaram dificuldades no manejo do
comportamento dos filhos, tendo admitido um historico de agressoes fisicas contra eles. Observou-se
que a idade das maes participantes variou entre 19 e 52 anos, sendo a Média=32,85 e o Desvio
Padrdo=7,45. Os filhos tinham idade entre 4 e 14 anos. O nimero de filhos das participantes variou
entre um e cinco, sendo a Média=2,52 e o Desvio Padr&o=0,9.

A presente amostra faz parte de um estudo mais amplo cujo objetivo consistiu em avaliar 0s
efeitos de um programa de intervencéo utilizando recursos tecnol6gicos a maes que aplicam castigo
corporal em seus filhos (Santini & Williams, em preparo). Os critérios de elegibilidade envolveram:
ser mae, possuir filhos na faixa etaria entre 4 a 14 anos, e possuir um histérico de agresséo fisica aos
filhos. Foram considerados critérios para exclusdo o histérico de psicopatologia severa e/ou uso
abusivo de éalcool/drogas pelas maes. Tais caracteristicas foram analisadas nas fichas de
encaminhamento (limitando o periodo analisado em até 12 meses anteriores a data da triagem) ou
indicadas pelos profissionais dos locais de coleta.

O objetivo do estudo original envolvia coletar dados e avaliar uma intervencdo com maes
denunciadas no Conselho Tutelar (CT) por maus-tratos. No entanto, a maioria das maes de tal
amostra preencheu o critério de exclusdo, ou seja, eram usudrias de alcool/drogas e/ou apresentavam
psicopatologia severa. Além disso, mais da metade das mées selecionadas no CT que completaram

os critérios de inclusdo ndo aceitaram participar da pesquisa. Com isso, foi necessario expandir o
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publico-alvo incluindo também maées com historico de agressdes fisicas a seus filhos sem
obrigatoriedade de envolvimento com o CT, sendo as Gltimas selecionadas em outros trés 6rgdos
municipais que atendiam criangas em situacdo de vulnerabilidade social. Sendo assim, a presente
pesquisa ndo considerou apenas as maes denunciadas no CT por maus-tratos, mas também as maes
que admitiram aplicar castigos corporais em seus filhos.

A triagem das participantes nos outros 0rgdos municipais envolveu uma palestra nas
instituicdes para as maes interessadas e, ao final, a pesquisadora e auxiliares conversaram
individualmente com as mées, a fim de avaliar o historico de agressoes fisicas de tais maes aos filhos
como forma de disciplina. Nos casos afirmativos, tais mées foram convidadas a participar do
Programa. Dentre as 40 participantes, treze (32,5%) haviam sido notificadas no CT, sendo oito da
amostra do préprio CT e as cinco demais provenientes de outros 6rgaos municipais.

Instrumento

Foi aplicada uma Entrevista Inicial a M&es, adaptada da Entrevista Inicial com Mé&es Vitimas
de Violéncia Doméstica de Williams (2010), a qual consiste em uma entrevista semiestruturada
contendo questdes abertas sobre identificacdo das participantes, historico de violéncia, caracterizacao
e severidade da violéncia sofrida, grau de isolamento da mulher, razdes pelas quais permaneciam
com o agressor (caso estivesse), autoimagem, planos futuros, relacionamento com os filhos, suas
condi¢Bes de saude, reagdes dos filhos a violéncia e dados sobre a infancia da participante. A
adaptacgéo realizada para o presente estudo envolveu o acrescimo de perguntas sobre o histérico de
violéncia das criangas, as praticas disciplinares das mées com seus filhos, como a mée explica a
violéncia contra os filhos e as consequéncias da violéncia contra os filhos.

Procedimento

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade (CAAE:

0335.0.135.000-11) e participaram somente as maes que assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). A Entrevista Inicial teve uma duracdo média de 50 minutos e foi aplicada
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individualmente com cada participante, seja pela pesquisadora ou auxiliares de pesquisa
(psicélogas), em ambientes proprios para atendimento psicoterapéutico dos locais de coleta.

Para a analise dos dados, as respostas das 40 participantes a Entrevista foram categorizadas
por meio de um roteiro para sistematizacdo dos dados (Williams, 2010) e adicionalmente foi
realizada uma Anélise Fatorial de Correspondéncias Multiplas para se verificar possiveis relacées
entre variaveis.

Resultados e Discussao

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos e o histérico de violéncia das mées
participantes do estudo. A maioria das participantes vivia em unido consensual (47,5%) e se
autodeclarou de cor parda (42,5%). Pode-se observar que a maioria das participantes apresentou
baixa escolaridade (50%) e baixa renda (55%). Além disso, 80% das participantes apresentaram um
histérico de violéncia fisica na infancia, 57,5% um histérico de violéncia pelo parceiro conjugal
(fisica e psicologica), e uma porcentagem consideravel das participantes (42,5%) revelou ter sofrido
violéncia sexual em algum momento de suas vidas. Na infancia, a maioria das mdes relatou ter
vivido em lares pobres (89%) e ter sofrido violéncia fisica na infancia de autoria materna (52,5%),
seguido de autoria paterna (22,5%) e de ambos os pais/cuidadores (12,5%). Tais dados sdo
considerados fatores de risco para as praticas educativas maternas e, consequentemente, para o abuso
fisico de seus filhos (Bordin, Paula, Nascimento, & Duarte, 2006; De Antoni, et al., 2007; Kim,
Pears, Fisher, Connely, & Landsverk, 2010; MacMillan, Tanaka, Duku, Villancourt, & Boyle, 2013;
Peled, 2011; Williams, Santini & D’Affonseca, 2014; Zanoti-Jeronymo et al., 2009).

Chama a atencgdo as respostas das participantes sobre o0 motivo pelo qual sairam de suas casas
de origem. A maioria relatou na Entrevista Inicial que a principal causa de ter saido da casa de
origem foi “para casar" ou viver com o parceiro (N=28, 70%), em funcdo de estarem apaixonadas
pelo parceiro e também para se livrar de conflitos constantes vivenciados em casa, especialmente

com suas proprias maes. As participantes que ndo apresentavam conflitos com as maes, diziam té-los
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com seus pais, e o principal motivo decorreu do fato de ele fazer uso abusivo de alcool e/ou drogas e
agredir as esposas (maes das participantes). Dados semelhantes foram encontrados no estudo de
Mallet e Rosenthal (2009) em que 302 adolescentes moradores de rua foram questionados sobre o
principal motivo de sairem de casa. Dentre os participantes, 103 (34,1%) justificaram a saida de casa
por agressdo fisica sofrida por um pai/mée ou padrasto/madrasta, sendo que 39 deles (12,9%) se
referiram a agressdo da mae/madrasta. Além disso, as participantes mulheres relataram ter sofrido

violéncia da mée com mais frequéncia do que os participantes homens.

Tabela 1

Dados demograéficos e historico de violéncia das maes participantes do estudo (N=40).

Categorias N %
Estado civil

Uniao consensual 19 475

Casada 10 25

Sem parceiro (Solteira, separada ou viuva) 11 27,5
Cor?

Parda 17 42,5

Branca 13 32,5

Negra 10 25
Escolaridade

Até o Ensino Fundamental Completo 20 50

Até o Ensino Médio Completo 18 45

Ensino Superior Incompleto 2 5
Atividade remunerada 27 67,5
Renda familiar mensal®

Até 2 salarios minimos 22 55

De 2 a 6 salarios minimos 17 42,5

De 6 a 8 salarios minimos 1 2,5

Historico de Violéncia

Violéncia fisica na infancia 32 80
Violéncia pelo parceiro 23 57,5
Violéncia sexual 17 42,5
Sem historico de violéncia 4 10

aAutodeclarada. Padrdo estabelecido pelo IBGE, disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/conceitos.shtm
b Salario Minimo vigente na época da pesquisa= R$ 622,20
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Tal contexto de conflitos com a mae vivenciado pelas participantes se assemelha ao descrito
no estudo de Coohey (2004), em que a autora comparou caracteristicas de quatro grupos de méaes
com perfis diferentes: 1) mées que agrediam seus filhos e eram vitimas de violéncia pelo parceiro; 2)
mées que ndo agrediam seus filhos e, tampouco, eram vitimas de violéncia pelo parceiro; 3) maes
que eram exclusivamente vitimas de violéncia pelo parceiro; e 4) mées que exclusivamente agrediam
seus filhos fisicamente. A autora encontrou que as maes do primeiro grupo (maior risco)
apresentaram maior probabilidade do que as mées do segundo grupo (menor risco) de ter sofrido
violéncia fisica severa por suas mées na infancia, ter tido uma relacdo de mé qualidade com suas
proprias mées e ter recebido menos suporte das mesmas, ter tido mais estressores e ter conhecido
seus parceiros por pouco tempo. Tais diferencas ndo foram encontradas entre as mées do primeiro
grupo e as do grupo 3 e 4 (em que havia algum tipo de abuso). Por fim, a autora encontrou que ter
sofrido violéncia fisica pela propria méae na infancia — e néo sofrer violéncia pelo parceiro — era o
preditor mais potente para uma mae agredir fisicamente seu filho.

Na Figura 1 apresenta-se o histérico de violéncias vivenciadas pelas participantes. Dentre as
40 mulheres, quatro relataram ndo ter sofrido qualquer tipo de violéncia. Assim, o diagrama

representa o relato de 36 participantes.

Violéncia
Fisicana
infancia
(n=32) 10
Violéncia 0 1 3
Sexual Violéncia pelo
(n=17) parceiro

(n=23)

Figura 1. Modalidade de violéncia vivenciada pelas participantes (N=36).
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Na Figura 1, observa-se que 23 participantes sofreram mais do que um tipo de violéncia,
sendo que 10 sofreram dois tipos de violéncia e 13 sofreram trés tipos de violéncia. E interessante
notar a relagdo entre os tipos de violéncia no sentido de que ndo ocorrem isoladamente. Por exemplo,
apesar de 17 mées relatarem um histérico de abuso sexual, nenhuma afirmou ter sofrido
exclusivamente violéncia sexual, pois outros tipos de violéncia estiveram presentes. Tais dados
corroboram com a literatura sobre polivitimizacdo, entendida como a experiéncia de multiplos tipos
de violéncia (Finkelhor, Ormrod, Turner, & Holt, 2009) e sobre o ciclo da violéncia, em que um
histérico marcado por maus-tratos pode contribuir para o desenvolvimento de comportamento
agressivo a curto, médio e longo prazo (Dodge, Pettit, & Bates, 1990).

A Tabela 2 apresenta dados sobre as modalidades, frequéncia e justificativa de agressdes que
as participantes praticaram contra os filhos, bem como o0s sentimentos/pensamentos apds as
agressOes. As praticas disciplinares mais frequentes consistiram no uso de tapas (70%), cintadas
(42,5%) e chineladas (35%). Essas modalidades de agressdes também foram observadas no estudo
brasileiro de Weber et al. (2004), nessa mesma ordem de frequéncia. As autoras argumentam que 0
tapa geralmente é emitido quando os pais estdo com raiva e ndo apresentam repertorio de
autocontrole, e os objetos (cinto e chinelo) sdo os que em geral estdo mais proximos do agente
punidor (Weber et al., 2004). Interessante notar que a ocorréncia das modalidades “beliscdo e
apertos”, em geral no brago, foram relatadas pelas mées nas situacdes em que a crianca esta se
comportando inadequadamente, especialmente em ambientes publicos. J& a pratica da “varada” foi
citada por uma mée que se dizia religiosa e utilizar os preceitos biblicos como pratica disciplinar®.

Runyan et al. (2010) também encontrou uma frequéncia de agressdes fisicas em
aproximadamente 70% na populacdo de S&o Paulo, que usava praticas como tapas, puxao de orelha,
beliscdo, puxdo de cabelo, e uso de cinto e vara, o que foi considerado como “disciplina fisica

moderada”. No entanto, cabe destacar que tal classificacdo pode ser subjetiva, pois a gravidade

! “Nio poupes ao menino a correcio: se tu o castigares com a vara, ele nio morrera; castigando-0 com a vara salvaras sua
vida da morada dos mortos”. (Biblia Sagrada, Provérbios 23: 13-14).
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dependerd da forca e do efeito produzido no sujeito. Por exemplo, um chute (considerado como
disciplina severa por Runyan et al., 2010) pode ser menos grave, dependendo da forga, do que uma

agressdo com cinto ou tapa no rosto.

Tabela 2

Modalidades, frequéncia e justificativas de agressdes praticadas pelas maes aos filhos e
sentimentos/pensamentos apds agressdes (N=40)

Categorias N %

Tipo de violéncia fisica
Tapa 28 70
Cintada 17 42,5
Chinelada 14 35
Apertos 6 15
Chacoalhao 2 5
Beliscéo 1 2,5
Empurrao 1 2,5
Puxao de cabelo 1 2,5
Varada 1 2,5

Tipo de violéncia psicologica

Ameacas 38 95

Humilhagbes 16 40
Frequéncia das agressdes

Semanal 11 27,5

Eventual 10 25

Mensal 9 22,5

Diéria 8 20
Motivo das agressoes

Nervosismo 25 62,5

Corrigir o comportamento inadequado 13 32,5

Provocacgdes 4 10

Sentimentos/pensamentos das maes apds as agressoes

Arrependimento 17 42,5
Tristeza 17 42,5
Cumpriu o dever 6 15

Pena 5 12,5

O tipo de violéncia psicoldgica mais comum consistiu na ameaga (95%), geralmente dizendo

que seus filhos iriam apanhar se ndo as obedecessem. Segundo o relato das mées, tais ameacas
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raramente apresentavam o resultado esperado, ou seja, ndo faziam com que a crianga obedecesse.
Portanto, argumenta-se que as ameacas podem ter sido disparadoras de agressoes fisicas, assim como
discutido em outros estudos sobre o escalonamento da violéncia psicoldgica para a violéncia fisica
(Murphy & O’Leary, 1989; Silva, Coelho, & Caponi, 2007). A alta frequéncia de violéncia
psicoldgica de maes contra os filhos, sob forma inclusive de ameacas, também foi encontrada no
estudo de Rocha e Moraes (2011) e Runyan et al. (2010).

Cabe ressaltar que, além da frequéncia alta de ameacas (95%), quase metade das maes (40%)
relatou praticar outro tipo de violéncia psicoldgica: humilhacfes (afirmando por exemplo, “vocé é
burro (a), retardado (a), idiota, ndo presta pra nada’). Estudos apontam efeitos adversos da
agressao verbal, indicando que praticada isoladamente é suficiente para apresentar danos
significativos na autoestima e ajustamento psicolégico da crianca (Solomon & Serres, 1999),
podendo contribuir para problemas de comportamento na crianca (Moore & Pepler, 2006).
Adicionalmente, a violéncia psicoldgica, na maioria das vezes, é acompanhada por outros tipos de
violéncia, como a violéncia fisica, sendo que seus efeitos combinados podem aumentar o risco para
outros problemas de desenvolvimento da crianca (McKee et al., 2007).

Além de violéncia fisica e psicoldgica, algumas maes (n=10; 25%) identificaram sinais ou
sintomas de violéncia sexual em seus filhos(as), dados também observados no estudo de MacMillan
et al. (2013). Os autores atentam para o fato de que os fatores de risco na comunidade e na familia,
citados anteriormente, 0s quais contribuem para a ocorréncia da violéncia fisica contra as criancas
sd0 0s mesmos para a ocorréncia de violéncia sexual contra eles, tal como o fenémeno da
polivitimizagdo previamente mencionado (Finkelhor et al., 2009). Dessa maneira, intervengdes nas
comunidades ou com a populacdo de risco deveriam contemplar ndo apenas orientagcdes sobre
praticas educativas positivas, mas também sobre a prevencdo de abuso sexual nas criancas. Cabe

mencionar que as mées participantes que ndo haviam tomado medidas a respeito da suspeita de
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abuso sexual de seus filhos foram orientadas sobre os procedimentos e encaminhamentos
especificos, bem como informagdes sobre a rede de prote¢do a crianca e adolescente do municipio.

A maioria das maes justificou as agressdes em fungdo do “nervosismo” (62,5%), sendo a
corregdo do comportamento inadequado (i.e., 0 ndo cumprimento de regras; desobediéncia) o
segundo motivo mais frequente (32,5%). Este dado vai contra as informacgdes compiladas em um
estudo de revisdo de 20 anos da literatura internacional, incluindo vérios paises, sobre punicdo
corporal contra as criangas, sendo observado no estudo que a justificativa das agressdes fisicas aos
filhos se relacionava principalmente a corre¢cdo do comportamento inadequado (Durrant & Ensom,
2012), assim como nos estudos de Rocha e Moraes (2011) e Bérgamo e Bazon (2011) no Brasil, em
que a causa das agressdes era associada a aspectos da crian¢a e ndo a uma falha do agressor.

Dada a discrepancia, algumas hipoteses explicativas sdo levantadas. Argumenta-se que a
dificuldade no manejo de comportamento dos filhos, ou seja, a falta de conhecimento sobre como
lidar quando a crianga ndo obedece a regras, ou quando apresenta problemas de comportamento,
podem gerar sentimentos de incapacidade e nervosismo. Por exemplo, no estudo de Graziano e
Namaste (1990), 90,7% das criangas entrevistadas relataram que seus pais pareciam estar com raiva
quando lhe batiam. No estudo de Bérgamo e Bazon (2011), apesar de 0 motivo da agressao ser
relatado pelos pais como uma falha da crianca (temperamento e comportamento dificil), as autoras
identificaram um nivel elevado de estresse parental. Além disso, a maioria das agressdes ocorre em
momentos em que o individuo estd sob um nivel elevado de estresse, raiva, e acabam reagindo de
maneira violenta (Cortez, Padovani, & Williams, 2005). Pessoas que “ddo um tempo” até se acalmar
raramente utilizam agressdes para resolver os conflitos. Portanto, argumenta-se que ha uma
associacdo entre o humor parental e as praticas parentais, conforme apontado por Lahey, Conger,
Atkeson, e Treiber (1984), Milner e Chilamkurty (1994), e no estudo de Santini e Williams (no

prelo), em que mdes com historico de violéncia doméstica apresentavam problemas de manejo de
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comportamento dos filhos, em funcdo dos problemas emocionais relativos a vitimizagdo conjugal
sofrida.

Nesse sentido, h& evidéncias de que criangas com comportamento e temperamento dificil
apresentam maiores chances de sofrerem punicdo corporal materna (Lee, Altschul & Gershoff, no
prelo; Maguire-Jack, Gromoske & Berger, 2012), mas é interessante notar que as participantes do
presente estudo admitiram o proprio “nervosismo” ao agredir os filhos. Tais verbaliza¢@es atribuindo
responsabilidade ao proprio comportamento e ndo ao do filho podem estar relacionadas a dois
fatores: em primeiro lugar, ao vinculo formado entre o entrevistador-entrevistado (i.e., profissionais
especializados na area que respeitaram o ritmo do participante ao relatar suas experiéncias em uma
audiéncia ndo punitiva e empatica), tendo possibilitado a mae assumir a culpa da agressdo (“fiquei
nervosa, entdo bati’’) do que atribuir a culpa na crianca (“ele errou, entdo bati para corrigir’”); em
segundo lugar, ao carater da participacdo no estudo, pois ap6s responder a entrevista participariam de
uma intervencdo logo em seguida, o que talvez tenha possibilitado maior franqueza pelas maes, pois
receberiam em breve alternativas para lidar com o ‘“nervosismo”. Tal comportamento das
participantes é notavel, uma vez que h& uma tendéncia de agressores em geral minimizarem a
situacdo de violéncia e/ou ndo se identificando como culpados da agresséo, mas sim atribuindo a
culpa a vitima (Holtzworth-Munroe & Stuart, 1994; Myers, 1995; Oliver & Washington, 2009).

Sobre a frequéncia das agressbes fisicas das mées aos filhos, a maioria relatou agredi-los
semanalmente (27,5%); 25% eventualmente (sem regularidade, “dependendo da demanda”);
mensalmente (22,5%); e 20% das mées afirmou agredir seus filhos diariamente. A frequéncia das
agressdes € um aspecto ainda mais critico ao se constatar que cerca de um terco das maes (32,5%)
afirmou que houve episddios em que “precisaram” intensificar a agressao, com frases do tipo ‘‘falar,
ameacar e dar uns tapas nao estava funcionando”. Tal cenario corrobora a argumentacao de Skinner
(1953/1993) e Sidman (1995) sobre a ineficacia da punicdo e o escalonamento da violéncia

(Patterson, 1982), apresentado anteriormente. Ao considerarmos que as maes podem estar com um
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nivel de estresse elevado, como observado no presente estudo, a intensidade da agressdo fisica na
crianga pode ser ainda mais grave. Esse cenario pode resultar em prognosticos nocivos, levando a
sequelas graves, inclusive fatais (Straus, Douglas & Medeiros, 2014).

Sobre os sentimentos e pensamentos ocorridos apds as agressoes, 15% delas afirmaram ter a
sensacdo de dever cumprido ao punir fisicamente seus filhos, pois estavam corrigindo o
comportamento inadequado. Tais médes podem apresentar crencas rigidas e poucas informacdes sobre
0 desenvolvimento da crianga (Ateah & Durrant, 2005; Holden, Brown, Baldwin & Caderao, 2014).
Esse dado indica que os profissionais que realizam intervengdes com a populagdo desse perfil devem
estar preparados para lidar com argumentacdes a exemplo das que foram apresentadas pelas
participantes: “eu bato no meu filho hoje para no futuro ele ndo apanhar da policia”; “ele merece
apanhar sempre quando fizer algo errado, comigo foi assim e hoje agradeco porque sou uma pessoa
normal”; “ele ndo me obedece enquanto eu ndo bater”; € assim por diante. Finalmente, a maioria
das maes identificou sentimentos negativos (arrependimento, tristeza e pena) associados ao bater nos
filhos, indicando que ndo concordavam com a violéncia, mas a praticavam por ter sido a forma de
disciplina que vivenciaram na infancia, ndo conhecendo outro metodo efetivo para disciplinar. Aqui
observamos um exemplo da transmissdo geracional de praticas culturais violentas na familia,
conforme discutido por Belsky, Conger e Capaldi (2009), Milner et al., 2010 e Straus, Douglas &
Medeiros (2014).

