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RESUMO

O trabalho descreve os efeitos do programa PROMOVE-PAIS, aplicado em terapia individual com
duas maes (P1 ¢ P2) e uma cuidadora de adolescentes (P3), com problemas de comportamento. As
participantes apresentavam déficit em praticas educativas positivas e excesso de praticas educativas
negativas. Utilizou-se delineamento quase experimental de sujeito Unico (Pré-teste, Pos-teste e Se-
guimento). Os instrumentos foram: Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais Educativas Parentais
(RE- HSE-P) e o Child Behavior Checklist (CBCL), 6 a 18 anos, versdo para pais. Realizaram-se
quatorze sessdes de psicoterapia individual sobre temas relacionados a comunicagao, expressdo de
sentimentos e estabelecimento de limites. Observaram-se ganhos terapéuticos com todas as partici-
pantes tanto ao final do processo psicoterapico quanto nas avaliagdes de seguimento. Para P1 e P3,
houve o aumento de habilidades educativas parentais e reducdo das praticas negativas, juntamente
com aumento das habilidades sociais e a diminui¢do dos problemas de comportamento dos adoles-
centes. Para P2, observou-se a ampliacdo dos contextos e assuntos de interagdo; como consequéncia,
verificou-se o aumento das habilidades sociais ¢ a redu¢ao dos problemas de comportamento do
adolescente. A intervengdo foi efetiva na ampliag@o de interagdes sociais positivas e reducdo de pro-
blemas de comportamento, favorecendo a promogao de satde.

Palavras-chave: habilidades sociais educativas parentais, psicoterapia, problemas de comporta-
mento, adolescente, treinamento de pais.
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ABSTRACT

Parental educational practice literature argues that how parents interact with their children can be both
arisk factor or a protective factor in child behavioral problems. Parent / caregivers programs are usua-
Ily carried out in groups including the children’s parents. The objective of this study is to describe the
effects of the PROMOVE-PAIS program, applied in individual psychotherapy of parents / caregiver
of adolescents. The program aims to both promote the extension of positive parental and child social
skills as well as the reduction of negative parental practices and adolescent behavioral problems. Two
mothers (P1 and P2) and one caregiver (P3) of adolescents with externalizing and / or internalizing
behavioral problems, participated in individual psychotherapy, along with a psychologist. The thera-
py process was comprised of fourteen sessions featuring discussions pertaining to communication,
expression of feelings and the establishment of limits. For data collection a quasi-single case-experi-
mental (Pre-test, Post-test and Follow-up) design was applied. The instruments used were the Child
Behavior Checklist (CBCL), 6 to 18 years old and the Parental Social Educative Skills Interview
Script (RE-HSE-P) at all stages. Gains were observed from the psychotherapeutic intervention in all
the parents / caregiver both at the end of the psychotherapeutic process as well as during follow-up
evaluations. It was observed that both P1 and P3 experienced an increase in positive educational prac-
tices and a reduction of negative educational practices, together with an increase in social skills and
a reduction of adolescent behavioral problems. For P2, an expansion of the contexts and subjects of
interaction were observed, with an increase in social skills and a reduction of behavioral problems for
the adolescent as a result. It was observed that results found in parental group interventions were also
found in individual psychotherapy with mothers / caregiver of adolescents. This study collaborates
with the area of Evidence-Based Psychotherapy and expands the technology for intervention in the
area of parental social educative skills and behavioral problems.

Key-words: Parental Educative Social Skills, Psychotherapy, Behavioral Problems, Adolescent,
Parent Training.