Com o objetivo de se verificar possiveis relagdes entre variaveis do perfil das participantes
deste estudo, foi conduzida uma Analise Fatorial de Correspondéncias Mdltiplas considerando as
seguintes variaveis: violéncia fisica (VF) na infancia; violéncia sexual (VS); violéncia pelo parceiro
intimo (IPV); renda; escolaridade; cor; numero de filhos; tapa; cintada; chinelada; humilhagdes;
nervosismo; para corrigir; frequéncia das agressdes e violéncia piora com o tempo. Notamos que
todas as variaveis apresentaram categorias com frequéncia superior a 10%, garantindo a eficiéncia da

analise.
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Os resultados da Andlise de Correspondéncia Multipla estdo apresentados na Figura 2. A
observacdo grafica deve ser feita da seguinte maneira: cada ponto é relativo a uma categoria de
determinada questdo, sendo que categorias proximas no grafico sdo mais correlacionadas do que as

categorias mais distantes. Na prética, caso duas categorias de questdes diferentes estejam proximas, a

maioria de individuos que escolheu uma delas também optou pela outra.
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Figura 2. Resultado da Analise de Correspondéncia Mdltipla para as variaveis referentes

ao perfil das participantes

Foram observados sete conjuntos de variaveis. O primeiro conjunto (ser de cor parda, receber
até 2 salarios minimos, possuir até 2 filhos, ter sofrido violéncia fisica na infancia, agredir os filhos
com tapas, agredir por nervosismo, ndo agredir com chineladas e cintadas, ndo agredir para corrigir e
agredir os filhos com frequéncia diaria ou semanal) encontra-se em consonancia com as respostas
mais frequentes das participantes em cada categoria analisada. Portanto, observamos os fatores de
risco (baixa renda e historico de violéncia na infincia) associados a agressdes “moderadas” (tapas,

auséncia de cintadas e chineladas), de frequéncia constante (diaria ou semanal) e agressbes



70

associadas ao humor da mae (agredir por nervosismo) e ndo por regras (agredir para corrigir). Esse
panorama de associacdes de varidveis nos indica um perfil de mées que agridem seus filhos com
necessidade de orientacdo sobre educacdo parental positiva e tratamento e prevencdo em salde
mental, possivelmente combate ao estresse excessivo e depressdo, como por exemplo é trabalhado
nas intervengdes de Kolko (1996); Kolko, Iselin e Gully (2011); Nicholson, Anderson, Fox, e
Brenner (2002); Runyon, Deblinger e Schroeder (2009); Santos e Williams (2008); Swenson et al.
(2010), bem como no Projeto Parceria (Williams et al., 2014) e sua versdo para maes que aplicam
castigo corporal do estudo de Santini e Williams (em preparo).

O segundo conjunto de associacdo de variaveis (ser de cor branca, possuir ensino medio
completo, ter sofrido violéncia pelo parceiro intimo, ter sofrido violéncia sexual, humilhar os filhos e
a violéncia contra os filhos piorar com o tempo) aponta um perfil diferente do anterior no aspecto da
violéncia, pois no presente perfil as maes relataram um histérico de violéncia sexual e de violéncia
pelo parceiro intimo e usam de violéncia psicologica (humilhacdo) contra seus filhos, a qual piora
com o tempo. Tais dados corroboram estudos sobre a ineficcia parental em mées com histérico de
abuso sexual e de violéncia pelo parceiro intimo (Jaffe, Cranston & Shadlow, 2012; Turner et al.,
2012; Ruscio, 2001).

O terceiro conjunto (ser de cor negra e auséncia de violéncia fisica na infancia) descreve uma
associacao de variaveis incomum a literatura da area, pois diversos estudos apontam que a crianca de
cor negra apresenta frequentemente historico de maus-tratos (Berlin et al., 2009; Camargo, Alves, &
Quirino, 2005; Lee et al., 2012; Loeber & Farrington, 1998). Uma possivel explicacdo seria a
tolerancia a violéncia associada ao repertorio em estratégias de coping (lidar com situacdes
estressantes), o que dificultaria a identificacdo de experiéncias negativas em individuos de etnia
negra (Fitzpatrick, 1993). Futuros estudos poderiam aprofundar tal tema, e inclusive com uma

amostra maior de participantes de tal etnia.
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No quarto conjunto de varidveis (ter ensino médio incompleto, ndo ter sofrido violéncia
sexual, ndo humilhar os filhos, e a violéncia contra os filhos ndo piorar com o tempo) h4 indicagdes
de que a auséncia de histdrico de violéncia sexual tenha atuado como fator de protecdo para as
praticas parentais (Ruscio, 2001), apesar de possuirem um nivel educacional baixo (ensino médio
incompleto).

No quinto conjunto (ter renda acima de 2 salarios minimos, possuir 3 filhos, agredir os filhos
mensalmente, usar chinelada e ndo dar tapas) observamos o maior nimero de filhos e baixa renda
como fatores potenciais de risco para maus-tratos (conforme discutido por Dubowitz et al., 2011),
ainda que com menor frequéncia (mensalmente). Além disso, a associacdo entre as variaveis “uso de
chineladas” e “auséncia de tapas” pode nos remeter a uma intengdo pré-estabelecida do agente de
punir para corrigir na medida em que o ato de buscar um objeto envolve premeditacéo, algo que seria
diferente no caso do tapa — uma reacdo emocional mais facilmente desencadeada por “nervosismo”.
Tal hipotese explicativa parece ser reforcada pela associacdo entre o sexto conjunto de variaveis:
agredir os filhos para corrigir e ndo apresentar o nervosismo como motivo das agressoes. Conforme
discutido por Weber et al. (2004), o ato de bater com as maos geralmente é emitido nas situacées em
que 0s pais estdo com raiva da crianca e ndo possuem repertério de autocontrole, e 0 uso de objetos
como cinto e chinelo estava relacionado a proximidade deles ao agente punidor.

Por fim, no sétimo conjunto (ndo sofrer violéncia pelo parceiro intimo e agredir os filhos
eventualmente), verifica-se a pratica da punicao corporal eventual, ainda que ndo haja um histérico
de violéncia pelo parceiro intimo. Tal associagdo corrobora os dados apresentados anteriormente de
que a pratica do castigo corporal estd presente na cultura e nos lares brasileiros como forma de
educar as criangas (Runyan et al., 2010; Zanoti-Jeronymo et al., 2009).

Cabe destacar que a categoria “acima de 3” para “ntimero de filhos” ndo foi explicada pelas

duas dimensoes utilizadas, o que se deve ao fato de ser a categoria com menor frequéncia observada
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(12,5%); portanto no presente estudo tal categoria possivelmente ndo esteve associada a outra

variavel.

Concluséo

O objetivo do presente estudo consistiu em analisar o perfil sociodemogréafico, o historico de
violéncia e as praticas disciplinares de maes que aplicam castigo corporal em seus filhos, a fim de
identificar a justificativa dada as agressdes e possiveis variaveis associadas a seu risco. Percebeu-se
na amostra estudada que os dados refletem os observados em outros estudos nacionais e
internacionais: a intergeracionalidade da violéncia como resultado da maneira em que a prépria
sociedade lida com a violéncia (Belsky et al., 2009; Milner et al., 2010; e Straus et al., 2014). A
banalizacdo de atos violentos e a permissividade da utilizacdo de castigos corporais como forma de
educar as criancas sdo fatores de risco importantes para a manutencdo de tal pratica ao longo das
geracOes sucessivas. A crenca social de que uma crianca desobediente ou que se comporta
inadequadamente merece ser punida fisicamente torna-se um dos principais desafios da nossa
realidade nacional, bem como em outros lugares do mundo nos quais a violéncia contra a crianca é
aceitavel.

No entanto, pode-se questionar que tais individuos sdo produto dos meios de origem. Por
exemplo, os resultados deste trabalho indicaram que as mées que agridem seus filhos fisicamente se
encontram em situacdo de risco para perpetuacdo da violéncia, uma vez que elas apresentaram um
histrico marcado de diversos tipos de maus-tratos os quais podem ter influenciado no
desenvolvimento de relagcfes de apego, modelo parental e relagGes interpessoais. Além disso, outros
fatores de risco situacionais, como baixa renda, baixa escolaridade, violéncia em sua comunidade,
entre outros, contribuem para a manutencdo do ciclo da violéncia na familia. Diante desse quadro,
ndo se deve responsabilizar essa mae sem considerar seu historico. Mais que isso, o foco essencial ao

intervir com essa populagdo é o exercicio da empatia, a promocdo de suporte emocional de
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profissionais e pessoas proximas a ela e o ensino de praticas parentais educativas positivas (Oliver &
Washington, 2009; Lee et al., no prelo).

Pode-se considerar como a principal contribuicdo desse estudo a identificacdo no relato das
maes participantes do motivo atribuido por elas ao agredir seus filhos. As mées indicaram o
“nervosismo”, mais frequentemente do que a justificativa comumente dada, da correcdo do
comportamento. Além disso, a maioria das méaes demonstrou sentimentos de arrependimento, tristeza
e pena apos as agressodes. Isso indica que as maes da presente amostra ndo concordavam com 0 uso
da violéncia praticada, necessitando de suporte emocional e orientagdo profissional sobre praticas
parentais positivas e técnicas de manejo de raiva e resolucdo de problemas a fim de melhorar o
relacionamento com os filhos e promover o seu desenvolvimento saudavel.

Dentre as limitagGes encontradas, ressalta-se que o nimero reduzido de participantes restringe
generalizagGes, bem como a coleta de dados do presente estudo ter envolvido apenas o relato verbal
das mées nas perguntas estruturadas da entrevista. Apesar de ter sido uma fonte rica, futuros estudos
poderiam complementar tais dados com um nimero maior de participantes e utilizar a mesma
entrevista aplicada na verséo infantil com as criancas, realizando comparacdes entre as respostas das
mées e seus filhos. Apesar das limitagOes, reconhece-se a importancia do presente estudo em sua
tentativa de caracterizar um perfil populacional de dificil acesso/contato, de comportamento arredio,
que apresenta baixa adesdo a programas e de vinculo terapéutico complexo, que sdo 0s agressores
domésticos e, aqui em especial, com foco na mée.

Em conclusdo, deixa-se claro que foram apontados nesse estudo os fatores de risco e
dificuldades que as maes da presente amostra podem encontrar ao educar seus filhos, contribuindo
para as agressOes fisicas. Por outro lado, ressalta-se que os programas de intervengdo para a
prevencdo e tratamento dos maus-tratos contra as criangas levem em consideragdo as reservas

comportamentais que 0s pais em situacdo de risco podem apresentar, ou seja, além de orientacdo
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sobre praticas educativas positivas € importante valorizar seus minimos esforgos a fim de elevar ao

maximo a competéncia parental.
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Resumo

O objetivo deste estudo consistiu em avaliar um programa de intervencdo psicoterapéutica sobre
praticas parentais positivas para maes que aplicam castigo corporal em seus filhos, desenvolvido em
quatro 6rgdos municipais que atendiam populacdes de risco, e em uma casa-laboratorio na
Universidade. Os participantes do estudo incluiram 40 mées e 40 de seus respectivos filhos. As mées
admitiram ter aplicado castigo corporal em seus filhos, sendo distribuidas randomicamente entre
grupo experimental (n=20) e grupo controle (n=20). O Programa consistiu em 12 sessdes individuais
da aplicacdo de um Mddulo do Projeto Parceria, com orientagdes especificas e materiais sobre
praticas parentais positivas, seguidas de uma sessdo com recursos tecnoldgicos envolvendo
observacdo da interacdo mée-crianga com feedback ao vivo e posterior sesséo de videofeedback. Foi
utilizado um delineamento experimental de grupos equivalentes com pré-teste, pds-teste e follow-up,
em um ensaio controlado randomizado. Foram utilizadas como medidas uma entrevista inicial; o
Inventério de Depressdo de Beck (BDI); o Questionario de Capacidades e Dificuldades das criancas
(SDQ)-versao pais e versao criangas; um protocolo de observacgéo; e uma avaliagdo do programa pela
participante. Uma anélise de modelos mistos para medidas repetidas indicou efeito positivo no escore
total de BDI e SDQ, bem como em Problemas de comportamento e Hiperatividade nas medidas
avaliadas das maées do grupo experimental, comparando-se pré-teste/pds-teste. Os dados
observacionais também indicaram melhora significativa na interacdo positiva das mées do grupo
experimental no pos-teste. N&o foram observados resultados significativos nas medidas avaliadas das
criangas. Limitaces do estudo envolveram a determinacdo de uma amostra restrita resultante de
desisténcias de participantes no pos-teste e follow-up. Implicagbes para futuras pesquisas Ssao
sugeridas.

Palavras-chave: treinamento de pais, intervencdo psicologica, punicdo, abuso da crianga, violéncia

na familia.
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Abstract

This study aimed at evaluating a psychotherapeutic intervention program on positive parenting
practices for mothers who use corporal punishment in their children, conducted in four agencies that
served at-risk population, and at a home replica laboratory at the University. Participants included 40
mothers and 40 of their children. Mothers admitted having used corporal punishment on their
children, and were randomly assigned between experimental group (n=20) and control group (n=20).
The program consisted of 12 individual sessions using a Module from Project Parceria (Partnership),
with specific guidelines and materials on positive parenting practices, followed by sessions with
technological resources involving observation of mother-child interaction with live feedback and a
later videofeedback session. The study used equivalents groups with pre-test, post-test and follow-up
experimental design, in a randomized controlled trial. Measures involved an initial interview; the
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)-adult and children versions; the Beck Depression
Inventory (BDI); an observation protocol; and a program evaluation by the participants. Analysis of
mixed models for repeated measures revealed positive effect on the total BDI and SDQ scores, as
well as Behavior problems and Hyperactivity in measures of mothers of experimental group,
comparing pre-test/post-test. Observational data also indicated significant improvement regarding
positive interaction of mothers in the experimental group at post-test. There were no significant
results in children’s measures. Limitations of the study involved use of a restricted sample, resulting
from participants’ evasion in the post-test phase. Implications for future research are suggested.

Keywords: parent training; psychological intervention; punishment; child abuse; family violence.

A prética do castigo corporal dos pais contra os filhos é o fator chave para a contribui¢do da
perpetuacdo da violéncia na sociedade, segundo a “Teoria Cultural da Dissemina¢do da Violéncia”
de Straus (1996) — The cultural spillover theory of violence. Tal argumento é consistente, uma vez

que diversos estudos identificaram o escalonamento do comportamento violento desde a infancia até
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a vida adulta em individuos que sofreram castigo corporal, como por exemplo: comportamento
agressivo em criangas e risco elevado de repetirem o padréo coercitivo de disciplina com seus filhos
ao assumirem o papel de pais (Bérgamo & Bazon, 2011; Cecconello, De Antoni, & Koller, 2003;
Crouch, Milner, & Thomson, 2001; Milner et. al., 2010). Como resultado desse padrdo, hd maior
risco de criminalidade, tanto juvenil (Gallo & Williams, 2005; Herrenkohl, Egolf, & Herrenkohl,
1997), quanto na vida adulta (Widom, 1989); bem como risco para comportamentos abusivos em
relacionamentos amorosos (Wolfe, Wekerle, Reitzel-Jaffe, & Lefebvre, 1998; Jouriles, McDonald,
Mueller, & Grych, 2012).

A Teoria proposta por Straus é coerente com a ampla literatura sobre os efeitos colaterais
graves da pratica do castigo corporal na infancia para o desenvolvimento biopsicossocial do
individuo. Um estudo de revisdo de 20 anos da literatura sobre puni¢do corporal na infancia
identificou que possuir tal historico apresenta alto risco para o desenvolvimento de dificuldades
emocionais, psicoldgicas, comportamentais e interpessoais (Durrant & Eamson, 2012). Além disso,
outros estudos apontam associac@es entre abuso fisico na infancia com problemas de satide mental,
como o Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT) e a depressdo (Ackerman, Newton,
McPherson, Jones & Dykman, 1998; Gershoff, 2002). A maioria dos comportamentos problematicos
de criangas expostas ao abuso fisico inclui agressividade, déficit em habilidades de resolucdo de
problemas e comunicacdo, e baixos niveis de empatia (Dodge, Pettit & Bates, 1994; Gershoff,
Lansford, Sexton, Davis-Kean & Sameroff, 2012; Salzinger, Feldman, Hammer & Rosario, 1993).
Quando comparadas a criangas que nao sofreram agressdes fisicas, as vitimas apresentam
comportamentos de se isolar devido a tendéncia em interpretar interagdes como sendo hostis
(Salzinger et. al., 1993) e a responder com retaliacdo (Dodge, Pettit & Bates, 1990). Por fim, Straus,
Douglas e Medeiros (2014) apresentam uma ampla revisdo de estudos transversais e longitudinais
sobre as consequéncias negativas da utilizacdo do castigo corporal, argumentando que essa pratica

esta relacionada a aumento de problemas de comportamento na crianga; desenvolvimento cognitivo
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lento; menor desempenho académico; comportamento sexual de risco na adolescéncia; baixo
autocontrole e autoestima; maior aceitacdo da violéncia em relacionamentos; comportamento
antissocial no inicio da vida adulta; ocorréncia de violéncia pelo parceiro intimo e préticas criminais.

Portanto, os estudos citados sugerem que a pratica de castigos corporais na infancia nao sé
apresenta impacto psicol6gico negativo e imediato na crianca, mas também pode levar a dificuldades
psicoldgicas ao longo da vida, que potencialmente prejudicariam as relagdes sociais do adulto que foi
vitima, bem como a proxima geracdo de criangcas. Soma-se a essas consequéncias o impacto da
violéncia fisica na estrutura bioldgica do individuo, podendo ocasionar prejuizos cerebrais
permanentes, dificuldades de aprendizagem e baixo rendimento escolar. Enfim, Gershoff (2013)
argumenta que o status atual da literatura cientifica apresenta dados suficientes sobre a ineficiéncia
do castigo corporal e seus prejuizos, com posi¢cdes de profissionais e 6rgdos de direitos humanos
desaconselhando essa pratica.

Apesar dessas evidéncias, o castigo corporal contra criangas € comum nos lares internacionais
(Gershoff et al., 2010) e brasileiros (Zanotti-Jeronymo et al., 2009). Tal pratica apresenta um
inerente contrassenso, pois a real intencdo dos pais ao utilizar o castigo corporal é fazer com que 0s
filhos obedecam e os respeitem, e ndo causar danos (Holden, Miller & Harris, 1999; Taylor, Hamvas
& Paris, 2011). Em 2014 foi aprovada uma lei no Brasil que visa proibir o castigo corporal contra
criancas (Lei 7672/2010). Porém, é necessario ainda que essa lei se torne politica publica de fato e
que 0s pais recebam orientacdo sobre préaticas parentais positivas. Uma das maneiras de se fazer isso
seria por meio de programas parentais, 0s quais sao considerados como componentes essenciais para
a prevencdo e o tratamento de maus-tratos contra as crianc¢as (Sanders & Pidgeon, 2011).

Conforme apontado no estudo de revisdo sistematica realizado por Santini e Williams
(submetido), apesar de a literatura brasileira e estrangeira apresentarem resultados significativos em
procedimentos de programas de intervencédo a pais com foco no castigo corporal (Chaffin et al, 2004;

Kolko, 1996; Runyon, Deblinger & Schroeder, 2009; Santos & Williams, 2008; Swenson et al,
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2010), bem como apontar técnicas e recursos tecnoldgicos eficazes para a mudanca do
comportamento agressivo dos pais em direcdo aos filhos, ndo foram encontrados estudos que
contemplassem em tais programas de intervencdo uma proposta de orientacdo sobre praticas
parentais positivas associadas as técnicas observacionais com treinamento por feedback ao vivo (live
coaching) e videofeedback — técnicas essas que contribuem significativamente para a melhora no
comportamento parental, conforme apontado por Capage, McNeil, Foote, e Eyberg (1998) e Fukkink
(2008), respectivamente. Observou-se que, ora 0s estudos apresentavam uma abordagem
exclusivamente instrucional, ora observacional com feedback sem orientacGes, ora com apresentacéo
de videos ndo observacionais (ou seja, videos didaticos, com atores em situacdes ficticias) com
orientacdes educacionais (Santini & Williams, submetido). Dessa maneira, hipotetiza-se que tais
aspectos associados na mesma proposta de intervencdo seriam relevantes para atingir um resultado
mais completo e satisfatério, uma vez que os autores dos estudos previamente citados apontam as
lacunas como limitagdes e sugerem complementagdes em futuras pesquisas sobre intervencao.

O Projeto Parceria € um programa de intervencdo cognitivo-comportamental destinado a
maes com histdrico de violéncia doméstica e contempla dois madulos: (1) um especifico para analisar
os efeitos da violéncia e seu enfrentamento, e (1) outro para o ensino de manejo positivo de
comportamento dos filhos (Williams, Santini & D’Affonseca, 2012). Uma vez que o Projeto
Parceria tem apresentado resultados positivos com mées com histérico de vitimizagdo conjugal
(Williams, Santini & D’Affonseca, 2014) e com maes de criangas envolvidos no Forum Judicial
(Pereira, D’ Affonseca & Williams, 2013), seria relevante avaliar os efeitos da aplicacdo do modulo
sobre habilidades parentais a mées que aplicam castigo corporal em seus filhos.

Considerando o direito de as criancas nao serem tratadas com punicdo corporal (Comité dos
Direitos da Crianca das Nacdes Unidas, 2006), a relevancia do tema da prevencdo de problemas de
comportamento infantil para a saude publica e os riscos envolvidos em tal contexto para o pleno

desenvolvimento da crianca, além da identificacdo de diversos tipos de procedimentos de
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intervencdo para pais que aplicam castigo corporal que poderiam ser aprimorados, questiona-se sobre
o efeito da associacdo de técnicas de feedback e observacionais identificadas com resultados
positivos na literatura em um programa de intervencao sobre préaticas parentais positivas a maes de
tal perfil. Portanto, o objetivo deste estudo consistiu em avaliar os efeitos de um programa de
intervencdo psicoterapéutica (um Mdodulo do Projeto Parceria sobre préticas parentais positivas) para
mées que aplicam castigo corporal em seus filhos, incluindo adicionalmente os seguintes

procedimentos: a) treinamento por feedback ao vivo (live coaching) e b) videofeedback.

Método

O estudo seguiu um delineamento experimental de grupos equivalentes com pré-teste/pos-
teste e follow-up, em um ensaio clinico randomizado (radomized controlled trial - RCT).
Participantes

Participaram da pesquisa 40 méaes selecionadas em quatro drgdos municipais que atendiam
criangas em situacdo de risco (Conselho Tutelar e trés ONGs). Tal numero de participantes foi
determinado com base nas recomendacdes apresentadas por Cozby (2003) e Kazdin (2002), a fim de
se obter o tamanho minimo da amostra necessario para detectar um efeito estatisticamente
significativo, bem como assegurar que a distribuicdo randdémica dos participantes entre Grupo
Controle (GC) e Grupo Experimental (GE) manteve tais grupos equivalentes. A idade das mées
participantes variou entre 19 e 52 anos, sendo a Média=32,85 e o Desvio Padrdo=7,45.
Adicionalmente participaram do estudo 40 criancas escolhidas pelas maes como crianga-alvo (caso
tivessem mais de um filho), os quais tinham idade entre 4 e 14 anos. O ndmero de filhos das
participantes variou entre um e cinco, sendo a Média=2,52 e o Desvio Padréo=0,9.

Os critérios de elegibilidade envolveram: ser mae, possuir filhos na faixa etaria entre 4 a 14
anos e possuir um historico de agresséo fisica aos filhos. Foram considerados critérios para excluséo

o0 histérico de psicopatologia severa e/ou uso abusivo de alcool/drogas pelas mées. No Conselho
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Tutelar, as participantes foram selecionadas por meio das fichas de registros e foram feitos contatos
telefonicos, explicando o objetivo do programa e convidando a mée a participar dele. Acerca das
ONGs, foram realizados contatos com 0s respectivos coordenadores, 0s quais agendaram uma
reunido com as mées cujos filhos frequentavam as instituigdes e que haviam demonstrado interesse
em receber orientacbes sobre praticas parentais. Foi realizada uma palestra sobre o curso para as
mées presentes em cada reunido agendada nas ONGs, sendo que, ao final, a pesquisadora e auxiliares
conversaram individualmente com as maes que confirmaram o interesse para avaliar se aplicavam
castigos corporais em seus filhos. Nos casos afirmativos, elas foram convidadas a participar do
programa e, entdo, leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Medidas

1 Roteiro de Entrevista Inicial, adaptado de Williams (2010), na qual constam dados de
identificaco, escolaridade, renda, histérico de violéncia sofrido pela mée e histérico de violéncia de
seus filhos.

2 Questionario de Capacidades e Dificuldades da Crianca — SDQ (Goodman, 1997; Fleitlich,
Cortazar & Goodman, 2000). Instrumento para rastrear problemas de salide mental em criangas e
adolescentes de trés a 16 anos, sendo composto por 25 itens. Foram utilizadas as versdes indicadas
para pais e para as criangas. O instrumento abrange cinco subescalas (sintomas emocionais,
problemas de comportamento, hiperatividade, problemas com colegas e comportamento pro-social),
sendo que cada subescala pode variar sua pontuacao de 0 a 10, e o escore total de 0 a 40.

3 Inventario Beck de Depressdo - BDI (Beck Depression Inventory, Beck, Rush, Shaw & Emery,
1979; Cunha, 2001). Inventario contendo 21 questbes, frequentemente usado em pesquisas e
intervencdes clinicas para se avaliar os niveis de depressdo. A pontuacdo do escore total pode variar
de 0 a63.

4 Protocolo de Observacéao, adaptado de Sanders, Waugh, Tully e Hynes (1996), utilizado no Projeto

Parceria, como em Rios et al. (2010). As observacdes filmadas foram posteriormente decodificadas
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por meio deste protocolo, que apresenta as defini¢cbes operacionais dos comportamentos da mée e da
crianca juntamente com uma tabela de codificagdo para registro dos comportamentos observados. O
protocolo inclui as seguintes categorias: (1) interacdo positiva (elogio, interacdo verbal positiva,
contato fisico positivo e atencdo social positiva); (2) interacdo negativa (interacdo verbal negativa,
contato fisico negativo e atencdo social negativa); e (3) auséncia de interacdo. Em relacdo as
criangas, sdo incluidos os seguintes comportamentos: (1) interacdo positiva (interacdo verbal
apropriada e atividade engajada de brincar); (2) interacdo negativa (desobedecer, reclamar, demanda
aversiva e contato fisico negativo); e (3) auséncia de interacéo.

5 Avaliacdo do Programa pelas participantes. Foi aplicada uma avaliacdo ao final da intervencéo a
fim de verificar a satisfacdo das participantes em relacdo ao programa de intervencdo a que foram
submetidas, os pontos positivos e negativos avaliados e sugestdes para melhora do programa.
Procedimento

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade (CAAE:
0335.0.135.000-11), e participaram somente as maes que assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os encontros individuais e sessfes de observagédo foram realizados em salas apropriadas para
conducéo psicoterapéutica nas instituigdes. As sessoes de observacdo foram realizadas em uma casa-
laboratorio, a qual favorece a identificacdo e ensino de préaticas educativas parentais adequadas, de
maneira proxima ao ambiente natural, sendo equipado com espelho unidirecional e cameras de
filmagem digital em todos os ambientes. Tal laboratério é composto por quatro comodos (uma sala
de estar, um quarto, um banheiro, e uma cozinha/copa), mobiliados de forma funcional como uma
verdadeira casa. Na sala em que h& o controle das filmagens (atras de espelho unidirecional), ha
equipamentos que permitem a comunicacdo dos pesquisadores com 0s participantes € um

computador que grava as imagens no formato digital.
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AvaliacGes Pré-Programa. Apos concederem o consentimento de participacdo na pesquisa, a
primeira sessdo da avaliacdo pré-programa envolveu a aplicacdo da Entrevista Inicial a Maes, do
BDI e SDQ-versdo pais. A segunda sessdo da avaliacdo pre-programa foi conduzida no ambiente
estruturado de observacdo. Nos casos em que a mée tinha mais de um filho, ela determinava aquele
que tinha mais dificuldade para lidar, a fim de focar a andlise da interacdo entre a méde com tal
crianga. A sessdo teve duracdo de cerca de 30 minutos, sendo 10 minutos em cada local, assim
distribuidos: 1) Sala: Observacdo da interacdo mde-crianca em atividade paralela, em que a mée
recebeu instrucéo para ler ou folhear livro ou revista estando sentada no sofa e a crianca pdde brincar
com brinquedos no tapete da sala; 2) Quarto: Observacao da interagdo mde-criangca em uma situacao
de atividade conjunta, em que a mée recebeu instrucbes para ler ou contar historias para a crianca, e
solicitar que a crianga participasse da atividade; 3) Cozinha/copa: Observagdo da interacdo mae-
crianca em situacdo de tarefa da mae, em que a mée preparou um lanche para comerem juntos. Ao
final da sesséo, foi aplicado o SDQ-versdo criangas com a crianga-alvo, enquanto a mée aguardava
na recep¢do da Unidade. Ap6s completar a etapa de avaliagbes pré-programa com as 40 maes, elas
foram codificadas de P1 a P40, sendo entédo distribuidas randomicamente entre 0 GE e GC por meio
do programa online Research Randomizer!

Aplicacdo do Programa. Nessa fase, as 20 maes do GE participaram de oito sessdes do
Moédulo de “Educagdo Positiva” do Projeto Parceria, enquanto as outras 20 participantes do GC
ficaram em espera (sem intervencdo). Tais participantes foram informadas que estavam em espera
para a intervencdo e foram realizadas chamadas telefonicas eventuais a elas, para manter o contato,
com o cuidado de ndo abordar temas relacionados a intervencdo. As sessdes de orientacdo sobre
praticas educativas positivas (sessdes 3 a 10) baseavam-se no Manual A Educacéo Positiva de seus
filhos (Williams, Maldonado & Aradjo, 2008) com duracao de cerca de 50 minutos. As sessdes eram

conduzidas individualmente pela pesquisadora e auxiliares de pesquisa, sendo contemplados 0s

! http://www.randomizer.org/
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seguintes temas, dispostos ao longo de 8 capitulos com as maes do GE: 1) identificar
comportamentos adequados; 2) a importancia de se valorizar o esforco dos filhos; 3) como ignorar
comportamentos inadequados; 4) como estabelecer limites e regras; 5) consequéncias negativas do
castigo corporal e técnicas alternativas de disciplina; 6) o ensino de habilidades sociais, resolucao de
problemas e autocontrole; 7) a importancia da monitoria positiva e do modelo moral; 8) sintese. As
atividades desempenhadas envolveram leitura do Manual e discussdo das informagc6es em conjunto
pela experimentadora e participante, bem como role-playing e licdes de casa com exercicios
previstos no Manual, envolvendo, por exemplo, o registro de comportamento das criancas pelas
participantes.

Concluido o Mdédulo de Educacdo Positiva do Projeto Parceria, foi realizada uma sesséo de
observacdo com cada mée (sessdo 11), sendo que as participantes utilizaram walkie talkie com fone
de ouvido, por meio do qual foram fornecidas dicas da experimentadora sobre o manejo de
comportamento da crianga-alvo. Por exemplo: “olhe nos olhos do seu filho”; “elogie que seu filho
guardou os brinquedos”; “ignore esse comportamento de birra”; etc. Por fim, foi realizada uma
sessdo de videofeedback (sessdo 12) da ultima sessdo gravada, a fim de salientar os comportamentos
adequados da mé&e ao manejar 0 comportamento da crianga, bem como sugerir aprimoramentos no
desempenho da mée baseado nos temas trabalhados ao longo das sessdes individuais de orientag&o.
Ao final dessa sesséo foi realizada a Avaliacdo do Programa pelas participantes.

Para maximizar a adesdo, foram utilizadas estratégias bem-sucedidas apontadas por Rios e
Williams (2008) e Santini e Williams (no prelo): fornecimento de passes para transporte; encontros
realizados em local e horario convenientes para as participantes; chamadas telefonicas entre as
sessOes para que, caso ndo confirmassem a presenca, fosse possivel remarcar a sesséo de preferéncia
na mesma semana; e promog¢do de incentivos (brindes) de acordo com a frequéncia nas sessoes.
Além disso, foi confeccionado um imé de geladeira em que a mae anotava o dia e horario da sessdo

semanal, e ao final as participantes receberam um certificado de participacdo no programa.
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Avaliacbes Pds-Programa/Follow-up. A avaliacdo pos-programa compreendeu a aplicacéo
de instrumentos com as mées de ambos os grupos (sessdo 13) e realizagdo da sesséo observacional
sem feedback e aplicagdo do SDQ com a crianga-alvo (sessdo 14), no mesmo modelo da avaliagdo
pré-programa. Apos cerca de quatro meses, foi realizado o follow-up no GE, utilizando a aplicacéo
dos instrumentos (BDI, SDQ versdo pais e SDQ versdo criangas). Cabe ressaltar que, concluidas tais
etapas, as médes do GC foram encaminhadas para um programa de intervencdo parental desenvolvido
pelo mesmo laboratério, a fim de cumprir o compromisso ético. Por fim, ap6s analise preliminar dos
dados, foi realizado um encontro com cada coordenador dos locais de coleta a fim de se relatar os
resultados da intervencéo realizada.

Anélise de dados

Para se investigar os efeitos da intervencdo, primeiramente, buscou-se avaliar a
homogeneidade dos grupos por meio do teste de Qui-quadrado (variaveis: estado civil, nimero de
filhos, escolaridade, renda, violéncia fisica na infancia, violéncia sexual, violéncia pelo parceiro
intimo) e ANOVA (variavel: idade). Constatou-se que ndo existiu associacdo significativa ao nivel
de 5% para nenhum caso, indicando semelhanca entre o comportamento dos grupos nas variaveis
analisadas. O préximo passo envolveu a analise descritiva dos dados, bem como uma anélise de
modelos mistos para dados com medidas repetidas. Essas medidas s&o obtidas quando uma resposta
é observada repetidamente em um conjunto de unidades experimentais, nesse caso 0s participantes
da pesquisa.

O uso de modelos mistos para medidas repetidas representa uma diferenga substancial em
relacdo as tradicionais analises de variancia, tanto por aceitarem individuos com missing quanto por
permitir diferentes estruturas de covariancias. Krueger e Tian (2004) compararam 0 uso de modelos
mistos e ANOVA com medidas repetidas para dados com missing e concluiram que o uso de
modelos mistos € superior para esse caso. Para selecionarmos a estrutura de covaridncia mais

adequada aos dados foram utilizadas as estatisticas Akaike Information Criterion (AIC) e Bayesian
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Information Criterion (BIC). Em ambos os valores, quanto menor o valor, maior a evidéncia
favordvel ao modelo em questdo. Ainda, utilizou-se 0 método da méxima verossimilhanca restrita
(REML) para se obter as estimativas, sendo este um método que acomoda dados faltantes. Apos o
ajuste de cada modelo, realizamos testes de compara¢fes multiplas com a correcdo de Bonferroni
quando as diferencas entre os efeitos fixos foram significativas. O nivel de significancia adotado em
todo o estudo foi de 5% e todas as anélises foram realizadas no Software SPSS 22. Adicionalmente,
foi realizada a analise do tamanho do efeito (d de Cohen), uma estatistica descritiva que serve como
complemento ao teste de significancia estatistica, indicando uma medida quantitativa da magnitude
de um fendmeno. Tal medida de efeito foi calculada com base nos pés-testes dos grupos, adotado o
intervalo de confianca (IC) de 95%. Os valores de 0.2 a 0.4 sdo considerados um efeito “pequeno”,
de 0.5 a 0.7 um efeito “médio” e > 0.8 um efeito “grande”. Para a analise do SDQ foi considerado o
escore total e as respectivas subescalas e para o0 BDI o escore total.

Os dados observacionais foram analisados por duas duplas de juizes independentes do estudo
(alunas do Curso de Graduacdo em Psicologia, previamente treinadas para tal) e os dados das
interagGes ndo-verbais entre mae-filho foram codificados de acordo com o Protocolo de Observagéo,
assinalando a ocorréncia ou auséncia de comportamentos positivos, negativos e de ndo interacdo. As
alunas foram divididas em duas duplas, as quais recebiam 0s mesmos videos a serem analisados
independentemente. Cada codificadora deveria preencher o protocolo de observa¢do marcando a
ocorréncia (1) ou auséncia (0) de comportamentos positivos, negativos e de nédo interacdo, em cada
intervalo de 30 segundos. O material foi distribuido entre as duplas, de modo que cada uma analisou
0 mesmo numero de videos de cada condicdo e fase experimental. Ressalta-se que tais informacdes a
respeito dos grupos dos participantes ndo eram reveladas as codificadoras. Em seguida, foram
realizados os célculos de fidedignidade utilizando o teste estatistico de Kappa (Landis & Koch,
1977), e a media para o coeficiente total resultou em 0,79 (no limite superior da categoria

“moderada”, proximo a concordancia “forte”). Posteriormente, calculou-se a taxa de ocorréncia de
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cada comportamento por intervalo de 30 segundos (frequéncia por quadro) para todas as diades. Em
seguida, os comportamentos da mae e do filho foram agrupados nas categorias: interacdo positiva;
interacdo negativa; e auséncia de interacdo. O préximo passo envolveu a realizacdo de comparagoes
com os dados do pré-teste entre grupos a partir do teste t ou Mann Whitney (de acordo com presenga
ou auséncia da distribuicdo normal nos dados da variavel). Ndo foram encontrados resultados
significativos, indicando que tais grupos eram semelhantes antes da realizacdo da intervencao.
Posteriormente, foi utilizado um teste estatistico tipo-ANOVA por meio de uma técnica ndo-
paramétrica de modelo misto (Brunner & Langer, 2000; Singer, Poleto, & Rosa, 2004), uma vez que
houve um ndmero reduzido de participantes que completaram o pds-teste nas sessdes observacionais
e foram violadas algumas suposi¢cBes necessarias para a realizagdo de estatisticas paramétricas
(auséncia da distribuicdo normal e da homogeneidade das variancias em algumas variaveis). Em
seguida, foram realizados testes de comparacfes mdultiplas para se investigar as diferencas entre as
condigBes. O nivel de significAncia adotado para tais andlises foi de 5%. Por fim, foi realizada a
andlise de tamanho de efeito para dados ndo paramétricos, com o célculo de delta de CIliff (1993)
(com base nos poés-testes dos dois grupos), sendo que valores ao redor de 0,147 sdo considerados
pequenos, ao redor de 0,33 sdo considerados médios e ao redor de 0,474 sdo considerados grandes.
Nas variaveis de interacdo positiva da méae e filho, deltas positivos representam superioridade do GE,
e nas variaveis de interacdo negativa e auséncia de interacdo, deltas negativos representam
superioridade do GE.

Os dados da Avaliacéo do Programa pelas participantes foram analisados de forma qualitativa
por meio da Analise de Conteudo (Bardin, 1977), da seguinte maneira: (a) reducdo dos dados, a
partir de selecdo das verbalizagcGes consideradas relevantes para as analises; (b) apresentacdo dos
dados, na forma de descricdo da verbalizacdo selecionada como representativa de cada categoria; e

(c) descricéo de padrdes identificados.
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Resultados
O diagrama de fluxo (Figura 1) ilustra a distribuicdo aleatdria e 0 nUmero de participantes no
grupo controle e experimental. Dentre os 113 participantes elegiveis, 50 concordaram em realizar a

pesquisa, sendo que 40 completaram o pré-teste e 28 completaram o follow-up.

Populagdo elagivel Populacdo elagivel
€T (Ongs)
n=67 n=4&
Excluidos por
dificuldade de contato
telefénico
n=23
Participantes Participantes
contatadas contatadas
n=44 n=46
Excluidos por falta de Excluides por falta de
intergsse na pesquisa interesse na pesquisa
n=28 n=12
Concordaram em Concordaram em
participar participar
n=1& n=34
Completaram o pré- Completaram o pré-
teste testa
n=8 n=32

‘ Randomizagdo (n=40) ‘
I

Grupo Controle Grupo Experimental
n=20 n=20
(4 CT e 16 Ongs) (4 CT e 16 Ongs)
Perdas no Pos-teste Perdas no Pos-teste
n=4 n=5
Perdas no Follow up Perdas no Follow up
n=7 n=5

Figura 1. Diagrama de fluxo das participantes.
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Em geral, o perfil das mées participantes se apresentou marcado por um histérico de
vitimizacg&o psicologica, fisica e sexual; baixa renda escolaridade; pratica de agressdes psicoldgicas
(ameacas e humilhacGes) e fisicas (tapas, cintadas e chineladas, mais frequentemente) contra os
filhos, sendo o principal motivo alegado o nervosismo. As mées relataram sentirem-se mal ap6s as
agressoes e revelaram ndo concordar com a violéncia, mas a praticavam por ndo saberem outro jeito
de disciplinar. Para um aprofundamento sobre os dados sociodemograficos, historico de violéncia e
préticas disciplinares das participantes, consultar o estudo de Santini e Williams (em preparo).

Primeiramente estdo apresentados os resultados observados a partir da analise de modelos
mistos para dados com medidas repetidas (Tabela 1), seguido da anélise de comparag¢@es multiplas e
do tamanho do efeito (Tabela 2), considerando as respostas das mdes e das criangas aos
questionarios. Em seguida, estdo apresentados os resultados das analises dos dados observacionais da
interagdo mae-crianca e, por fim, os dados da avaliacdo do Programa pelas participantes.

Pode-se verificar na Tabela 1 que as maiores diferengas entre GE e GC nas medidas das mées
estdo no pré-teste de BDI; pds-teste de BDI e SDQ-total; e follow-up também de BDI e SDQ-total.
Por meio dos p-valores apresentados, verificam-se efeitos significativos para a interacao entre grupo
e tempo com resultados favoraveis ao GE em relacdo ao SDQ total, Problemas de comportamento e
Hiperatividade e BDI. Em geral, o tamanho do efeito foi “pequeno”, com exce¢do para
Hiperatividade em que ndo foi observado o poder do tamanho do efeito. Em relacdo as medidas das
criangas, pode-se observar que as maiores diferencas entre 0s grupos estdo no poés-teste do SDQ
total, no pos-teste de Problemas de comportamento e pre-teste para Comportamento pro-social. Pelos
p-valores obtidos, constataram-se diferencas significativas apenas para interacdo entre grupo e tempo
em SDQ-total e Problemas de comportamento. N&o foi observado poder do tamanho do efeito para a
maioria das variaveis, com excecdo de SDQ total e Comportamento pro-social, que apresentaram um

efeito “pequeno”.



Tabela 1

98

Analise descritiva, teste de modelo mistos para medidas repetidas e tamanho do efeito para as medidas avaliadas nas maes e nas criangas

Variaveis Pré-teste Pds-teste Follow-up Modelo misto para medidas repetidas Tamanho do Efeito
GC GE GC GE GC GE Efeito (G) Efeito (T) Interagéo
M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) GXT
F P F P F p d IC 95%
Medidas das mées

SDQ-T 20,95 20,53 17,44 14,93 19,31 14,33 * * -1,890;
(6,39) (5,09) (7.71) (5,39) (5,81) (3.37) 3,664 0,063 12,482 0,000 16,143 0,000* 0,388 2666

Sint. Emoc. 4,8 4,63 4,25 3,47 4,46 3 * -0,361;
(3.37) (2.45) (2.21) 2.1) (2.03) (1,56) 0,858 0,361 3,760 0,035 1,626 0,213 0,374 1108

Prob. Comp. 5,9 5,37 3,94 3,27 515 3,33 * * * -0,618.
2.73) (1.95) (2.84) (2.31) (1.82) (1.45) 4,706 0,037* 11,466 0,000 8,274 0,001* 0,267 1151

Hiperatividade 7,3 7,89 6,13 5,67 6,15 5,53 * * -0,786;
(2,94) (2.31) (3.38) 2.02) (2.54) (2.13) 0,713 0,404 9,298 0.001* 3,754 0,035* 0,169 1125

Prob. Colegas 2,95 2,63 3,13 2,53 3,54 2,47 -0,341;
(2.26) 2.11) (1.96) (1.92) (1.9) (1.88) 1,485 0,231 1,159 0,327 2,404 0,107 0,320 0,980

Pro-social 6,8 7,67 7,06 7,87 7,62 8,07 -0,600;
(3,04) (2.66) (3.02) (2.26) (2.18) (2.31) 1,955 0,170 0,596 0,558 2,247 0,124 0,312 1225

BDI-T 15,85 13,25 12,81 9,87 14,92 8,87 * * -3,390;
(1126)  (827)  (11.63) (9.8) (1256)  (7.73) 2,851 0,099 6,457 0,003 3,651 0,032* 0,282 3.954

Medidas das criancas

SDQ-T 18,17 17,33 16,9 18,8 18,36 17 * -2,058;
(5,94) (5,88) (4,09) (7.39) (4,34) (4,86) 0,031 0,862 1,267 0,301 3,698 0,041* 0,314 2686

Sint. Emoc. 4,5 4,11 4,6 4,93 5 4,38 -0,557;
(2,33) (1.68) (1,65) (2.12) (1,61) (1.76) 0,109 0,744 0,084 0919 1,882 0,164 0,176 0,910

Prob. Comp. 4,39 4,17 3,5 4,87 4,36 4,23 * -0,517;
(2.48) (1.98) (2.32) 3) (1.69) (2.31) 0,771 0,387 0.759 0480 6,639 0,005* 0,159 1554

Hiperatividade 5,39 5,33 4,9 5,4 4,73 5,08 -0,896;
2.2) 2.2) (3.03) (2.53) 1,79) (253) 0,047 0,829 0,201 0818 0,198 0,821 0,190 1249

Prob. Colegas 3,89 3,72 3,9 3,6 4,27 3,31 -0,698;
(2.14) (2.44) (2.13) (2.29) @) 2.1) 0,534 0,470 0,061 0941 0452 0,639 0,140 0.978

Pré-social 6,11 8 6,2 7 7 6,85 -0,817;
(2.76) (1,84) (3,08) (2,83) (2,65) (2.88) 1,659 0,208 2,686 0,092 3,192 0,062 0,285 1386

Nota. GC=Grupo Controle; GE=Grupo Experimental. G= Grupo; T=Tempo. M=Média; DP=Desvio Padrdo. IC=Intervalo de confianca. Sint. Emoc.

= Sintomas Emocionais; Prob. Comp. = Problemas de Comportamento; Prob. Colegas = Problemas com colegas. * p<0,05
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Como nesses casos a interacdo grupo x tempo foi significativa, foi avaliado o efeito de tempo
em cada grupo e efeito de grupo em cada tempo. A Tabela 2 apresenta os testes de comparagdes
maltiplas de tais analises, ambas considerando as variaveis com efeitos significativos nas medidas

das maes e das criancas (conforme observado na Tabela 1).

Tabela 2
Teste de comparacgdes multiplas nas variaveis significativas das medidas das maes e das criangas

Medidas das Maes Medidas das Criangas
SDQ-T Prob. Comp. Hiperatividade BDI-T SDQ-T Prob. Comp.
p P Y p p p
GC Pré x Pos 0,076 0,024* 0,404 0,147 1,000 0,128
Po6s x Follow-up 0,010* 0,005* 0,898 0,132 0,848 0,014*
Pré x Follow-up 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
GE Pré x Pos 0,002* 0,002* 0,000* 0,014* 1,000 0,970
Pos x Follow-up 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,216
Pré x Follow-up  0,000* 0,000* 0,000* 0,002* 0,629 1,000
GC x GE  Pré-teste 0,821 0,491 0,488 0,413 0,796 0,918
Pds-teste 0,232 0,226 0,285 0,215 0,279 0,049*
Follow-up 0,000* 0,000* 0,076 0,014* 0,475 0,902

Nota. Prob. Comp. = Problemas de comportamento; GC=Grupo Controle; GE=Grupo Experimental. * p<0,05

Analisando-se os testes de compara¢fes multiplas a partir das medidas das maes, verificamos
diferencas significativas nas seguintes variaveis:

a) SDQ total: diferenca significativa entre o pos-teste e follow-up do GC, com maior valor da
média para o follow-up, e diferenca entre o pré e pds-teste e entre pré e o follow-up do GE, sendo o
valor da média do pré-teste maior. Comparando-se 0s grupos em cada tempo, houve diferenca
significativa entre GC e GE apenas no follow-up, com maior valor da média do GC;

b) Problemas de comportamento: diferenca significativa entre o pré e pos-teste do GC, assim
como poés-teste e follow-up desse mesmo grupo. No primeiro caso o pré-teste apresenta maior média

e no segundo o follow-up apresenta maior média. Houve também diferenga significativa entre o pré e



100

pos-teste e entre o pré-teste e o follow-up do GE, ambas com maior valor da média no pré-teste.
Comparando-se o efeito de grupo em cada tempo, temos que 0s grupos sao diferentes apenas no
follow-up, com maior valor da media para o GC.

c) Hiperatividade: diferenca significativa entre o pré e pos-teste e entre o pré-teste e o follow-
up do GE, sendo que em ambos o0s pré-testes apresentam maior média. Nao foi observada diferenca
significativa entre grupos no efeito de grupo em cada tempo.

d) BDI: diferencas significativas entre o pré e o pés-teste e pré e follow-up do GE, com maior
valor da média para o pré-teste em ambas, e também diferenca entre os grupos apenas no follow-up,
com maior valor da média no GC.

Os testes de comparagdes multiplas sobre as medidas das criangas ndo apontaram diferencas
significativas para o SDQ total, apesar de o teste de hipdtese indicar efeito da interagdo entre grupo e
tempo. Para a varidvel Problemas de comportamento, verificou-se diferenca significativa apenas
entre o pds-teste e o follow-up do GC (maior média no follow-up) e diferenca entre os grupos no pos-
teste, com maior valor na media do GE.

Em sintese, os resultados encontrados foram: 1) Nos instrumentos das maes: a) Grupo
Experimental (GE): melhora significativa nos escores do SDQ total, Problemas de comportamento,
Hiperatividade e BDI, comparando-se pré-teste e pds-teste, e pré-teste e follow-up; b) Grupo
Controle (GC): piora significativa entre pds-teste e follow-up para SDQ total; e melhora seguida de
piora significativa para Problemas de comportamento, comparando-se pré/pos-teste e pOs-
teste/follow-up respectivamente; ¢) GE e GC se diferiram significativamente no follow-up de SDQ
total, Problemas de comportamento e BDI, sendo o desempenho de GC pior que GE; 2) Nos
instrumentos das criangas: observou-se apenas diferencas significativas para Problemas de
comportamento, com piora significativa de desempenho do GC comparando pés-teste e follow-up, e

diferenca significativa entre GE e GC no pos-teste, sendo o desempenho de GC melhor que GE.
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Dados observacionais

Nas sessOes de avaliagcdo observacional, 36 diades de mae-crianga completaram o pré-teste (19
GC e 17 GE) e apenas 24 completaram o pos-teste (8 GC e 16 GE — sendo que duas destas nao
haviam realizado o pré-teste observacional). A Tabela 3, a seguir, apresenta médias e desvios padréo
da frequéncia por quadro dos comportamentos observados das mées e das criangas que completaram
pré e pos-teste observacionais. Além disso, também s&o expostos os resultados da estatistica tipo-

ANOVA (Qa) e o delta de CIiff (1993), referentes a tais dados.

Tabela 3

Analise descritiva, Teste de Hipotese tipo-ANOVA e tamanho do efeito das medidas
comportamentais das mées e das criangas

Estatistica Tipo-
ANOVA

Variaveis GC GE GC GE Interacdo G x T
M(DP) M(DP) M([DP) M([DP) Qa(l)

Pré-teste Pos-teste Tamanho do Efeito

delta IC 95%

Medidas das maes

Interacao 0,94 0,95 0,89 1,09 - 0,096;
Positiva  (027)  (022) (019) (047) 495 00347 0589 ey
Interacéo 0,08 0,08 0,02 0,04 -0,368;
Negativa  (0.12) (0.43) (005) (00g) 165 0884 0036 4o
Ausénciade 020 022 018 006 10,693;
Interacio ~ (0.14)  (0.20)  (022) (009 289 0089 0268 5oqg
Medidas das criancas
Interagdo 0,62 0,67 0,78 0,76 -0,539;
Positva  (0.34) (039 (016) (06) O30 0719 0083 5y,
Interacédo 0,02 0,02 0,00 0,04 i 0.071 -0,125;
Negativa  (0.05) (0.06) (0.00)  (0.13) ’ 0,263
Auséncia de 0,20 0,19 0,17 0,05 -0,725;
Interacio ~ (0.14)  (0.18)  (0.20) (009) 130 0718 0339 50

Nota. GC=Grupo Controle; GE=Grupo Experimental. M=Média; DP=Desvio Padrdo. G= Grupo; T=
Tempo. IC=Intervalo de Confianca. * p < 0,05.

No comportamento das maes, verificou-se um aumento na frequéncia de interacdo positiva do

pré-teste para o pos-teste do GE, o que foi confirmado como significativo no teste tipo-ANOVA na
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interacdo grupo e tempo, com efeito grande (delta de CIiff = 0,589). Nos dados descritivos dos
comportamentos das criancas identificou-se uma diminuicdo da frequéncia de auséncia de interacdo
do pré-teste para o pos-teste do GE. Porém, no teste tipo-ANOVA observou-se diferenca
significativa apenas para tempo na categoria auséncia de interagdo, o que indica que a reducdo da
frequéncia nessa variavel do pré ao pés-teste foi semelhante para ambos 0s grupos.

No teste de compara¢des multiplas da varidvel Interacdo positiva da mae, observaram-se
diferencas significativas entre os pds-testes dos GE e GC (p=0,011) e entre o pré e 0 pos-teste do GE
(p=0,002). Portanto, os resultados apontam aumento significativo na frequéncia da interacdo positiva

das mées do GE no pds-teste, comparado ao GC.

Avaliacdo do Programa pelas participantes

A avaliacdo geral das mées sobre o programa foi positiva, sendo que algumas participantes
disseram ter ficado desapontadas com o fato de o programa ter chegado ao fim, pois queriam
continuar, e a maioria agradeceu pelo aprendizado. As avaliagdes foram resumidas a seguir:

a) Melhora na prética disciplinar delas para com os filhos: valorizar o esfor¢o dos filhos;
relevar comportamentos de birra; violéncia ndo resolve; ser positiva na disciplina; dizer
ndo na hora certa; rever formas de disciplina; ser flexivel; dialogar mais abertamente;
como brincar; elogiar e dar mais atencdo ao comportamento adequado; estabelecer limites
e regras; ndo fazer ameacas; ndo dar sermao; conversar e ndo gritar; manter a calma; se
acalmar para depois conversar. As maes relataram experiéncias como “gostei porque

99, <

aprendi coisas diferentes, como ndo bater e brigar, dar mais carinho e atencao”; “conheci
novas maneiras de educar meus filhos”; “gostei muito porque a cartilha ¢ interativa”.
b) Melhora na relacdo delas com os filhos, e com a familia: manter a calma e dar mais

carinho aos filhos; perceber suas praticas positivas e 0 que precisa melhorar na relacao

com os outros; perceber a funcdo importante do carinho. Relataram, ainda, experiéncias
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como: “ndo precisa bater, é s6 pedir que ele faz”; “fui me tornando mais calma com 0S
outros com o passar das sessdes”’; “agora meu filho me obedece e me ajuda”; “hoje tenho
mais carinho pelo meu filho do que antes”.

c) Dificuldades relatadas: poucas participantes relataram pontos negativos no programa,
com os relatos: “¢ dificil lembrar de todas as coisas que preciso fazer” (trés mées); “as
vezes ¢ dificil colocar em pratica” (quatro maes); “odeio ler, mas fiz porque precisava
melhorar” (Uma mae).

d) Sugestdes: igualmente poucas participantes relataram sugestdes, as quais se concentraram
em: realizar sessfes com o0s pais (trés maes) - sendo que uma participante enfatizou o
atendimento com o marido “ele precisa de terapia porque acredita que tem que bater para
educar e eu ndo consigo convencer ele (sic)”; mais sessdes com as criangas (CinCo maes);
e que a cartilha tivesse menos texto, sendo mais resumida (uma mae).

e) Possiveis efeitos de generalizacdo do programa: uma das participantes relatou uma
verbalizacdo de sua filha: “maée, parei de bater nos colegas da escola porque vocé parou
de me bater”; outra participante percebeu melhora muito positiva no relacionamento com
as filhas e pediu permissdo para fotocopiar a cartilha e mostrar para amigas que eram
mées e precisavam de ajuda; uma terceira participante relatou que o filho melhorou o
comportamento na escola, tanto na relagdo com os colegas quanto no desempenho
académico.

Discusséo
Os resultados do presente estudo apontam a possibilidade de aplicacdo de um programa de
intervencdo (Mddulo de Educacdo Positiva do Projeto Parceria) a maes que aplicam castigo corporal
em seus filhos utilizando uma combinacdo de procedimentos com efeitos positivos identificados na
literatura cientifica. Este modelo buscou ndo apenas orientar e dar suporte as maes participantes, mas

também oferecer uma oportunidade de treino ao vivo, bem como feedback de seus comportamentos
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gravados, a fim de aprimorar suas habilidades maternas no manejo de comportamento de seus filhos,
em um estudo controlado randomizado.

Os dados referentes aos instrumentos indicaram uma melhora significativa dos escores nas
medidas aplicadas as médes do GE: SDQ total, Problemas de comportamento, Hiperatividade e BDI.
Apesar da melhora significativa observada em Problemas de comportamento no pds-teste dos escores
das mdes do GC, houve uma piora significativa no follow-up, o que ndo foi observado no GE.
Embora ndo se saiba a que variavel (ou variaveis) atribuir a melhora de desempenho do GC no pds-
teste em problemas de comportamento das criancas, pode-se levantar a hipotese de que, participar
das sessOes de avaliagdo do pré-teste, incluindo sessdo de observacdo, pode ter feito com que as
participantes passassem a dar mais atencdo a relacdo com a crianga e tentassem se comportar mais
positivamente - mudanga essa ndao expressiva o suficiente para se manter no tempo. Adicionalmente,
observou-se que as maes dos dois grupos conversavam entre si ao buscarem seus filhos nos locais de
coleta, e possivelmente poderiam trocar ideias sobre técnicas positivas de educacdo de criangas, 0
que pode ter tido efeito sobre o desempenho das mées do GC antes do follow-up.

Ainda com tais ressalvas, podemos observar o desempenho positivo geral do GE nas
varidveis significativas em comparacdo ao GC, uma vez que se diferiram significativamente no
follow-up com pior desempenho para 0 GC. Quanto aos escores das medidas aplicadas com as
criancas, observaram-se diferencas significativas apenas na categoria Problemas de comportamento,
sendo que os grupos se diferiram significativamente no pés-teste, com melhor desempenho para o
GC. No entanto, tambeém se observou que o desempenho das criancas do GC piorou
significativamente do pos-teste para o follow-up. Essa foi a mesma categoria na qual se observou
melhora significativa do desempenho das mdes do GC, indicando alguma influéncia no
comportamento das mées ou das criangas do GC ndo relacionadas a intervencdo. Em ambos 0s casos
tal melhora foi seguida de piora significativa no follow-up, sugerindo que a melhora observada no

pos-teste do GC foi transitéria, pois além de ndo se manter, piorou.
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A andlise de dados observacionais permitiu identificar a melhora significativa na interacéo
positiva das mées do GE no pos-teste, dado relevante ao se considerar que as relagBes pais-crianca
em que a pratica do castigo corporal € comum sdo caracterizadas por baixa frequéncia de interacbes
positivas (Milner & Chilamkurti, 1991). No entanto, ndo foram observados efeitos da intervencéo
nas medidas comportamentais na analise observacional das criangas. Argumenta-se que os efeitos da
intervencdo nas medidas das criangas apresentariam chances maiores de serem observados em um
prazo maior do que a das mées, pois as criancas participaram do estudo apenas como informantes e
ndo como sujeitos ativos de intervencdo. Portanto, uma mudanga mais acentuada no comportamento
das criancas poderia se tornar evidente em avaliacGes de follow-up subsequentes (como observado
nos estudos de Borrego, Urquiza, Rasmussen e Zebell, 1999; Kolko, 1996; Nicholson, Anderson,
Fox e Brenner, 2002; Swenson et al., 2010). Ademais, é importante salientar que ndo é possivel
afirmar sobre a generalizacdo do efeito positivo identificado nas sessdes observacionais a realidade
dos participantes, pois pode ter ocorrido reatividade (alteragdo no comportamento pela consciéncia
de estar sendo observado), por exemplo, reduzindo ocorréncias de interagcdes negativas entre a diade.

A partir das avaliacfes do programa pelas participantes foi possivel verificar a aceitabilidade,
satisfacdo e efeitos positivos da intervencdo nas préaticas parentais educativas e na relacdo das mées
com os filhos e com a familia. Possiveis efeitos de generalizacdo da intervencdo foram observados
nos relatos qualitativos das mées, sugerindo mudanga comportamental positiva da filha de uma das
participantes na escola, interesse em disseminar o programa para colegas de outra méde e melhora no
rendimento escolar e relacionamento com colegas do filho de uma terceira participante. Sugestdes
para melhora do programa envolveram a incluséo de sessdes de intervencdo com as criangas e com
0s pais, indicando a dificuldade em potencial da participante em mudar padrdes de comportamento
proprios, alinhado com os das criangas e de seu parceiro.

As limitacGes desse estudo envolveram o0s seguintes aspectos: a) a determinacdo de uma

amostra que ndo foi suficiente para amenizar as perdas no pés-teste e follow-up; b) impossibilidade
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em realizar o follow-up observacional, principalmente em funcdo da dificuldade de as participantes
se dirigirem até a Universidade para realizar essa sessdo; ¢) a impossibilidade de gravar som nos
videos coletados, limitando a analise aos comportamentos ndo verbais de interagdo mée-crianca.

Considerando que este é o primeiro estudo brasileiro com ensaio clinico randomizado com
mées que aplicam castigo corporal, fica clara a necessidade de aprimoramento do modelo aqui
proposto e desenvolvimento de outros estudos. Futuras pesquisas poderiam se beneficiar ao incluir
um numero maior de participantes, bem como realizar uma intervencdo psicoterapéutica com 0s
filhos das participantes e ndo apenas com as mées. Assim como discutido no estudo de Hughes e
Gottlieb (2004), que avaliaram os efeitos de um programa a familias que maltratam, é comum se
observar a falta de dados significativos da intervencdo nas avaliagcOes das criangas nesses tipos de
programas, pois elas estdo habituadas a padrdes ndo-contingentes de préaticas parentais, mesmo que a
mudanca nas praticas parentais seja para 0 comportamento positivo. Por isso, sugere-se que as
criancas se beneficiariam efetivamente de um programa que as incluisse diretamente na intervencéo,
e ndo apenas que avaliassem seu comportamento indiretamente. Tal sugestdo de incluir as criangas
na intervencdo também foi apontada pelas mées participantes do presente estudo, indicando
possivelmente a dificuldade que enfrentaram ao mudar os padrdes disciplinares. Apesar de ser mais
oneroso, avalia-se que os efeitos da intervencao seriam melhores em comparagdo com programas que
incluem apenas pais/maes, conforme observado nos estudos citados na revisdo sistematica de Santini
e Williams (submetido) — Runyon et al. (2009), Santos e Williams (2008) e Swenson et al. (2010).

Além disso, sugere-se que novos estudos investiguem possiveis variaveis intervenientes que
poderiam influenciar o comportamento dos participantes diretos ou indiretos, como por exemplo
algumas perguntas das medidas de avaliagdo relacionadas ao objetivo da intervencdo, ou entéo o
compartilhamento de informacg6es entre méaes de ambos o0s grupos.

Em relacdo aos dados observacionais, indica-se a utilizacdo de equipamentos mais

sofisticados e especificos para a coleta e andlise de videos de sessdes observacionais, bem como a
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utilizacdo do software Observer. A utilizacdo das técnicas treino for feeback ao vivo (live coaching)
e videofeedback associadas ao Mddulo especifico de parentagem n&o-coercitiva do Programa
Parceria mostraram efeitos positivos ao auxiliar os participantes no processo da intervencgéo de forma
mais interativa, o que pode ser relevante em populagdes de baixa escolaridade, pois permite mais
momentos de autorreflexdo e percep¢do do impacto do seu comportamento nas interagdes e das
necessidades das criancgas, atuando em um papel ativo nas avaliagdes e melhora de suas habilidades,
conforme apontado por Guttentag (2014). Portanto, recomenda-se a associa¢cdo dessas técnicas em
intervencdes com populagdes de perfil semelhante.

Acerca das desisténcias observadas no poés-teste e follow-up, € importante ressaltar as
diversas barreiras na adesdo do tratamento que devem ser consideradas ao trabalhar com esse perfil
de participantes — populagdes de alto risco (Runyon et al., 2009). Apesar da tentativa se realizar
sessOes individuais, em locais mais proximos da residéncia dos participantes e em horérios
convenientes a elas, conforme apontado Nicholson et al. (2002), ndo foi possivel evitar desisténcias
no pés-teste e follow-up. Portanto, futuras pesquisas deveriam ndo apenas investigar a eficacia de
modelos de intervencdo, mas também identificar estratégias para aprimorar a acessibilidade de
tratamento, seja sobre os aspectos fisicos (transporte, intervencdo em Orgdos da comunidade),
aspectos sociais (estigma associado a terapia) (Runyon et al., 2009), e maneiras melhores de se
conectar com essa populacdo de alto risco e dificeis de se engajar e aderir a programas de
intervencdo (Hughes & Gottlieb, 2004). Adicionalmente, futuros estudos poderiam investigar se a
aplicagdo do Programa do Projeto Parceria com uma amostra ampla apresentaria resultados
diferentes quando aplicado sem a utilizacdo de sessdes observacionais e procedimentos de feedback
ao Vvivo e videofeedback.

Em sintese, os resultados favoraveis do presente estudo sugerem os beneficios em potencial
desse modelo de intervencdo a maes que aplicam castigo corporal em seus filhos. Foram encontrados

resultados significativos positivos em medidas de avaliacdo nos instrumentos e sessoes
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observacionais das mées do GE. Consideram-se os dados como encorajadores diante das diversas
barreiras de se fazer pesquisa de intervencdo com essa populacdo, além de favorecedores na
minimizacdo dos efeitos do abuso fisico e da violéncia intergeracional na vida das criangas vitimas.
Assim como argumentado por Straus et al. (2013), a eliminacdo mundial do castigo corporal contra
as criangas é um objetivo irreal, porém a reducéo dessa préatica é de fato uma meta tangivel. Espera-
se que o presente estudo possa contribuir para a disseminacgdo de futuras investigagcbes de modo a

reduzir a punicdo corporal contra criangas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente Tese de Doutorado teve os seguintes objetivos: 1) apresentar defini¢cGes da area de
castigos corporais, além de um breve panorama de estudos brasileiros sobre o fendmeno, argumentos
utilizados para o uso de castigos corporais e alternativas para seu uso, bem como maneiras de
combaté-lo; 2) realizar uma revisdo sistematica de estudos nacionais e internacionais programas
parentais com foco no castigo corporal, apontando procedimentos utilizados, delineamentos,
resultados encontrados, e suas limitagGes, além de sugestdes para futuras pesquisas; 3) analisar o
perfil sociodemogréfico, historico de violéncia e praticas disciplinares de 40 maes que aplicam
castigo corporal, a fim de identificar a justificativa dada as agressdes e possiveis variaveis associadas
a seu risco; 4) avaliar um programa de intervencdo sobre praticas educativas positivas destinado a
mdes que aplicam castigo corporal, em um ensaio clinico randomizado.

Destaca-se no primeiro texto que antiga “Lei da Palmada”, atual Lei Menino Bernardo
(7672/2010), ndo proibe que os pais corrijam ou exercam autoridade sobre os filhos, apenas enfatiza
que os pais eduquem seus filhos sem violéncia. Argumenta-se que a lei ndo deve ficar apenas no
papel, mas servir de estimulo para o desenvolvimento de politicas publicas, como programas
universais de treinamento para pais sobre como educar os filhos sem o uso de violéncia.

A revisdo sistemética de programas com foco no castigo corporal identificou um estudo
brasileiro e oito internacionais, salientando a necessidade de se promover mais estudos na area com o
devido rigor metodoldgico. Nesse sentido, foram propostos direcionamentos para pesquisas futuras,
como por exemplo, a identificacdo de fatores que contribuem para a adesdo de pais e mées desse
perfil aos programas de intervencédo; a atuacdo de pesquisadores em colabora¢do com profissionais
da rede de atendimento a populacdo em vulnerabilidade social; a capacitacdo especializada e

continua de tais profissionais; e a parceria de longo prazo de pesquisadores com Conselhos Tutelares
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e outros 6rgaos municipais da rede de protecdo da crianca e adolescente, para sensibilizar os pais
para a necessidade de orienta¢do sobre préaticas parentais educativas positivas.

A partir dos dados sociodemogréaficos das maes participantes do programa de intervencao,
identificou-se que elas enfrentaram diversos fatores de risco ao longo da vida, tais como: baixa
escolaridade e renda, historico de violéncia fisica na infancia, histdrico de violéncia pelo parceiro
conjugal (fisica e psicoldgica), e violéncia sexual em algum momento de suas vidas. As praticas
disciplinares envolviam agressdes fisicas e verbais, sendo o tapa (70%) e as ameacas (95%) as
praticas mais frequentes, respectivamente. As participantes justificavam suas agressées em funcéo do
nervosismo e ndo como corretivo do comportamento inadequado da criangca. A maioria sentia-se
triste e arrependida ap6s os episddios, sugerindo que as participantes ndo concordavam com o uso de
violéncia, mas a praticavam porque era a alternativa conhecida. Conclui-se que as maes do presente
perfil necessitam de orientacGes especializadas urgentes sobre préticas parentais positivas, bem como
acompanhamento psicoterapéutico para o tratamento de possiveis sintomas de estresse ou depressao.

Enfim, o programa de intervencdo utilizando o Mdédulo 2 do Projeto Parceria apresentou
efeito positivo no escore total nas medidas de depressdo e capacidades e dificuldades da crianca, bem
como em Problemas de comportamento e Hiperatividade, nas medidas aplicadas nas maes do grupo
experimental, comparando-se pré-teste/pos-teste. Os dados observacionais também indicaram
melhora significativa na interacdo positiva das maes do grupo experimental no pos-teste. No entanto,
ndo foram observados resultados significativos nas medidas aplicadas nas criangas, sendo a hipotese
para tal se relacionar a ndo participacdo da crianca na intervengdo, além de que tais efeitos
possivelmente seriam observados em uma avaliacdo de follow-up mais longa do que a de quatro
meses realizada. As limitacGes do estudo envolveram a determinacdo de uma amostra restrita, bem
como as desisténcias de participantes no pos-teste e follow-up. Apesar das limitagdes, considera-se o
estudo como pioneiro na literatura brasileira, uma vez que ndo foram observados estudos de ensaio

clinico randomizado de intervencdo para maes brasileiras que aplicam castigo corporal na revisdo
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sistematica realizada nesta tese. Sugere-se que pesquisas futuras incluam amostras maiores, que a
intervencdo seja realizada também com os filhos das participantes, o uso de equipamentos
sofisticados e especificos para a coleta e anélise de dados observacionais, a associacao de técnicas de
feedback ao vivo e videofeedback na intervencdo de tais programas, e a identificacdo de estratégias
para aprimorar a acessibilidade e de adeséo de populacgdes de alto risco.

De forma geral, os resultados dos estudos apresentados em conjunto nessa tese séo relevantes
para: a) salientar a importancia de se prevenir o castigo corporal, considerando os maleficios de tal
pratica para o desenvolvimento do individuo; b) apontar a necessidade da promocdo de mais
pesquisas de intervencdo com foco no castigo corporal, e com o devido rigor metodoldgico; c)
auxiliar na caracterizacdo das maes que aplicam castigo corporal, atentando para os riscos envolvidos
em seu historico e que podem ser prevenidos em futuras geraces, bem como para a necessidade de
receberem orientacdes sobre praticas parentais positivas, uma vez que agrediam porque nao sabiam
outras maneiras de educar os filhos; e c) aprimorar futuras pesquisas de intervencdo baseadas em
evidéncias com foco no castigo corporal, a partir dos resultados positivos obtidos e sugestdes

destacadas.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esté sendo convidada para participar da pesquisa: Intervencdo a méaes com histdrico de agresséo fisica aos
filhos: Efeitos de recursos tecnolégicos. Vocé foi selecionada por ter dificuldades no manejo de comportamento de
seus filhos, ja tendo agredido-os fisicamente. Sua participacdo na pesquisa ndo € obrigatoria. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar desse projeto e retirar 0 seu consentimento. Se vocé optar por ndo participar do projeto
de pesquisa, sua recusa ndo trara qualquer tipo de prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, com o LAPREV ou
com a Universidade Federal de S&o Carlos.

O objetivo desse estudo é avaliar os efeitos de recursos tecnoldgicos em intervencdo com médes que tem
dificuldades no manejo de comportamento de seus filhos, de forma a prevenir problemas de comportamento, como por
exemplo, a agressividade. Sua participacdo nessa pesquisa consistira inicialmente em responder a uma entrevista e a
outros questionarios sobre vocé, sua familia e sua(s) crianga(s). Vocé participara de sessdes individuais de psicoterapia
com os pesquisadores nas quais o foco de discussdo sera maneiras de se educar os filhos sem o uso da violéncia. Além
disso, ao longo do estudo, serdo realizadas sessdes de observagdo da sua interagdo com seu filho(s) ou filha(s) em um
local da USE (Unidade Saude Escola), UFSCar semelhante a uma casa.

O projeto foi planejado para diminuir os riscos, pois se ap6ia na experiéncia clinica de muitos anos do LAPREV
auxiliando familias em situacdo de violéncia. No entanto, alguns assuntos a serem abordados poderdo ser
desconfortaveis e vocé tem toda a liberdade de identificar tal problema ao pesquisador. Mulheres e familiares que ja
participaram de projetos semelhantes com nossa equipe relatam ter gostado da experiéncia tendo adquirido como
beneficios uma melhora na autoestima, maior senso de eficacia como mée e diminuicdo da depressdo. Ser mée € uma
tarefa dificil, mas muito prazerosa. A maioria dos pais ndo tem a oportunidade de aprender certas habilidades
importantes ao lidar com os filhos, e assim, podem surgir alguns problemas de comportamento nos filhos.

Os pesquisadores serdo psicologos ou alunos de psicologia sob minha supervisdo semanal. Todos os dados
coletados serdo confidenciais de forma a assegurar a sua privacidade. Os resultados divulgados em congressos ou
revistas cientificas serdo apresentados de forma a ndo identificar vocé ou a sua familia. VVocé recebera passes para
transporte gratuito de ida e volta a Universidade. Ao assinar esse Termo voceé ficard com uma copia com o telefone e
endereco do LAPREV no inicio da pagina, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a
gualquer momento.

Paolla Magioni Santini
Pesquisadora responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de P6s-Graduacéo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal 676, CEP 13.565-905, S&o Carlos, SP,
Brasil. Fone (16) 3351-8110.

Séo Carlos, _ de de

Participante da pesquisa
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LAPREV

Laboratorio de Andlise e Prevengdo da Violéncio

ENTREVISTA INICIAL A MAES (ADAPTADA)

Entrevistador(a):

Data:

DADOS GERAIS

01 - IDENTIFICACAO

NOME COMPLETO

DATA DE NASCIMENTO

SITUAGAO CONJUGAL / ESTADO CIVIL

[1] SOLTEIRA [2] CASADA [3] UNIAO CONSENSUAL [4] VIUVA [5] SEPARADA JUDICIALMENTE
ENDERECO: N°
BAIRRO PONTO DE REFERENCIA CIDADE / UF
TELEFONE RG | CPF

R R COR: (AUTO DECLARACAO)
POSSUI ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA? [ 1] SIM [2] NAO

. [1] BRANCA [2] NEGRA [3] PARDA [4] AMARELA
[1] VISUAL [2] MENTAL [3] FiSICA [4] AUDITIVA [5] OUTRAS .

[5] INDIGENA

GESTANTE:[1] SIM [2] NAO [1] 1° TRIMESTRE [2] 2° TRIMESTRE [3] 3° TRIMESTRE ] IDADE GESTACIONAL
IGNORADA

02 - SITUACAO SOCIO - ECONOMICA

ESCOLARIDADE:

[1] NAO ALFABETIZADA [ 2] ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO [ 3] ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO [4] ENSINO MEDIO INCOMPLETO
[5] ENSINO MEDIO COMPLETO [6] SUPERIOR INCOMPLETO [7] SUPERIOR COMPLETO
ATIVIDADE ATUAL MERCADO [1] FORMAL [2] INFORMAL [3] DESEMPREGADA
[4] AUTONOMA [5] APOSENTADA
03- S!TUA(;AO SOCIO — FAMILIAR
VOCE TEM FILHOS(AS) ? RENDA FAMILIAR: MORADIA:
[1] SIM [2] NAO [ 1] acima de 30 salarios minimos [ 4] de 02 a 06 salarios minimos [1] PROPRIA [4] INVADIDA
[2] de 15 a 30 salarios minimos [ 5] até 02 salarios minimos [2] ALUGADA [5] OUTRA:
QUANTOS? [ 3] de 06 a 15 salarios minimos [3] CEDIDA
PESSOAS QUE MORAM COM VOCE _
NOME PARENTESCO IDADE OBSERVAGOES
04- SITUACAO DE SAUDE DA MAE ~
CONSOME ALCOOL?[1] SIM [2] NAO CONSOME DROGAS?[1] SIM [2] NAO
QUAL TIPO: QUAL TIPO:
FREQUENCIA: FREQUENCIA:
TEM PROBLEMAS MEDICOS?[1] SIM [2] NAO TEM PROBLEMAS PSIQUIATRICOS? [ 1] SIM [2] NAO
QUAIS: QUAIS:
MEDICAMENTOS: MEDICAMENTOS:
. _ . SOFRE ATUALMENTE EM FUNGAO DE TAL VIOLENCIA?
JA SOFREU VIOLENCIA POR PARTE DO PARCEIRO?[1] SIM [2] NAO*

[1] SIM [2] NAO*

*CASO NEGATIVO, PULAR PARA A QUESTAO 10
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VIOLENCIA CONJUGAL

05 — HISTORICO DA VIOLENCIA

COMO FOI A ULTIMA VEZ QUE SEU PARCEIRO A AGREDIU?

JA OCORREU OUTRAS VEZES? [1] SIM [2] NAO

VIOLENCIA FISICA: [1] CHUTE [2] SOCO [3] EMPURRAO [4] TAPA [5]PUXAO DE CABELO[6] ESTRANGULAMENTO [ 7 ] ARRANHOES
[8] APERTOS [9] MORDIDA [10] CINTADA USA ARMAS?[11] SIM [12] NAO

VIOLENCIA PSICOLOGICA:  FAZ AMEACAS? [1] SIM [2] NAO JA CUMPRIU AMEACAS? [3] SIM [4]NAO
XINGA OU HUMILHA? [5] SIM[6] NAO

VIOLENCIA SEXUAL: FAZ SEXO DE MODO VIOLENTO OU SEM CONSENTIMENTO? [1] SIM [2] NAO

FREQUENCIA DAS AGRESSOES: [1] DIARIA [2] SEMANAL [3] MENSAL [4] ANUAL [5] OUTROS:

REGISTRO DE OCORRENCIAS (B.O.):[1]SIM [2] NAO. QUANTAS VEZES:

O QUE DESENCADEIA A VIOLENCIA:

A VIOLENCIA TEM PIORADO COM O PASSAR DO TEMPO? [1]SIM [2] NAO

JA FOI HOSPITALIZADA EM DECORRENCIA DA VIOLENCIA? [1]SIM [2] NAO

06 - COMO ELA EXPLICA A VIOLENCIA DO PARCEIRO

POR QUE ELA ACHA QUE O PARCEIRO A AGRIDE?

ELA CONCORDA COM ESSAS RAZOES?[1]SIM [2] NAO

O QUE ELA ACHA QUE VAI PARAR A VIOLENCIA E POR QUE:

ACREDITA QUE MERECE A VIOLENCIA? [1]SIM [2] NAO

ACREDITA QUE PODE CONTROLAR A AGRESSAO DELE? [1]SIM [2] NAO O QUE JA TENTOU FAZER NESSE SENTIDO?
FUNCIONOU? [1]SIM [2] NAO

07 - COMO ELA REAGE A VIOLENCIA DO PARCEIRO

SENTE MEDO DELE? [1]SIM [2] NAO

PERCEBE ALGUM SINAL DE QUE ELE IRA AGREDI-LA? [1]SIM [2] NAO QUAIS?

COMO ENFRENTA A SITUAGAO?

CONHECE ALGUMA FORMA DE SE PROTEGER?

08 — RAZOES QUE A LEVAM A PERMANECER COM O PARCEIRO AGRESSOR

O QUE SENTE POR ELE? SENTE PENA? [1]SIM [2] NAO
ACREDITA QUE PODE MUDA-LO? [1]SIM [2] NAO COMO?
N EM CASO NEGATIVO, DEIXARIA O MARIDO SE TIVESSE?
TEM MANEIRAS DE SE MANTER FINANCEIRAMENTE? [ 1]SIM [2] NAO )
[1]SIM [2] NAO
CONHECE OS DIREITOS LEGAIS? [ 1] SIM [2] NAO OSUTILIZA? [1]SIM [2] NAO

09 — FUTURO DO RELACIONAMENTO

COMO E O RELACIONAMENTO DO CASAL FORA A VIOLENCIA?

QUAIS AS QUALIDADES DO MARIDO?

PRETENDE CONTINUAR COM ELE MESMO SE ELE NAO MUDAR? [1]SIM [2] NAO

QUAIS AS PREOCUPACOES E MEDOS DELA EM RELAGAO AO FUTURO

VIOLENCIA CONTRA AS CRIANCAS

10 — HISTORICO DA VIOLENCIA CONTRA AS CRIANCAS

COMO FOI A ULTIMA VEZ QUE BATEU NO SEU FILHO?

MOTIVOS QUE A FAZEM BATER NOS FILHOS:

FREQUENCIA DAS AGRESSOES: [1] DIARIA [2] SEMANAL [3] MENSAL [4] ANUAL [5] OUTROS:
VIOLENCIA FISICA: [1] CHUTE [2] SOCO [3] EMPURRAO [4] TAPA [5]PUXAO DE CABELO [ 6] ESTRANGULAMENTO [ 7] ARRANHOES
[8] APERTOS [9] MORDIDA [ 10] CINTADA [11] CHINELO USA ARMAS?[11] SIM [12] NAO
VIOLENCIA PSICOLOGICA:  FAZ AMEACAS? [1] SIM [2] NAO JA CUMPRIU AMEACAS? [3] SIM [4]NAO
XINGA OU HUMILHA? [5] SIM[6] NAO
VIOLENCIA SEXUAL: EXISTE SUSPEITA? [1] SIM [2] NAO
A VIOLENCIA TEM PIORADO COM O PASSAR DO TEMPO? [1]SIM [ 2] NAO
ALGUMA CRIANCA JA FOI HOSPITALIZADA EM DECORRENCIA DA VIOLENCIA? [1]SIM [2] NAO
JA HOUVE ALGUMA DENUNCIA NO CONELHO TUTELAR?
REGISTRO DE OCORRENCIAS (B.0.):[1]SIM [2] NAO. QUANTAS VEZES:

11- COMO A MAE EXPLICA A VIOLENCIA CONTRA OS FILHOS

POR QUE VOCE BATE NOS SEUS FILHOS?

ACREDITA QUE AS CRIANGAS MERECEM A VIOLENCIA? [ 1] SIM [2] NAO
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O QUE JA TENTOU FAZER NESSE SENTIDO? FUNCIONOU?

ACREDITA QUE PODE CONTROLAR SUA AGRESSIVIDADE [1]SIM [2] NAO N
[11SIM [2] NAO

O QUE SENTE DEPOIS DE BATER NOS FILHOS:

12— CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA CONTRA OS FILHOS

OS FILHOS SENTEM MEDO DA MAE?[1]SIM [2] NAO

COMO E O RELACIONAMENTO COM AS CRIANGAS, QUANDO NAO BATE NELAS:

COMO ELA VE O FUTURO DAS CRIANGAS:

CONHECE O ESTATUTO DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE? [1]SIM [2] NAO

DADOS COMPLEMENTARES DA MAE

13 = AUTO-IMAGEM

QUAIS AS QUALIDADES QUE VE EM SI PROPRIA?,

O QUE GOSTARIA DE MUDAR EM SI?

O QUE OS FILHOS DIRIAM SOBRE ELA?
ELA CONCORDA?[1]SIM [2] NAO

14 — INFANCIA E FAMILIA DA MAE

COMO ERA O AMBIENTE FAMILIAR NA INFANCIA:

COMO SE RELACIONAVA COM A FAMILIA ERA AFETUOSA? [1]SIM [2] NAO

Mae: QUAL ERA O TIPO DE DISCIPLINA:

Pai:

Irmés:

Irmé&os:

HAVIA VIOLENCIA NA FAMILIA? [1]SIM [2] NAO SOFREU ALGUM TIPO DE ABUSO SEXUAL?[1]SIM [2] NAO
QUAL: POR PARTE DE QUEM?

QUEM ERA VITIMA: QUANDO?

QUEM ERA AGRESSOR: COMO A AFETOU:

QUANDO SAIU DE CASA E POR QUE:

PRINCIPAIS FATOS QUE MARCARAM A SUA VIDA:

QUAIS OS PLANOS PARA O FUTURO (DINHEIRO, PROFISSAO, ESCOLARIDADE, FAMILIA) :

15 — RESPOSTA A ENTREVISTA

O QUE ACHOU DESSA SESSAO?

O QUE ENTENDE POR PSICOLOGIA?

COMO SE SENTE APOS TER CONTADO SUA HISTORIA?

JA PROCUROU AJUDA PROFISSIONAL (SAUDE MENTAL)?

PENSA QUE O SERVICO DE PSICOLOGIA PODE AJUDAR? [1]SIM [2] NAO

16 — OBSERVACOES

17 - ENCAMINHAMENTO DA MAE PARA OUTROS SETORES

[ 1] DELEGACIA DE DEFESA DA MULHER [4] CONSELHO TUTELAR [ 7] PAVAS
[ 2] DEFENSORIA PUBLICA [ 5] MINISTERIO PUBLICO [ 8] OUTROS. ESPECIFIQUE
[ 31 UNIDADE DE SAUDE [ 61 UNIDADE DA ASSISTENCIA SOCIAL

SAO CARLOS, DE DE

ASSINATURA




Anexo 4

Protocolo de Observagdo da Familia*

Tabela Sumaria dos Cédigos

CODIGOS PARENTAIS

El (elogio)

Esta categoria é definida para qualquer elogio feito diretamente para a
crianca. Ele deve ser uma descrigdo verbal positiva de um comportamento
especifico ou de alguma caracteristica da crianga, ou uma referéncia positiva
global da crianca. Ele deve ser ndo aversivo. Algumas vezes o elogio pode
vir em forma de pergunta ou uma declaracéo que reforce a crianga por um
comportamento apropriado. (Ex: “Isso mesmo!”, “Parabéns”, “Que linda sua

letra”, “Obrigada”, “Muito bem, continue assim”)

IV+ (Interacéo verbal
positiva)

Quaisquer interagdes verbais com a crianga, incluindo instrugdes, perguntas
e pedidos de ajuda, realizadas de forma ndo aversiva. (Ex: “Vocé pode pegar
a tesoura, por favor!”, “Que tal a gente fazer esta atividade agora?”)

IV- (Interagdo vergal
negativa)

Qualquer interacéo verbal considerada inadequada na forma ou no conteudo.
Incluindo: incentivos aversivos, perguntas aversivas, desencorajamento, ndo
aceitacdo, desaprovacdo do comportamento emitido pela crianga. (ex:
“Vamos la: vocé€ ¢ esperto ou bobo?”, “Vai, vai, assim nao vai terminar
nunca!”, “Com vocé ndo da para fazer nada”, “Pare!”, “Nao!”, “Nao faca
assim que eu ndo gosto!”, “Que feio, heim!”)

CO+ (contato fisico
positivo)

Envolve tocar fisicamente a crianca de maneira ndo aversiva. Ocorre de
maneira amigavel, afetiva ou neutra. (ex: tocar, acariciar, fazer cafuné,
abracar, beijar)

CO- (contato fisico

Envolve tocar a crianga de maneira aversiva que pode causar dor ou

negativo) desconforto. (ex: empurrar, beliscar, bater, dar tapas).
AS+ (atencdo social | Qualquer tipo de atengdo verbal (afirmagdes neutras, por exemplo: “Esta
positiva) calor aqui dentro”) ou ndo verbal (ex: sorrir, olhar, balango de cabeca

positivamente) positiva (ndo aversiva) direcionada a crianca que ndo é
codificavel em outra categoria.

AS- (atencéo social

Qualquer tipo de atencdo verbal (xingar) ou ndo verbal (ex: olhar com

negativa) desprezo, balango de cabeca negativamente) negativa (aversiva) direcionada
a crianca que ndo é codificvel em outra categoria.

NI (nenhuma Esta categoria indica que o cuidador ndo esta interagindo com a crianca.

interacdo) Considera-se auséncia de interacdo quando o cuidador ndo estiver

interagindo verbal e/ou ndo verbalmente com a crianca e ndo estiver
realizando a mesma atividade desta.

CODIGOS DA CRIANCA

VA (interagdo verbal
apropriada)

Esta categoria indica que a crianca estd mantendo interacdo verbal com o
cuidador e esta realizando atividade interligada a desenvolvida por este.

AE (atividade
engajada de brincar)

Crianca demonstra atividade adequada, mas sem a ocorréncia de
verbalizacOes. Refere-se a comportamentos infantis de toque fisico nédo
agressivo ou comportamentos que indiquem aceitacdo, aprovagdo, ou
encorajamento do comportamento do cuidador.

NO (ndo obedecer)

Crianga falha em obedecer uma instru¢éo dada por um dos cuidadores ou
demonstra comportamentos que sdo socialmente inaceitaveis.(ex: recusa de
participar de atividades, recusa em obedecer ordens, xingar)

R (reclamar)

Crianca reclama, chora, grita, ou faz protestos verbais. (OBS: muitas vezes a
crianca reclama que ndo ira fazer uma atividade mas acaba realizando-a)

DA (demanda

Crianca da uma instrucdo ou ordem para um dos pais de uma maneira

123
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R (reclamar)

Crianca reclama, chora, grita, ou faz protestos verbais. (OBS: muitas vezes a
crianca reclama que ndo ird fazer uma atividade mas acaba realizando-a)

DA (demanda
aversiva)

Crianca d& uma instrucdo ou ordem para um dos pais de uma maneira
aversiva. Ela deve ser considerada aversiva ou desagradavel pelo contetdo
verbal, tonalidade de voz e pela assertividade ou agressividade da crianga
(ex: “Para!”, “Vou te bater”, “Nao, deixa que eu faco!”).

FN( contato fisico

Crianca demonstra ou ameaca ataque fisico em relacdo a outra pessoa ou

negativo) objeto.
NI (nenhuma Esta categoria indica que a criangca ndo esta interagindo verbal e/ou nao
interacéo) verbalmente com o cuidador e ndo estiver realizando a mesma atividade

deste.

! Adaptado de Sanders, M. R., Waugh, L., Tully, L., & Hynes, K. (1996). The Revised Family
Observation Schedule (32 ed.). Brisbane, Queensland, Australia: Parenting and Family Support

Centre.



Projeto Parceria . Médulo 2

Educagio Fasitiva des seus Filhas

“ Ser mae é uma das experiéncias mais ma-ra-vi-lho-sas que podem
acontecer para uma mulher! Mas é uma tarefa dificil também, principalmente
nos dias de hoje, com tantas informagaoes diferentes, tantas opinides sobre o
ensino de criangas e com a vida dura que a mulher leva, geralmente
trabalhando muito dentro e fora de casa. Isso sem falar nas pressoes do
dia-a-dia, da vida corrida da gente e do grande esfor¢o em equilibrar o
or¢amento doméstico, pagar nossas contas, e assim por diante.

O objetivo do Projeto Parceria é mostrar que vocé ndo esta sozinha

nessa grande tarefa de educar seus filhos. Ser mde ndo deve ser uma
atividade solitaria. Pelo contrario, vocé podera contar com muitas fontes de
apoio para enfrentar os desafios ao longo do seu caminho de educar as
criangas. Sabemos que todas as mdes — e pais — querem o mesmo para o seu
filho: que ele ou ela se transforme em uma pessoa feliz, produtiva, com muita
satide e em pleno direito e exercicio de sua cidadania.”

Seja bem-vinda ao Projeto Parceria!
Lucia C. A. Williams

RKcnprq uftr &5,

Cientifico e Tecnologico
LAPREV
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Apresentacao

Ser mde é uma das experiéncias mais ma-ra-vi-lho-sas que podem acontecer para
uma mulher! Mas é uma tarefa dificil também, principalmente nos dias de hoje, com
tantas informagGes diferentes, tantas opinides sobre o ensino de criangas e com a vida
dura que a mulher leva, geralmente trabalhando muito dentro e fora de casa. Isso sem
falar nas pressées do dia-a-dia, da vida corrida da gente e do grande esfor¢co em equilibrar
o orcamento doméstico, pagar nossas contas, e assim por diante.

O objetivo do Projeto Parceria é mostrar que VOCE NAO ESTA SOZINHA nessa
grande tarefa de educar seus filhos. Ser mde ndo deve ser uma atividade solitaria. Pelo
contrario, vocé poderd contar com muitas fontes de apoio para enfrentar os desafios
ao longo do seu caminho de educar as criangas. Sabemos que todas as mdes — e pais
— querem 0 mesmo para o seu filho: que ele ou ela se transforme em uma pessoa feliz,
produtiva, com muita saude e em pleno direito e exercicio de sua cidadania.

Com a nossa equipe vocé poderd discutir formas apropriadas de educar seus filhos,
impondo limites, dando carinho, muito afeto e promovendo agdes voltadas para a
solugdo de problemas, ages essas que estdo distantes da violéncia e voltadas para um
relacionamento com muita PAZ. Vocé terd oportunidade de discutir as suas duvidas
sobre educagdo de criancas, de observar mais seus filhos e de passar a conhecé-los
melhor. Enfim, pretendemos oferecer ajuda para vocé se transformar naquele tipo de
mde que vocé sempre desejou ser.

Seja bem-vinda ao Prejete Farceria!
Lucia C. A. Williams
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Capitulo 1

Identificando o comportamento
adequado

Geralmente nos esquecemos de que a crianga passa por um
processo muito acelerado de desenvolvimento nos dois primeiros
anos de vida. Ela tem, por exemplo, que aprender a comer,
sentar, engatinhar, andar, falar e, embora ndo pareca, tudo isso
€ muito complexo. E preciso lembrar, entdo, que toda crianca,
mesmo as mais velhas, apresenta comportamentos “adequados”
e “inadequados”, ja que ela esta sempre
aprendendo.

Convidamos vocé a encarar com
maior naturalidade a ocorréncia de
comportamentos considerados “errados” ou
inadequados por parte de seus filhos, pois
eles estdo em processo de aprendizagem.
Vocé pode e deve ensinar seus filhos e filhas
a se comportarem de modo adequado,
aumentando as chances de ocorréncia do
comportamento adequado.

Voltar ao
Sumario

Como fazer isso?

Vamos fazer um exercicio, primeiramente, para entendermos esse tema um
pouco melhor: por que nos comportamos assim ou assado em nosso dia-a dia?
Vocé vai diariamente ao emprego somente porque gosta de trabalhar? Ou porque
o salario que recebe pelo trabalho é necessario e importante para vocés? Quando
coloca uma roupa bonita, corta o cabelo, ndo espera que alguém note ou lhe faca
um elogio?

Muitas vezes nos agimos, nos comportamos de certa forma, por que nos
sentimos bem, porque recebemos recompensas. E com a crianca ndo é diferente!
Damos o nome de recompensa a conseqiéncia positiva apés um comportamento.
Tal conseqiéncia ou recompensa tem por objetivo aumentar a ocorréncia desse
comportamento, ou seja, fazer com que o mesmo comportamento venha a
ocorrer futuramente. Por isso, sem que percebamos ou queiramos, nos, como pais,
podemos recompensar um comportamento inadequado ao invés de recompensar
o comportamento adequado de nossos filhos. Muito cuidado, portanto, no uso da
consequéncia positiva. S6 devemos oferecer uma consequéncia positiva quando
nossos filhos estiverem se comportando adequadamente. As pessoas, demodo geral,
buscam recompensas pelo que fazem diariamente e a obtencdo de recompensas
faz com que continuem emitindo aquele determinado comportamento.

Pense um pouco e responda as duas perguntas, a seguir:

1. O que vocé faz quando seu filho se comporta de modo inadequado (quebra a
vidraca da vizinha ao atirar uma pedra)?

2. O que vocé faz quando seu filho se comporta de modo adequado (tira notas
boas na escola ou ajuda nas tarefas domésticas)?

@



Provavelmente vocé esteja acostumada a notar mais facilmente o compor-
tamento inadequado e se esquece de valorizar e recompensar os comportamentos
adequados do seu filho. Pode ser que vocé ndo esteja acostumada a olhar para o
comportamento adequado. A crianga precisa de um incentivo para se comportar
bem e continuar se comportando assim. Vocé pode estar se perguntando: “Agora
toda vez que meu filho se comportar de modo adequado, eu terei que dar uma
recompensa? Ou terei que ameacar o meu filho para que ele faga o que eu espero?”

A diferenca entre ameaca e recompensa

Observe os dois exemplos:
e Exemplo1

O filho chegou da escola com uma avaliacdo de matematica na qual havia
tirado nota 10. Ao mostrar para a mae, essa lhe diz: “Parabéns! Hoje vocé merece
aquele brigadeiro especial de sobremesa! “.

e Exemplo 2

O filho esta jogando video game e a mde lhe diz: “Pedro, vd estudar que
amanhd vocé tem prova de matemdtica”. E o filho responde: “Agora ndo, estou no
meio do jogo”. Em seguida, a mae completa: “Vai estudar porque se vocé ndo tirar
10 eu ndo vou leva-lo ao cinema, conforme o combinado”.

Qual a diferenca entre os dois exemplos?

Qual seria a conseqliéncia futura de cada um dos exemplos dados?

No primeiro caso, a crianga podera lembrar-se de que foi recompensada por seu
esfor¢o, o que aumentara a probabilidade de querer estudar para a préxima prova
porque, além de tirar nota 10 (que ja é uma recompensa), foi reconhecida por seu
esforgo (brigadeiro ou prémio). Ja no segundo exemplo, a crianga ira estudar porque
teme a ameaga da mae (ndo levar o filho ao cinema).

As vezes, quando a crianca esta aprendendo uma nova habilidade ou quando o
comportamento a ser apresentado é muito dificil, é preciso dar um incentivo extra
para a aprendizagem ocorrer. Depois de aprendido, isso ndo é mais necessario,
pois a nova habilidade em si se torna prazerosa. Até que a crianca aprenda o
comportamento adequado, é necessario que vocé o valorize toda vez que ele
ocorrer. Uma vez que o comportamento é aprendido, vocé pode recompensa-lo de
vez em quando a fim de que se mantenha ao longo da vida de seu filho.

Mas nao é preciso ficar pensando que para recompensar os comportamentos
adequados de seu filho, vocé sempre terd que dar algo material para ele. Ha varios
tipos de recompensa, como vocé pode ver a seguir:

e Atividades: qualquer atividade que a e Sociais: essas recompensas sdo
crianca goste: assistir TV, soltar pipa, fantasticas, além de serem “gratis”,
brincar na rua com os colegas, brincar so fazem bem a saude! Exemplos:
na casa de algum coleguinha, entre carinho, beijos, abracos, elogios, um
outros exemplos. belo sorriso, entre outros.

e Materiais: qualqueritem/objeto quea ¢ Intrinsecas: é sentir-se bem (auto-
crianga possa gostar: balas, dinheiro, recompensado) por fazer o que é
brinquedos, roupas, cal¢ados, CDs, certo, sentir-se orgulhoso por ter
jogos, doces etc. feito algo bom. Este é o objetivo

final de todas as recompensas: as

criancas sentirem prazer na propria
tarefa desempenhada, por terem se

comportado de forma adequada e

independente.

¢ Vales ou fichas-vale: alguma coisa
simbodlica que represente algo mais
importante para depois ser trocado.
Ex: dar um cartdozinho escrito: “vale
passeio no fim de semana”; “vale um
abraco”, entre outros.

Dicas sobre recompensas

¢ (Cada crianga é Unica e é preciso descobrir o que funciona como recompensa
para cada crianga, pois o que funciona com uma, ndo necessariamente
funciona com a outra. Observe, portanto, as coisas que seu filho realmente
aprecia, gosta ou prefere.

¢ Nunca critique ou dé bronca enquanto vocé recompensa um comportamento.
Isso fara com que a recompensa perca a sua forga.

e Arecompensa deve ser apresentada IMEDIATAMENTE ap0s a crianca se
comportar da forma adequada ou desejada; so assim ela podera identificar
que foi 0 seu comportamento que originou a recompensa, levando-a a repetir
tal comportamento, do contrario, essa relagdo entre a conseqiiéncia positiva
e o0 comportamento a ser aprendido é enfraquecida. Entretanto, quando o
comportamento se estabilizar, é preciso recompensa-lo, de vez em quando,
para que ele continue se mantendo, ao longo do tempo.



j@ Licao de casa j‘ Folha de Registro

1. Preencha a folha de registro a sequir com os comportamentos positivos ou ) - )
adequados que seu filho apresenta ao longo de um dia da sua rotina (desde Registro dos comportamentos adequados ou positivos de seu filho
quando acorda até a hora em que vai dormir).

Manha Tarde Noite
2. Faga uma lista do que vocé observar que seu filho realmente aprecia ou mostra
que gosta. Tente agrupar em brinquedos, brincadeiras, atividades, etc.... Segunda-feira
3. Leia uma histdria para seus filhos antes de eles dormirem (se necessario, leve /

um livro emprestado).

Essa é uma tarefa que so6 faz bem: a crianga aprendera a prestar atencdo,
favorecendo a alfabetizacdo, e a rotina de ir para a cama fica associada ao prazer
do “colinho da mamae” e das “histérias que a mamae sabe contar”. A medida que /
crescer, a crianga pode ler a historia para a mae ou para o pai.

Terca-feira

Quarta-feira

Y A

Quinta-feira

Y A

Sexta-feira

Domingo

Y A
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Capitulo 2

A importancia de valorizar o
esforco dos filhos

Mae, quando foi a Ultima vez que vocé
recebeu um elogio de seu filho? Elogios
sao muito importantes: por meio deles nos
sentimos mais felizes, percebemos o que
fazemos de bom e ficamos motivados para
repetir o comportamento que foi aprovado
pelos outros. O elogio bom é aquele
que ndo vem junto com criticas e nem é
irbnico ou mentiroso.

12

Voltar ao
Sumario

E vocé, mde, quanto tempo faz que vocé elogiou o seu filho? Que tipo de elogio
vocé costuma fazer para seu filho? Quando os pais elogiam os filhos, além de eles
se sentirem bem, aprendem a elogiar os outros e passam a se tornar mais intimos
dos pais.

Porém, nem sempre elogiar é facil, pois estamos muito acostumados a apenas
enxergar os problemas. O filho esta com a mochila suja, mas lavou a lancheira. O
que dizemos? “Filho, por que vocé sujou a mochila?”

Perceber o que os filhos fazem de bom é uma tarefa que exige muito treino. Em
primeiro lugar, é preciso notar quais os comportamentos dos filhos que agradam
para, em seguida, perceber qual é o melhor elogio, de acordo com o seu filho e
ocasido. Por exemplo, um filho adolescente provavelmente ndo vai gostar de
escutar: “Que lindinho, vocé fez tudo certo!” Esse tipo de elogio é mais apropriado
para uma crianca. Além do elogio, é possivel valorizar o comportamento do filho de
outras formas, como por exemplo, com pequenos presentes, com carinhos fisicos
(afagos, abragos, beijos, encostar amdo no ombro), fazendo algo que a crianga gosta
(uma comida, uma brincadeira), expressando sentimentos de alegria e satisfacdo e
concedendo atenc¢do. Em especial, a atengao tem um grande poder de valorizar as
pessoas.

Amelhor ocasido para valorizar um comportamento adequado do filho é logo apos
ele ter sido realizado, principalmente, se seu filho for pequeno (menor do que 7 anos).
Quando passa muito tempo entre o seu filho se comportar do jeito que vocé gostaria e
arecompensa dada por vocé, essa pode perder seu valor reforcador. E importante que
vocé explique para seu filho porque o esta elogiando ou valorizando.

Quando o seu filho estd aprendendo um comportamento novo, outra idéia
importante, mae, é que o elogio ou valorizagdo deve ser dado, muitas vezes, mesmo
quando o filho ainda ndo realizou o novo comportamento de modo totalmente
certo. Por exemplo, se a crianga costuma deixar o quarto bagungado, no inicio,
valorize cada objeto que ela colocar no lugar ou a cada trés objetos, dependendo da
idade de seu filho. Depois, pode-se elogiar de um modo mais espacado e, conforme
se percebe que a crianca estd organizando com mais facilidade o quarto, pode-se
passar a valorizar so ao final da tarefa.

Além do elogio e valoriza¢do dados pelos outros, o seu filho tem que aprender a
se valorizar por conta propria. Sabe quando nos sentimos bem por algo que fizemos,
mesmo que ninguém tenha notado? Por exemplo, a crianga deve notar que arrumar
o quarto é bom porque os pais elogiam, mas, também, porque assim ela consegue
achar seus brinquedos de modo mais facil. Comer verduras é importante porque os
pais valorizam e porque faz bem para o corpo. Falar sem gritar é bom porque seus
pais Ihe ddo atencdo quando fala baixo e porque nao doi a garganta.
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Mae, sempre que possivel, vocé deve explicar os motivos para o seu filho
se comportar de um modo ou de outro para que, no futuro, ele apresente tais
comportamentos mesmo quando vocé nao estiver por perto.

“As obriga¢des do meu filho devem ser elogiadas?” Essa pergunta, mae, é
muito importante porque varios pais acham que qualquer obrigacdo ndo precisa ser
valorizada. Na realidade, é importante valorizar a obrigagdo! Sem essa valorizagdo,
a crianga fica desmotivada e pode deixar de realizar algo que é necessario. Por fim,
é importante, também, valorizar mais o esfor¢o do filho do que propriamente o
resultado, pois, assim, o filho aumenta a satisfagdo consigo mesmo, evitando que
ele se compare com os outros de um modo prejudicial.

M3e, ap0s essas dicas, 0 que vocé acha que deveria fazer de diferente em relagao
aos modos de agir com seu filho?

O comeco podera parecer dificil e até artificial, mas com a pratica vocé perceberd
como é gostoso dar elogios sinceros ao seu filho, valorizando as muitas coisas boas
que ele faz e vocé ndo conseguia notar.

Méies o clra!

w' Atividade

Complete as frases abaixo:

De tudo o que meu filho faz, o que eu mais valorizo é

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

14

Eu poderia elogiar mais quando meu filho faz

“Tempo para os filhos: uma mensagem aos pais”

Um menino, com voz timida e os olhos cheios de admiragao, pergunta ao
pai, quando este retorna do trabalho:

— Papai! Quanto o senhor ganha por hora?
O pai, num gesto severo, respondeu:

— Escuta aqui meu filho, isto nem a sua mae sabe! Ndo amole, estou
cansado!

Mas o filho insiste:

— Mas papai, por favor, diga, quanto o senhor ganha por hora?

A reacdo do pai foi menos severa e ele respondeu:

—Trés reais por hora.

— Entdo, papai, o senhor poderia me emprestar um real?

O pai, cheio de ira e tratando o filho com brutalidade, respondeu:

— Entdo era essa a razdo de querer saber quanto eu ganho? Va dormir e
ndo me amole mais, menino aproveitador!

J4 era tarde quando o pai comegou a pensar no que havia acontecido e
sentiu-se culpado. Talvez, quem sabe, o filho precisasse comprar algo.
Querendo descarregar sua consciéncia doida, foi até o quarto do menino
e, em voz baixa, perguntou:

— Filho, esta dormindo?
—N3ao papai! Respondeu o sonolento garoto.
—0Olha, aqui esta o dinheiro que me pediu: um real.

— Muito obrigado, papai! Disse o filho, levantando-se e retirando mais
dois reais de uma caixinha que estava sob a cama.

— Agora ja completei, papai! Tenho trés reais. Poderia me vender uma
hora de seu tempo?

Autor: desconhecido. Publicado no Portal da Familia em 01/03/2003
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- Exercicio

Escreva abaixo, na coluna 1, exemplos de comportamentos que vocé considera

CapItU|O 3 CERTO seu filho fazer (ex: brincar com amigos, fazer licdo de casa, respeitar
d os mais velhos...), e, na coluna 2, marque todos os comportamentos que vocé
Ig Noranao O Comporta mento considera ERRADO o seu filho fazer (ex: maltratar animais, comer de boca
aberta, xingar, gritar, bater em alguém etc).
Inadequado 99 :
Coluna 1 Coluna 2
O que é CERTO fazer O que é ERRADO fazer

Cada familia tem sua maneira de ver o
mundo. Enquanto em uma casa pode ser
normal falar bem alto, em outra casa tal
comportamento pode ser visto como ruim.
Nesses casos, ndo existe o que é certo ou que
é errado, mas o importante é reconhecer
0 que é considerado certo e errado na sua
familia.

Agora pense um pouquinho...

Quando seu filho faz alguma coisa que estd escrita na coluna 2 (COISAS
ERRADAS), o que vocé costuma fazer com ele?

E quando ele faz algo que esta na coluna 1 (COISAS CERTAS), o que vocé costuma
fazer?

Vocé costuma enxergar mais as coisas certas ou erradas que seu filho faz?

( ) Vejo mais o que ele faz certo! ( ) Vejo mais o que ele faz errado!
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Normalmente, nés damos mais atencdo aos comportamentos errados de
nossos filhos. Como fazemos isso? Por meio de “broncas”, “chamar a ateng¢do”,
“conversar”....

Fazemos isso porque os comportamentos errados nos incomodam muito como
pais!!! Entdo, queremos acabar logo com eles.

E, geralmente, quando nossos filhos fazem algo que consideramos CERTO,
acreditamos ser a obrigagdo deles e quase sempre ndo falamos ou fazemos nada.

Mas a verdade é uma: s6 tem show quando tem uma platéia para assistir! O que
isso significa? Se vocé esta sendo “platéia” para o que seu filho faz de errado, com
certeza o show de comportamentos errados vai continuar!

Tudo isso significa que nossa atencdo é fundamental para ensinar nossos
filhos a se comportarem direito. Se estamos dando ateng¢do para as coisas erradas
que nossos filhos fazem, estamos, na verdade, fortalecendo o comportamento
inadequado deles.

Portanto, a regra de ouro é:

SEM PLATEIA NAO TEM SHOW!

Um exemplo de como nossa atengdo é importante esta nas BIRRAS. Quem
nunca morreu de vergonha quando o filho faz birra no meio do supermercado ou na
escolinha, na frente de outros pais e professores? Como comeca a birra?

Eu quero
sorvete!!

Agora ndo!
Estd na hora do almogo.
-

Mas eu quero,
e quero!

Ndo e ndo!! Ja disse!

Esta bem! Eu te dovu, \/

mas pare de chorar!

18

O que a crianga aprendeu? Como ela vai conseguir as coisas daqui para a frente?

E o principal:

"Quem ensinou a crianga a fazer birra?”

"Como ensinamos as criangas a serem birrentas?”

Mas ndo se desespere! Assim como a birra é aprendida, ela pode serdesaprendida
também. E, se é a aten¢do que damos que mantém os comportamentos, a solugao
é simples:

Sempre que possivel = Ignore o que a crianca faz de errado.

Ao ignorar o comportamento inadequado da crianga, vocé estara retirando a
aten¢do do comportamento errado e, por isso, a tendéncia é a diminui¢do desse
comportamento. Quando vocé comegar a ignorar o comportamento errado da
crianga, € normal que, em um primeiro momento, seu filho tente chamar a sua
ateng¢do para o comportamento errado, fazendo mais coisas erradas.

A crianca vai tentar de todos os jeitos ganhar a atencdo
que ela tinha antes!!!

Isso significa que se a crianga estiver fazendo uma birra, ela provavelmente vai
aumentar o choro, bater perninhas ou até mesmo perder a respiragdo. E por isso que
muitos pais desistem de ignorar o comportamento errado nessa fase, porque ficam
assustados com a piora do comportamento da crianga. Mas se os pais se mantiverem
firmes e continuarem a ignorar o comportamento inadequado, a crianga vera que
ndo terd platéia para seu show e, com certeza, irad parar de fazer birra ou outros
comportamentos errados.
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Comportamentos que nao podem ser ignorados

Algumas vezes, as criangas se comportam de forma aparentemente
errada na visdo dos pais mas, no fundo, elas estdo passando por dificuldades
e NAO podem ser ignoradas. Veja os exemplos abaixo:

» Asvezes a crianga pode estar chorando por causa de uma dor e ndo por
birra.

» Asvezes a crianca pode se negar a ir & escola ndo porque é preguicosa
ou manhosa, mas porque esta sofrendo gozagdes dos amigos ou, até
mesmo, apanhando de coleguinhas ou com algum problema com os
professores e assim por diante.

e Asvezes a crianca pode ndo querer cumprimentar uma pessoa, ou até
mesmo ficar perto dela, ndo porque foi mal educada e sim porque,
por exemplo, esta com medo da pessoa. Nesses casos, o importante
é respeitar isso e conversar com a crianga para saber o que esta
acontecendo em relagdo a esse fato.

Para saber se vocé deve ou ndo ignorar um comportamento especifico da
crianga, € importante que vocé observe bastante o contexto no qual ocorre o
comportamento. Analisar o contexto envolve saber o que aconteceu ANTES do
comportamento da crianga; assim podemos saber o que provavelmente provocou o
seu comportamento e agir corretamente.

Normalmente, em casos de birra, o que acontece ANTES?

A crianga quer alguma coisa néo permitida.

Nesse exemplo, o que motivou a crianga a fazer birra foi querer alguma coisa ndo
permitida, entdo, ela faz birra para tentar conseguir. Nesse caso, a birra é um jeito
errado de se comportar para tentar conseguir uma coisa que ja foi decido pelos pais
como ndo permitido. A crianga esta tentando burlar uma regra para tentar conseguir
o que quer. Portanto, o certo é IGNORAR a birra.

E quando a crianca chora e se recusa a cumprimentar uma pessoa, o que pode
ter acontecido ANTES?

A crianga teve uma experiéncia negativa com a pessoa.
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Nesse caso, a crianga se recusa a cumprimentar ou chegar perto de uma pessoa
porque se sente ameacada ou fica com medo. Os pais NAO PODEM IGNORAR o
comportamento da crianga e, sim, devem procurar ajuda-laimediatamente. Claro que,
nesse caso, fica mais dificil saber o que aconteceu antes, principalmente, se algo grave
ocorreu, pois a crianga, em geral, ndo fala sobre a ocorréncia do abuso. Por isso, os pais
devem ser atentos observadores, devem observar se esse comportamento de chorar
e evitar pessoas ocorre somente com uma pessoa em especial, ou em determinada
situagdo, observar se a crianga tem marcas pelo corpo, se tem dificuldades em ser
tocada etc.

Paraaperfeicoarsuacapacidade de observagao, vocé deve estaratento sobre como,
quando e quantas vezes a crianga apresenta um determinado tipo de comportamento
e o que acontece depois de ela apresentar o mesmo comportamento. Assim vocé

podera identificar se o comportamento da crianca deve ser ignorado ou nao.

j‘. Atividade

Escolha um comportamento inadequado de sua crianca:

Agora observe ou pense sobre esse comportamento e responda:

1. Como é esse comportamento inadequado?

2. Quando ele ocorre?

3. Quantas vezes ele ocorre?

4. O que acontece depois que a crianga faz o comportamento inadequado?

5. Depois dessa analise, vocé acha que esse comportamento inadequado deve

ser ignorado ou nao?
( ) Deve serignorado ( )NAO deve serignorado
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Capitulo 4
Estabelecendo limites e regras

Antes de falarmos sobre limites, ou
de como dizer “nao” aos nossos filhos,
é preciso destacar que a a capacidade
de dizer ndo a crianga comega pela
possibilidade de dizer “sim”.

y
24
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Esse “sim” pode ser exercido na pratica quando os pais estabelecem regras
para o convivio com os filhos (dizer o que os filhos podem e devem fazer, como por
exemplo: obedecer aos pais, brincar com colegas na rua em horario estabelecido
etc). As regras podem ser compreendidas como uma espécie de “contrato de boa
convivéncia” em grupo. Um exemplo para compreendermos essa questdo pode
ser visto na utilizacdo do termo limite. Nossa casa tem limites ou fronteiras com os
vizinhos e com a calcada e isso determina até onde vai nossa casa e onde comeca
a casa do outro. Se alguém invadir nosso espaco, isso gera constrangimentos e
brigas. Quando pensamos em limites para os relacionamentos sociais (entre as
pessoas), & importante ensinarmos aos nossos filhos quais as fronteiras entre os
comportamentos socialmente corretos e aceitaveis e 0s que ndo sdo, para que eles
aprendam a respeitar essas “fronteiras” e evitar conseqiéncias desagradaveis (por
exemplo, a crianca precisa aprender que se quebrar a vidraga da casa do vizinho,
isso tera um custo ou uma conseqiiéncia: ela ndo podera assistir TV naquele dia e
seus pais terdo que comprar uma nova vidraga para o vizinho).

Para estabelecer regras vocé, mae, precisa:

1. Decidir quais serdo, dentro e fora do ambiente familiar, as principais regras da
casa. Para isso, faca uma lista sobre quais comportamentos vocé quer que os
seus filhos comecem a apresentar (ou continuem apresentando) e quais ndo
serdo aceitos (ndo devem acontecer). Se vocé tiver um companheiro, converse
demoradamente com ele sobre essas regras, tentando chegar a um acordo. Os
dois precisam estar de acordo para que nao haja discordancias entre o casal, caso
contrario, a crianca ficara confusa. Para facilitar o estabelecimento de regras,
€ importante que seja elaborada uma rotina para a casa, com os horarios das
principais atividades das criangas (horario de acordar, tomar café da manh3, ir
a escola, almocar, fazer tarefas escolares, brincar, tomar banho, jantar, contar
sobre o dia na hora da conversa familiar, assistir televisao, horario de dormir).

2. Eimportante considerar alguns aspectos antes da escolha das regras tais como:

e onumero de filhos (se vocé tiver mais de um filho, terd que ter regras
comuns a todos e algumas especificas para cada um, de acordo com a
necessidade de cada filho);

* aidade da crianca (criangas muito pequenas ndo compreendem certas
regras).

Além disso, é importante mostrar para as criangas que os pais também seguem
regras (dar exemplos tais como: o horario de trabalho, a execugdo das tarefas
domésticas).

23

@



3. Escolha um momento em que ndo esteja com raiva e que seus filhos ndo
tenham apresentado comportamentos inadequados. Explique de maneira
clara e, com calma, as regras da casa. Impor uma regra nao significa coloca-

Privilégio pode ser considerado como qualquer coisa que a crianga goste ou
deseje. A retirada de privilégio significa privar temporariamente a crianga de algo
que ela goste muito ou deseja ter. E preciso conhecer bem seu filho (coisas que ele

la de forma agressiva e, por isso, ndo se deve gritar, esbravejar ou fazer
ameacas. Pergunte se seus filhos entenderam as regras e abra espaco para
uma conversa sobre o assunto (eles aceitardo com mais facilidade as regras se
as compreenderem e sentirem que estdo sendo valorizados em suas opinides).
Esclarega quais sdo as conseqiéncias tanto para o cumprimento quanto para
o descumprimento das regras. E importante que os pais acompanhem o
cumprimento e o descumprimento das regras pelos seus filhos.

O que fazer quando as regras forem desrespeitadas?

E importante planejar algumas medidas a serem aplicadas, quando
a regra for quebrada. Uma regra descumprida deve ser seguida de uma

conseqiiéncia, nunca de uma ameaca!

e Um dos objetivos de se utilizar
conseqiéncias para o rompimento
de uma regra ou apresentacao de
comportamentos inadequados/
adequados é mostrar para a
crianca que ela é responsavel por
seu comportamento.

e Quando uma regra for quebrada,
ndo apresente a conseqUéncia
logo de cara. Vocg, primeiramente,
d4 uma adverténcia a crianga
dizendo ou mostrando a ela que se
comportou de forma inadequada
e deve descrever qual serd a
conseqUéncia, caso ela repita tal
comportamento.

Lembre-se de que as
consequéncias nunca podem
negar o direito das criangas as
necessidades basicas (alimentacdo,
educacdo, higiene, afeto) ou lhe
causar dor.

E importante preservar a
harmonia entre pais e filhos

e, por isso, evite confrontos
desnecessarios com a crianca,
pois isso serve para ensina-la a se
comportar de forma agressiva.

gosta, atividades preferidas) para ter certeza do que pode representar um privilégio
para ele, pois esta estratégia pode perder sua fun¢ao se o que for retirado da crianga
é algo que nao faz diferenga para ela (por exemplo: passar um dia sem assistir TV
ou sem jogar video game). Lembre-se de que a retirada de privilégio ndo deve
comprometer as necessidades basicas (alimentagdo, educacdo, higiene, afeto,
cuidados de saude) da crianga.

Além do cuidado ao se escolher um privilégio a ser retirado, é preciso

usar bom senso para que o privilégio retirado seja compativel com o
comportamento inadequado. Exemplo: o filho ndo poderd andar de
bicicleta por um més, porque tirou nota baixa em matematica (aqui ha um
exagero na conseqiéncia dada e, provavelmente, vocé ndo conseguira
cumprir essa regra).

Antes de retirar o privilégio, vocé deve explicar a crianga que isso ocorrera,
pois faz parte da “regra” combinada. A crianca devera saber que sera
retirado um privilégio para que ela tenha a chance de escolher entre
comportar-se de forma adequada ou inadequada e ndo se sinta injusticada.

O privilégio deve ser retirado logo ap6s o comportamento. Ndo prometa
retiradas de privilégios futuros, como dizer a crianga que ndo ird participar
daquele passeio que fardo no fim de semana, por ela ter brigado com o
irmdozinho na sequnda-feira. Isso fard com que haja um espaco grande
entre o comportamento ocorrido e a conseqiéncia dada, dificultando a
reflexao da crianga.

Ndo ameace que ira tirar um privilégio, tire e pronto!
Varie o privilégio a ser retirado.
Nada de ficar dando sermdo quando o filho se comporta de

forma inadequada. Ndo fale muito, apenas aja. O sermdo
ndo funciona, a ndo ser para deixar todos chateados.

Deve-se considerar a idade da crianga para escolher as conseqiéncias. Um
tipo de conseqiéncia segura e que apresenta efeitos positivos € a RETIRADA DE
PRIVILEGIOS!
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j] Licao de Casa

Pondo em pratica as regras e os limites:

1. Preencha a folha de registro a seguir dos comportamentos adequados
e inadequados que seu filho apresenta ao longo do dia/semana, das
conseqiéncias que deu para eles e das reagdes que ele teve a essas
conseqUéncias.

2. Faga uma lista das regras a serem estabelecidas em sua casa ja acordadas
com o seu companheiro.

Regras da Casa:
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] Folha de Registro

Registro dos comportamentos adequados e inadequados de seu filho

Segunda-feira

Y A

Terca-feira

Y A

Quarta-feira

S

Quinta-feira

Y A

Sexta-feira

Y A

Sabado
I A

Domingo

Y A

Adequados

Inadequados

Consequéncias
fornecidas

Reagdes do
seu filho
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Como fazer para ensinar seu filho a se comportar adequadamente

e Darexemplo;

Capitulo 5

¢ Elogiar quando a crianca estd fazendo a coisa certa;

Consequiéncias Negativas - Disciplina .

e Monitorar (acompanhar) comportamentos e atividades do seu filho;

Organizar o ambiente para seu filho se comportar de maneira adequada;

Vocé deve prestar mais atenc¢do naquilo que vocé quer que seu filho ¢ Consisténcia = ser coerente. Disciplinar toda vez que a crianga se comportar de
faga e ndo apenas naquilo que vocé quer que ele pare de fazer. forma inadequada, isto €, incentivar seu filho a fazer o que é certo.

- ) Passos para disciplinar sua crianca
Disciplinar = Incentivar seu filho a fazer o que é certo.

Passo 1 e Preste aten¢do no comportamento adequado.

Antes de se preocupar em disciplinar a
crianga, os pais devem elaborar estratégias
para ensina-la como se comportar
adequadamente.

e Decida quando comegar a disciplinar.

e Na&o ha uma idade para o inicio de se colocar limites, mas a
crianga deve ser disciplinada a partir do momento em que se
comporte de maneira inadequada. Nao importa a idade que a
crianca esteja, pois é desde cedo que se educa!!! Ndo se esqueca
de considerar a etapa de desenvolvimento da crianga. Faga uma
reflexdo do que vocé considera inadequado.

Passo 2

e Decida que comportamentos disciplinar.

e Faga uma lista dos comportamentos considerados certos e
errados de sua crianga.

e Apos ter feito a lista, os pais devem mostra-la a criancga.
Criangas muito pequenas ndo tém condicdes de entender ainda,
entdo, é melhor conversar com as criangas sobre a lista de
comportamentos considerados errados a partir dos 5 anos de
idade.

Passo 3

e Procure discutir a lista em um momento em que a crianga ndo
esteja se comportando mal ou quando os pais ndo estejam
chateados com o filho. Durante a conversa, é interessante que
os pais digam que estardo falando sobre comportamentos que
sdo considerados inaceitaveis para qualquer pessoa na casa.

e Discuta a lista com todas as pessoas que estao diretamente
relacionadas com a crianga e que, de alguma forma ou outra,
passam parte do tempo com ela.
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Passos para disciplinar sua crianca (cont.)

¢ Decida como disciplinar: isso significa escolher a melhor maneira
de disciplinar a crianga, naquele momento. Nessa apostila
falaremos de trés técnicas principais: dar um tempo para a
crianca, deixa-la sentir as conseqiiéncias de suas agoes e retirar
privilégios. Essas técnicas serdo discutidas mais profundamente
nesse capitulo.

Passo 4 e Bater e gritar sdo técnicas de disciplina ndo recomendaveis.

Elas encorajam comportamentos violentos nos filhos, além de
gerarem sentimentos negativos na crian¢a, diminuindo sua
auto-estima.

¢ Paraadisciplina ser efetiva, todos os cuidadores envolvidos com
a crianca devem concordar sobre a forma com que a crianga
devera ser disciplinada.

Estratégias de Disciplina

Mostraremos trés técnicas de disciplina que, se forem usadas adequadamente,
incentivardo seu filho a se comportar da maneira certa na maior parte do tempo.

Sa0 essas as estratégias:

“Dar um tempo” para a crianca
Deixar a crianga sentir as conseqiéncias de suas agoes

Retirar privilégios

Vamos agora explicar uma por uma....

“Dar um tempo” para a crianga
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Significa tirar a crianga de um ambiente legal e deixa-la em um cantinho até que
ela se acalme.

E recomendado para criancas de sete meses até 8 ou 9 anos de idade

Com essa técnica, a crianga aprende que seu comportamento inadequado
resulta em conseqUéncias negativas e que ela poderia estar aproveitando o
ambiente legal ao invés de ficar parada, “dando um tempo sozinha”, apenas
pensando sobre o que fez e sem ninguém para conversar.

Como “dar um tempo” para criancas até 2 anos de idade

Quando seu filho fizer alguma
coisa errada, tire-o de onde ele
esta e o coloque em outro lugar
até que possa se acalmar. Vocé
pode colocar seu filho que esta
arremessando brinquedos nos
outros dentro do chiqueirinho e,
assim que ele se acalmar, retira-lo
do chiqueirinho e coloca-lo de volta
para brincar. Fique proxima para
garantir sua seguranca e protecao.

N&o demore muito para deixar seu
filho no chiqueirinho, no maximo 2
minutos.

Se possivel, ndo tire o bebé do
chiqueirinho enquanto ele estiver
chorando.

Fique atenta e proxima. Lembre-se:
criangas pequenas nunca podem
ficar sem supervisao!

Como “dar um tempo” para criancas de 3 a 7 anos de idade

Vocé terd que ensinar seu filho o
que é “dar um tempo”. Para isso,
escolha um momento em que

seu filho ndo esteja fazendo nada
de errado e o coloque no lugar
escolhido para “dar um tempo” e
fale que aquilo é um treino para
que ele saiba o que fazer quando se
comportar de modo inadequado.

Explique que, enquanto estiver
sentado, “"dando um tempo”,

ele ndo poderd conversar com
ninguém e deverd procurar se
acalmar e ficar quietinho e, assim
que conseguir isso, podera sair.

De inicio, deixe-o ficar alguns
segundos sentado. Na hora em
que estiver quietinho, va até seu
filho gentilmente e diga que ele
pode sair. Elogie o esfor¢o dele e a
rapidez com que ficou quietinho.

Va aumentando o tempo pouco a
pouco: calcula-se um minuto por
idade da crianga.

“Dar um tempo” vai ajudar seu
filho a manter a calma, ser paciente
e a ter habilidades de se manter
quietinho.

Assim, quando ele se comportar
mal, vocé deve avisa-lo que ele
precisara “dar um tempo”.

Escolha um lugar da casa

onde seu filho pode ver toda a
movimentacdo, mas ndo podera
participar.

Nao deixe uma crianga “dar um
tempo” perto de televisdo, video-
game, brinquedos....

Assim que seu filho se acalmar, va
até ele e diga que ele pode sair.

Observagdo: Lembre-se de que, ao escolher o local, vocé deve ter condigées de
visualiza-lo para, assim, monitorar (acompanhar) o comportamento de seu filho.
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O que faz a estratégia de “dar um tempo” funcionar é a sua
consisténcia - ou seja, toda vez que a crianca fizer algo errado
vocé deve usar a estratégia.

E se....

A crianca ndo quiser sair quando estiver “*dando um tempo”?

Deixe-a ficar mais um tempo, até que ela perceba que aquilo ndo é um jogo.

A crianca ficar gritando e chamando a atengao?

Ignore. Sem platéia ndo tem show!!!

A crianca diz que adora ficar *dando um tempo”?

N&o discuta com ela e ndo acredite tambem!!!

A crianga ndo quer ficar *dando um tempo”?

Peca licenca a sua crianga e diga que vocé ira “dar um tempo” até se
acalmar. V4 até seu quarto ou banheiro, fique la dentro até se acalmar, deixe
a porta fechada ou semi-fechada. Provavelmente seu filho ficard do lado de
fora chorando ou fazendo manha. Espere ele se acalmar também. Assim
que ele parar, saia do banheiro ou quarto e volte a dar aten¢do. Lembre-se:
a sua atengdo vale ouro.

Deixar a crianga sentir as conseqliéncias de seu
comportamento
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Significa deixar a crianca experimentar, por ela mesma, as conseqiéncias de
seus comportamentos. Ex: Sua crianca atirou de propdsito a comida do prato no
chdo. Deixe, entdo, que ela limpe toda a sujeira. Lembre-se de ndo gritar e nem
ameacar ao solicitar.

Os pais ndo devem demonstrar qualquer descontentamento ou mesmo se
envolver em discussdes com a crianga.

N3o usar essa estratégia quando oferecer perigo para a crianga. Lembre-se: a
seguranca e a protecdo da crianga vém sempre em primeiro lugar!

Perda de privilégios

Privilégio é qualquer coisa que a crianga prefere ou deseja, além das
necessidades basicas.

Escolha remover um privilégio vidvel (por exemplo, se vocé retira aTV da casa, a
familia toda fica prejudicada).

N&o fiqgue ameacando que vai tirar privilégio, apenas tire!

Tire o privilégio o mais rapido possivel depois do comportamento inadequado
da crianga.

Varie os privilégios que devem ser removidos.

Se a crianca for timida e ndo tiver muitos amigos, ndo remova atividades
sociais, impedindo-a de brincar com “amiguinhos”.

Erros de disciplina que devem ser evitados

¢ Esperar muito tempo para disciplinar;

e Fazer ameacas ao invés de efetivamente disciplinar;
e Fazer excecOes para disciplinar;

e N3o ser consistente;

e Punir de acordo com o humor (punir quando estiver com raiva
e ndo punir quando estiver alegre);

e “Dar sermdo” (ficar falando demais) quando a crianca se
comporta de forma inadequada;

A crianca que recebe limites de seus pais aprende a aceitar a disciplina
como parte da vida. Ela sera um adulto mais produtivo e feliz porque
saberd enfrentar dificuldades, tendo mais facilidade de convivio.
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Bater ou nao bater?

e Bater ndo faz a crianca mudar de
comportamento, pois ndo ensina
alternativas de comportamento.

e Bater ensina a crianga que a agressdo
€ uma forma aceitavel para se resolver
problemas ou expressar raiva.

e Bater gera sentimentos negativos na crianga.

» Bater pode causar ferimentos e levar até a morte.

e Bater viola os Direitos da crianga, ndo sendo permitido pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA). Portanto, bater é contra a lei!

e Bater é um ato de covardia: o adulto é grande e forte, a crianca é imatura e
fragil.

e Bater ensina agressividade e a fugir do agressor. Muitas criancas fogem de
casa e moram na rua por causa de agressoes fisicas dos pais.

e Bater gera muita raiva e a crianca lembra mais da raiva que esta sentindo do
que da "licdo” que a mae queria dar.

e Uma simples palmada é um ato de violéncia. Lembre-se: a violéncia pode
crescer - primeiro um tapa, depois safandes e agressdes fortes. CUIDADO!
MUITO CUIDADO!

* Se vocé bate no seu filho, como vai fazer para controlar o comportamento
dele quando ele crescer e se tornar um adolescente?

¢ Vocé gosta de ser agredida?

A gente ndo deve fazer nos outros aquilo que ndo gosta para si.
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Capitulo 6

Ensinando as criancas a se relacionar:
Ensinando habilidades de resolucao
de problemas e controle

Toda mae quer que seus filhos sejam capazes de se
relacionar bem com as pessoas, que saibam respeitar os direitos
do outro, tenham bons amigos, sigam as normas necessarias ao
bom convivio em sociedade, enfim,
que sejam bons cidad3os. Para
isso, vocé, mae, precisa ensinar
varios comportamentos a seus
filhos, para que eles possam se
comportar de maneira adequada
em determinadas situagdes.

36

Voltar ao
Sumario

Sabe-se que as criangas aprendem, principalmente, por meio da imita¢do. Por
esse motivo, é extremamente importante que os pais tenham consciéncia de que a
maneira como eles (pais) se comportam, certamente sera o modelo que seus filhos
terdo para se comportar. Ndo adianta pedir para o filho ndo agredir um colega da
escola, por exemplo, se quando vocé fica nervosa acaba agredindo o préprio filho. E
essencial que suas ages e atitudes sejam coerentes com o que vocé diz ser o correto
aos seus filhos. Vale mais agir do que falar!

Ensinar as criangas a se relacionar, a ter boas maneiras, compartilhar ou repartir
e a ter empatia (saber se colocar no lugar do outro) pode ser uma tarefa simples
se fizer parte da rotina diaria da familia. Mae, a melhor maneira de transmitir
essas habilidades a seus filhos se da por meio do seu prdoprio comportamento.
Como nem sempre é facil ser um modelo ideal o tempo todo, vocé, mae, pode-se
valer de algumas técnicas que a auxiliam nesse objetivo. Por exemplo, vocé pode
anotar em um papel quais habilidades vocé considera serem importantes que seus
filhos adquiram. Essas anota¢des podem ser norteadoras para sua maneira de se
comportar e podem servir como uma maneira de vocé, freqientemente, avaliar se
tem cumprido suas metas ou ndo e, conseqientemente, pode mudar suas agdes
quando julgar necessario.

Comojafoiensinado emsessdes anteriores, o reforcamento de comportamentos
adequados é essencial nesse tipo de situa¢do. Sabendo que isso é um trunfo especial
que vocé, mae, tem, é importante que vocé sempre lembre que o reforcamento dos
comportamentos e habilidades que deseja que seu filho aprenda é indispensavel.
Outra questdo importante é que vocé, mde, também é responsavel por criar
oportunidades para que os comportamentos desejados ocorram e, também, por
aponta-los quando ocorrerem, elogiando e dando atencdo a eles.

/'u
Seis passos que vocé, mde, pode sequir para ensinar seus
filhos a se relacionar:

4. Reforcarimediatamente
a crianga quando o
comportamento adequado

1. Sinalizar para seu filho
quando ele mesmo realizar
um comportamento que vocé

considera adequado; ocorrer;

2. Encontrar oportunidades para 5. Instruir e motivar seu filho a se
apontar o comportamento engajar em um comportamento
adequado de seu filho; adequado;

3. Criar condi¢des para ele 6. Apresentar uma conseqUéncia

se comportar de maneira
adequada;

imediata quando a crianga nao
se engajar no comportamento
adequado.
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Por exemplo, em relacdo ao comportamento de compartilhar: durante o lanche
da tarde, vocé podera comprar um refrigerante e compartilhar com sua familia.
Conforme o passo 1, vocé deve sinalizar seu comportamento verbalmente: "olha,
a mamde vai dividir esse refrigerante e todos vdo poder aproveitar”. Em relacdo aos
passos seguintes, a mae deve apontar esse comportamento quando a crianga dividir
seu lanche ou um brinquedo com um colega da escola. Se a crianga ndo o fizer, vocé
pode instrui-la e dizer que ela pode e deve dividir suas coisas com um coleguinha,
ou com os irmdos. Quando a crianga ndo quiser compartilhar seus brinquedos
com outras criangas, por exemplo, uma dica é sugerir que ela escolha primeiro o
brinquedo que quer e, em seguida, as outras escolhem. Se as criangas ndo quiserem
compartilhar um brinquedo, ou seja, se ndo se engajarem em um comportamento
adequado, vocé pode retirar o brinquedo da situacdo, ou seja, de acordo com o passo
6, apresente uma conseqiéncia para a crianga por ndo compartilhar o brinquedo
com as demais.

Da mesma maneira, pode-se exemplificar claramente os 6 passos para ensinar
as criangas a se relacionarem em relagdo a outros comportamentos. Usar sempre
palavras como "porfavor”, “obrigada”, "comlicenga”: deixaracriangapedirolanche
nalanchonete einstrui-laadizer“porfavor” ao garcom e aagradecer quando receber
o que deseja, elogia-la quando ela se comportar adequadamente, sdo exemplos de
como vocé pode ensinar a crianga a ter boas maneiras e, conseqientemente, a ter
bons relacionamentos.

Outro comportamento extremamente importante que deve ser ensinado a seus
filhos para que saibam se relacionar € mostrar empatia, ou seja, a crianga deve saber
se colocar no lugar do outro. Mae, fornega oportunidades e, principalmente, sempre
instrua a crianga para que ela aprenda comportamentos empaticos e reforce-a,
valorizando seu comportamento, quando o fizer. Por exemplo, quando um amigo
cair, ajuda-lo a se levantar.

Toda mae deve ter passado por uma situacdo em que, quando disse “ndo”
para algo que o filho pediu, teve como resposta uma crianga nervosa, com raiva,
chorando e fazendo birra. Outra situagdo que deve ser comum é quando a crianga
fica desapontada com algo, quando ndo é convocada para o time de futebol, por
exemplo, ficando enfurecida. Esse tipo de situacdo em que a crianga ndo tem algo
que deseja é bastante comum e ndo pode ser evitada. Frustra¢des fazem parte da
vida e vocé podera ajudar seu filho a passar por essas situagdes, de uma maneira
mais facil e suave. Isso vai favorecer seu filho pelo resto de sua vida, em todas as
situagdes de frustracdo e decepcdo que tiver. Vocé estard ensinando a ele ou ela a
ser emocionalmente forte!

Aqui vale lembrar, novamente, que ser um bom modelo é essencial para que a
crianga aprenda a se auto-acalmar. Ndo adianta, por exemplo, ficar nervosa quando

38

seu filho se recusar a fazer a ligdo. Nunca se deve discutir com a crianca e se exaltar.
Vocé precisa, primeiro, se acalmar e conversar com o filho, explicando por que ele
deve fazer alicdo, encontrando, enfim, outras maneiras de lidar com a situagao.

LEMBRE-SE: NUNCA AJA QUANDO ESTIVER COM RAIVA,
pois tera um comportamento incoerente com o que pretende
ensinar a crianga.

Por exemplo, uma crianga que esta aprendendo a andar de bicicleta cai algumas
vezes. Ela chora e fica nervosa. Vocé pode ensinar-lhe que quanto mais nervosa ela
estiver, maior dificuldade tera para andar na bicicleta e que, se estiver mais calma,
ela tera maior facilidade em fazé-lo. Outra situacdo que vocé, mae, pode ensinar ao
seu filho é dizer a ele que a mamae ird busca-lo, na saida da escola .

Vocé pode, inicialmente, praticar essa separagdo em situagdes com periodos
mais breves, como ir ao supermercado e deixar a crianga com outra pessoa, por
exemplo. A crianga, aos poucos, aprende que a mae sai, desaparece, mas ela volta,
conforme dissera. Assim, na escola ela saberd que estard sem a mae, naquele
periodo, mas que depois de certo tempo a mae reaparece e a leva para casa.

Algumas técnicas podem ser ensinadas para criangas um pouco mais velhas
aprenderem a se acalmar. Pode-se sugerir para a crianga sair de uma situacdo que a
deixou com raiva, contar até 10 e respirar fundo, diversas vezes. A crianga, também,
se acalma quando ¢ instruida a imaginar uma cena agradavel, pensar em um lugar
que ela goste, fazer perguntas para que a crianga descreva como € o lugar, o que
ela gosta de fazer la etc; distrair o pensamento e fazer com que a crianga fique mais
calma e tenha uma sensagdo prazerosa.

Outra técnica que vocé deve aprender para ajudar seus filhos a se manterem
calmos é orelaxamento. Mae, vocé pode orientar seu filho a tensionar e, em sequida,
relaxar certas partes do corpo, sempre partindo de uma extremidade a outra, por
exemplo, de cima para baixo: primeiro a testa, passa pelo nariz, labios, maxilar,
pescogo, peito, e, assim, até que tenha relaxado todas as partes e chegue nos pés.

Nenhuma crianca nasce sabendo quais comportamentos fardo com que ela
tenha bons relacionamentos e seja respeitada, e nenhuma crianga nasce sabendo
como lidar com situagdes frustrantes. A crianca tem diversos modelos durante seu
desenvolvimento: a professora, o que ela assiste na televisdo, colegas etc mas os
pais sdo os principais responsaveis por ensinar seus filhos a como se comportar
adequadamente.
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Atividade

Eliana é mae de 3 filhos: Daniel, de 8 anos, Juliana, de 4 anos e Marcela, de 3 anos.
Ela tem tido dificuldade de cuidar da casa e das 3 criangas sozinha. Daniel tem
tido muitas reclamagdes da professora por ndo saber dividir as coisas na escola e
por bater nos colegas e Juliana chora toda vez que tem que ir para a escola. Eis um
exemplo de como pode ser uma manha de sabado na casa de Eliana e sua familia:
é comum que ela ndo durma bem durante a noite, pois Marcela chora muito e pede
colo. Ela sempre pega a bebé quando comega a chorar. Daniel e Juliana acordam
por volta das 7:30h da manha e querem que a mae lhes dé o que comer. Eliana
acorda irritada devido ao cansago, mas antes de sair da cama ela faz 5 minutos
de relaxamento. Daniel ndo aceita dividir o leite com Juliana, tomando-o para
si. Eliana da suco para a menina e deixa Daniel ficar com o leite para evitar que
as criangas comecem o dia brigando. Juliana ndo gosta de suco e fica enfurecida
quando a mae fala que o irmao ndo precisa dividir o leite. Ela chora muito e se
joga no chdo. Eliana vai até a menina, pega-a no colo e diz que seu irmao é bobo
e deve ficar sozinho. Ela leva a menina para a sala e lhe da diversos brinquedos
e proibe Daniel de brincar com os brinquedos que estdo com a irma. Daniel vai
soltar pipa na rua. A pipa cai na casa de um vizinho e Daniel bate e pede conforme
vira sua mae, fazer anteriormente, quando sua bola caiu no quintal: "Por favor,
posso pegar minha pipa que caiu no seu quintal?”. Quando recebe a pipa de volta,
ele agradece e o vizinho, que tem mais ou menos sua idade, pede para brincar
com Daniel. Ele ndo aceita e diz que a pipa é sua e ndo vai dividi-la com ninguém.
Os dois comegam uma discussdo e Eliana sai para ver o que esta acontecendo.
Muito irritada com o comportamento egoista de seu filho, ela respira fundo, conta
até 10 e instrui Daniel a emprestar uma outra pipa que esta guardada em sua casa
e que ele ndo usa mais. Daniel aceita a sugestdo da mae e as duas criangas passam
horas se divertindo.

1. A situagdo descrita pode ja ter ocorrido ou pode vir a ocorrer com vocé.
Considerando as questdes que foram discutidas hoje, aponte:

a) Quais comportamentos de Eliana vocé considera que foram adequados?
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b) Quais vocé considerou inadequados?

acalmar?

c) De que maneira vocé poderia ensinar seus filhos a se relacionar e se auto-

Para finalizar o dia de hoje, vamos fazer uma sessao de relaxamento para que
vocé possa ensinar seu filho a se acalmar, quando for preciso.

Instrugdes para relaxamento

Sente-se em uma posicao
confortavel.

Feche os olhos e preste aten¢do
na sua respiragao.

Procure esquecer de tudo o que
acontece ao seu redor.

Respire profundamente, contando
até 3.

Prenda a respiragdo e conte até 3.

Solte o ar dos pulmdes contando
até 3.

Repita o exercicio respiratorio (5x).

Feche as mdos com forca e sinta a
tensao muscular.

Abra as maos vagarosamente e
sinta a sensacdo de relaxamento.

10. Repita (3x).

11. Contraia o brago e sinta a tensao
(10 segundos). Uma boa maneira
de contar 10 segundos é assim:
“um mil, dois mil”... até dez mil.

12. Solte a musculatura dos bragos
e acompanhe a sensagdo de
relaxamento (3x).

13. Contraia o pescoco por 10
segundos e sinta a sensag¢do de
tensdo (3x).

14. Solte cuidadosamente a
musculatura do pescogo e sinta a
sensacao de relaxamento (3x).

15. Volte a observar sua respiracao.

16. Abra os olhos.
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Capitulo 7

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

A Monitoria Positiva e o Modelo Moral sdo formas adequadas de
ensinar sua crianga a ter comportamentos voltados para a convivéncia em
grupo, de forma saudavel, com habilidades para solucionar problemas,
com capacidade de conviver de maneira cortés, solidaria e amigavel com
os demais.

Portanto, a Monitoria Positiva
e 0 Modelo Moral sdo praticas
educativas positivas. Vejamos cada
uma delas:
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Monitoria Positiva

A Monitoria Positiva consiste em saber onde seu filho esta, com quem anda,
quem sdo seus amigos, a que horas volta etc. E o conhecimento da vida de seu filho.
No dicionario, a palavra monitoria é definida como manter a guarda ou checar como
um meio de controle. Essa defini¢do é similar a empregada nesse trabalho. Assim, a
Monitoria Positiva deve ser entendida como um conjunto de comportamentos dos
pais que envolvem atengdo para a localizacdo de seu filho, para suas atividades e
formas de adaptacdo.

A monitoria ou supervisao do adulto (pais, educador etc.) deve proporcionar para
a crianga um conjunto de regras sobre aonde deve ir, com quem pode associar-se
etc. E mais, ela deve estabelecer limites para a crianca. Quando as regras ndo forem
seguidas faz-se necessaria a utilizagao da disciplina consistente, mas, aten¢ao, sem
ser autoritario com a crianga.

Importante

Ao exercer a monitoria ou supervisdo do filho ndo seja autoritario (muito
exigente e dando pouco carinho). Além disso, vocé ndo deve ser muito exigente, a
ponto de ndo respeitar aindividualidade da crianga e, tampouco, permissivo demais,
tornando-se negligente. Exigindo em demasia, sendo autoritario ou negligente, vocé
estara afastando a crianca de vocé, além da possibilidade de causar danos a auto-
estima do seu filho, levando-o até apresentar comportamentos pouco saudaveis.
A monitoria deve ser uma ac¢ao calorosa e compreensiva, permitindo a autonomia
psicoldgica da crianga.

Acompanhar ou monitorar positivamente o crescimento de uma crianga requer
compartilhar com ela interesses. Isso significa ndo apenas dizer que a ama, mas
demonstrar afeto, carinho, aten¢do nas atitudes conjuntas dos pais e da crianga.

Os pais ou os adultos cuidadores sdo modelos para a crianga, desde o seu
nascimento. Assim, olhar para um bebé com um sorriso no rosto mostra a ele que
vocé esta feliz com esse contato e que ele é amado e respeitado. Contatos de pele,
abragos, beijos, afagos sdo expressdes de afeto importantes para desenvolver a
empatia entre o adulto e a crianca e, mais tarde, isso sera muito importante para a
crianca poder relacionar-se de forma saudavel com outras criangas.

Vocé sabe o que é empatia?

Trata-se de uma habilidade fundamental para vivermos em harmonia na
sociedade: ser capaz de se colocar no lugar do outro, calibrando nossas emogdes com
0 que o outro estd sentindo, por exemplo: demonstrar tristeza quando um amigo cai
e se machuca, alegria quando o irmdo ganha um presente etc.
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Falar de forma branda e tranquila é uma forma de acalmar a crianga e mostrar
que ela esta segura naquele ambiente.

E nas relagdes com o adulto que a crianca desenvolve a auto-estima, a seguranca,
as habilidades de relacionar-se com as outras pessoas e de resolver problemas.
Enfim, é assim que ela desenvolve comportamentos Uteis para o convivio social.

Sugestbées para o exercicio adequado da Monitoria Positiva

e Escolher um momento diario para a convivéncia da familia, ou seja, das
pessoas que vivem na mesma casa, € uma otima estratégia. Pode ser na
hora do jantar, por exemplo, ou no momento em que se relnem no sofa da
sala para relaxar antes de ir dormir. Esses momentos devem ser tranquilos
e sem ruidos (evitar brinquedos barulhentos, aparelho de som ou televisor
ligado, por exemplo).

¢ Nesses momentos, procure conversar com seu(s) filho(s), ndo s6 falando,
mas também ouvindo, respeitando o que a crianga tem a dizer. Durante esses
momentos de didlogo deixe seu(s) filho(s) a vontade para falar, até que se
torne uma pratica natural para a crianga falar espontaneamente sobre os
seus amigos, onde gosta de ir e a atividade que prefere. Portanto, nesses
momentos, procure promover a expressao de sentimentos de seu(s) filho(s).

Dicas

e Adquira o habito de conversar com seu(s) filho(s) sobre o dia dele(s) na
escola, perguntando a ele(s) como foi a aula, como foi a interagdo com o
professor e com os colegas, se brincou, o que mais gostou etc. Procure ouvi-
lo(s) com atencdo. Essa pratica pode se estender as outras atividades seu(s)
filho(s).

e Procure observar seu(s) filho(s) e ajuda-lo(s) a resolver problemas, mas
respeitando a individualidade e privacidade dele(s).

e Mesmo que esteja bastante envolvida com os seus afazeres de trabalho
ou pessoais, ndo deixe de dar atencdo ao(s) seu(s) filho(s), escrevendo um
bilhete, um recado por telefone etc.

A Monitoria Positiva é o melhor caminho para um didlogo saudavel com seu(s)
filho(s), pois além de construir um relacionamento franco com ele(s), permite
conhecer aspectos da vida da crianga que possibilitardo a conducdo adequada da
sua educacao.
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Modelo Moral

Esta pratica educativa parental consiste em apresentar para as criangas valores
e formas adequadas de se relacionar com os outros. A transmissao de valores
tais como: honestidade, generosidade, justica e compaixao é inerente a vida em
comunidade e inibe futuros comportamentos violentos.

Assim, nas relagdes com as criangas, os pais devem transmitir modelos morais.
Para isso, os pais precisam ser modelos de fato, ou seja, ndo adianta apenas falar, é
preciso agir. Exemplo: dizer para a crianga que jogar lixo nas ruas é ruim e ao busca-
la na escola fazer o contrario, jogando papel de bala no chio. E preciso ter coeréncia
entre o que se fala e o que se faz, isso é fundamental! No Modelo Moral, ndo cabe,
definitivamente, a regra: “Faga o que eu digo, ndo faga o que eu fago”.

O modelo moral deve ser oferecido para a crianga por meio do didlogo entre
o adulto e a crianca sem preconceitos. Devem prevalecer as relagoes de respeito
mutuo, sem o uso da coagdo do mais forte (adulto) sobre o mais fraco (crianga). Se a
criancaviverrelagdes entreiguais e relagdes de cooperagdo pode surgir a autonomia,
ou seja, a crianga sera capaz de tomar decisdes adequadas, por conta propria.

Importante

Ao transmitir valores morais para seu(s) filho(s), procure fazé-lo por meio do
dialogo, ou seja, ndo seja autoritaria.

Os pais que se preocupam em transmitir valores morais adequados para seus
filhos motivam a crianca a prestar atencdo em vitimas de danos e tragédias. Ja os pais
coercitivos, cujas agdes provocam medo e raiva na crianca, quando essa transgride
uma norma que causou dano a alguém, deixam de focalizar as conseqiéncias que o
ato causou na vitima.

Sugestoées para o desenvolvimento de um Modelo Moral
adequado

e Praticas voltadas para o desenvolvimento da empatia: fazer o exercicio
de se colocar no lugar do outro que esta sofrendo. Exemplo: quando a
crianca quebra o carrinho do coleguinha, faga com que ela reflita o que iria
acontecer, o que ela iria sentir se fosse o contrario.

e Um outro exercicio de reflexdo sobre os valores morais pode ser feito por
meio dos programas de televisdo. Exemplo: procure saber o que seu(s)
filho(s) assiste(m). Feita essa pesquisa, assista com ele(s) a um programa
de TV (filme, novela etc.) e depois discuta com ele(s) quais os aspectos
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positivos e negativos dos comportamentos dos personagens. Refletir sobre
o comportamento dos personagens é de fundamental importancia para que
a crianga e o adolescente possam reagir criticamente frente a uma situacao
real semelhante aquela do programa de TV.

Dicas

e Seufilho chega em casa com objeto ou com dinheiro que vocé sabe que
ndo é dele. Procure saber de quem é e por que esta com ele e ensine-o a
devolver.

e Caso seu filho vier a estragar alguma coisa de alguém, ensine-o a contar o
que fez, a pedir desculpas e repor o objetivo destruido.

e Procure incentivar seu filho a ler livros, revistas ou a assistir programas de
TV que mostrem os efeitos negativos do uso de drogas e da violéncia.

De acordo com a psicologa Paula Gomide, as conseqiéncias do desenvolvimento
de valores morais sao um aumento da auto-estima da crianca, dos comportamentos
socialmente adequados (aqueles relativos a colaboracdo, ao apoio, a solidariedade
etc.), do autoconceito em criangas e adolescentes que convivem com pais que tém
esta conduta. Além disso, os filhos admiram os valores dos pais e aprendem a fazer
julgamentos morais apropriados.

Finalmente, segundo as pesquisas recentes sobre orientagdo de pais e filhos, a
valoriza¢do de padrdes morais de conduta ¢, juntamente com a Monitoria Positiva,
a melhor maneira de evitar o surgimento de comportamentos problemas futuros
tais como: as agressdes, o uso de drogas, entre outros.
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Estilo parental inapropriado

Disciplina inconsistente
Permissividade
Regras cadticas ou incoerentes

Supervisdo inexistente ou falha
(nunca sabe onde o filho esta)

Disciplina coercitiva

Interagdo verbal aversiva, extensa
e freqlente

Pouco afeto
Muita critica

indice alto de reforcamento de
comportamento inapropriado

Ignora comportamento adequado

Uso da violéncia como estratégia
de solucdo de problemas

Emprego freqiente e intenso de
violéncia (fisica, psicoldgica ou
sexual) ou negligéncia

Uso de ameacas

Ignora esforcos do filho para
melhorar

Pouco sorriso

N&o afaga ou demonstra carinho
Nao conversa

Nao ouve

Nao demonstra empatia

Uso de sarcasmo com freqiéncia
Uso de modelos inadequados

Brigas na frente do filho

Estilo parental apropriado

Disciplina consistente
Limites
Regras firmes, mas flexiveis

Supervisdo adequada (sempre sabe
onde o filho esta)

Disciplina ndo coercitiva

Interacdo verbal positiva, extensa
e freqUente

Muito afeto
Pouca critica (sdo construtivas)

indice alto de reforcamento de
comportamento apropriado

Ignora comportamento
inadequado, quando possivel

Estratégias criativas e pacificas
(com base no didlogo)

Auséncia de violéncia
N&o faz ameagas

Reconhece e valida os esforgos do
filho para melhorar

Muito sorriso

Afaga e demonstra carinho
Ha dialogo freqUente
Ouve

Demonstra empatia

Pouca ou nenhuma utilizagdo de
sarcasmo

Uso de modelos apropriados

Minimiza brigas na frente do filho

47



Capitulo 8

Ultimos passos para o inicio de
uma caminhada

Crianca

tem o direito de ser crianga
correr na praia, jogar bola
e soltar pipa

tem o direito de ser crian¢a
brincar de roda, de pega-pega
de esconde-esconde, de pular corda

tem o direito a um afago,
a escola, a mesa farta
ao sorriso franco

tem sim, direito
de contar estrelas
sonhar com fadas,

pirilampos

com nuvens coloridas

e macias feito algoddo

crianga tem o direito de ser crianca

De ser respeitada
E ser feliz todos os dias

(Andréa Motta)
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A vida é um caminho de aprendizado e no periodo da infancia ocorre uma série
de eventos significativos, que nos acompanhardo ao longo de nossa vida e que nos
ajudardo a entender o mundo e andar por ele. Nesta fase, vocé, mde, andara de
maos dadas com seu filho, até o momento em que ele solte sua mao e comege a
andar sozinho... E isso que sonhamos: que nossos filhos sejam independentes e
felizes.

Para que as criangas consigam andar confiantes, devemos sempre demonstrar
afeto; darrespeito; valorizaras suas conquistas e ajuda-lasem suas derrotas; transmitir-
Ihes valores do que é certo e o que é errado; orienta-las; dar-lhes regras e limites, dar
conseqiéncias para seus comportamentos adequados e inadequados. Mas nunca
bater JAMAIS!!), desrespeita-las ou humilha-las. Ensina-las a resolver problemas, a se
relacionar, a compartilhar, a respeitar os outros, enfim, tentando ser um modelo para
seu filho seguir e se espelhar. Brinque com seus filhos! Converse muito, conte estorias,
leia livros. Esses sdo elementos fundamentais para um desenvolvimento saudavel.

Folheando a Cartilha, reveja quais os principais assuntos trabalhados nesse
maodulo. Identifique, abaixo, os assuntos que vocé acha que Ihe ajudardo naintera¢do
com as suas criangas.

Com isso, encerramos a sua participagdo no Projeto Parceria. Parabéns
pela persisténcia e desejo em ser uma mulher e uma mde cada vez

melhor!
Um albrrage da equipe.
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jﬂ Avaliacao do Médulo 2

1. O que vocé achou do Mddulo 2?

2. O que vocé achou da Cartilha desse Mddulo?

3. Tendo em vista que os objetivos deste Mddulo eram conhecer novas
maneiras de educar seus filhos, de forma a prevenir futuros problemas
de comportamento, em que medida estes objetivos foram alcancados?

4. Quais os aspectos positivos dessa Cartilha?

5. Quais os aspectos negativos da Cartilha?

6. Quais as sugestdes de mudangas?
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