Problemas de comportamento compdem as queixas mais frequentes na busca dos pais por atendimento
psicoterapico para seus filhos, bem como de encaminhamento de escolas (Bolsoni-Silva & Del Prette,
2003; Lohr & Silvares, 2006). Uma classificagdo conhecida e geralmente utilizada em pesquisas para
problema de comportamento ¢ a de Achenbach e Rescorla (2001) que categorizaram os problemas de
comportamento em internalizantes e externalizantes. S2o considerados problemas de comportamento
internalizantes aqueles relacionados a timidez, medo, dificuldades corporais/fisiologicas, nervosismo,
recusa de ir a escola, dispersdo do olhar, ansiedade, preocupagdo exagerada, movimentos lentos,
tristeza e excesso de apego (Patterson, Reid, & Dishion, 2002; Achenbach & Edelbrock, 1979). Ja os
problemas externalizantes estdo relacionados a agressividade, mau humor, hiperatividade, destrutivi-
dade, desobediéncia frequente, teimosia, brincar com fogo, ciime, roubo, ameaga, acessos de raiva
¢ impulsividade (Bolsoni-Silva, Paiva, & Barbosa, 2009; Pacheco & Hutz, 2009; Silveira, Silvares,
& Marton, 2003; Achenbach & Edelbrock, 1979). Embora esta seja uma classificagdo aceita em pes-
quisas e valida por contribuir com a criagdo de instrumentos que se propdem a medir a frequéncia da
topografia dos comportamentos, faz-se necessario uma compreensdo mais ampla dos contextos nos
quais tais problemas ocorrem e das variaveis envolvidas em sua manutencao.
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Nesse sentido, adota-se a defini¢do de Bolsoni-Silva (2003), que identifica como problemas
de comportamento os déficits ou excessos comportamentais que dificultam o acesso da crianca a
contingéncias promotoras do desenvolvimento, dificultando “saltos comportamentais” como enten-
didos por Rosales-Ruiz e Baer (1997). Por saltos comportamentais compreendem-se as mudangas
comportamentais ou variabilidades que ocorrem na interagao organismo-ambiente ¢ que permitem o
acesso da crianga a novas contingéncias de reforgamento, que, por sua vez, facilitariam a aquisigao
de repertorios relevantes de aprendizagem (Rosales-Ruiz & Baer, 1997). Dessa forma, dizer que uma
crianga ¢ timida, por exemplo, implicaria identificar déficits em manter contato visual, iniciar con-
versa, responder o que lhe foi perguntado, falar baixo, preferir ficar sozinha quando na presenca de
outros adultos ou criangas. Como consequéncia, essa crianca ndo se beneficiaria do aprendizado de
outros comportamentos que essas relagdes poderiam proporcionar, como brincadeiras novas, resolver
problemas, aprender por modelo, entre outros.

A importancia do atendimento psicoterapico aos pais/cuidadores, quando a queixa se relaciona
aos problemas de comportamento dos seus filhos, reside no fato da familia ser, muitas vezes, a prin-
cipal fonte de desenvolvimento e manutengio de tais problemas (Sabbag, 2010; Bolsoni-Silva, Villas
Boas, Romera, & Silveira, 2010; Pacheco & Hutz, 2009). A familia influencia no desenvolvimento
infantil, podendo ser ou um fator de risco, ao contribuir para a manutengdo de praticas negativas,
ou um fator de prote¢do por meio de praticas positivas (Bolsoni-Silva et al., 2010; Pacheco & Hutz,
2009; Huey, Henggeler, Brondino, & Pickrel, 2000; Eddy & Chamberlain, 2000). Entre as variaveis
familiares relacionadas aos problemas de comportamento na adolescéncia (Hess & Falcke, 2013)
estdo o nimero de irmaos, os conflitos na familia, praticas educativas parentais, déficit de habilidades
sociais, baixo autoconceito ¢ autoestima (Linares, Rusillo, Cruz, Fernandez, & Arias, 2011; Pacheco
& Hutz, 2009; Haquin, Larraguibel, & Cabezas, 2004), além do desajustamento familiar (McGee,
Williams, Poulton, & Moffitt, 2000).

Bolsoni-Silva e Carrara (2010) e Almeida-Verdu e Sutto (2004) enfatizaram que, ao se estudar
e propor intervencdes que priorizem a ampliacdo de comportamentos habilidosos, estes devem ser
compreendidos e descritos de um ponto de vista relacional, uma vez que ndo se pode falar de uma
atitude habilidosa sem se mencionar o contexto em que ocorre a interagdo ¢ a consequéncia dessa
acdo para o individuo. Dessa forma, o termo Habilidade Social ¢ compreendido enquanto adjetivagao
de categorias de repertdrios comportamentais relevantes para o favorecimento de interagdes sociais
satisfatorias (Bolsoni-Silva & Carrara, 2010).

O termo Habilidades Sociais Educativas Parentais (HSE-P) foi proposto por Bolsoni-Silva, Lou-
reiro ¢ Marturano (2014) para se referir a classes de comportamentos que os pais deveriam apresentar
para uma interagdo positiva com seus filhos de modo a reforgar comportamento adequado dos mes-
mos propiciando intera¢des habilidosas. De acordo com Bolsoni-Silva et al. (2014) sdo considerados
habilidosos os pais que interagem com seus filhos de forma a se comunicar de forma assertiva e
atenciosa; que fazem perguntas e ouvem atentamente o que os filhos tém a dizer; que expressam seus
sentimentos (positivos e negativos) exaltando a importancia do filho; que expressam opinides em si-
tuagdes adequadas respeitando as opinides alheias, ainda que sejam de discordancia; que demonstram
carinho e estabelecem limites coerentes a maturidade do filho, evitando usar ameagas ou chantagens,
antes agindo de forma consistente com as regras propostas.

Em virtude da influéncia da familia no comportamento dos filhos, estudos de meta-analise tém
sido realizados a fim de verificar a eficacia da psicoterapia tanto com o adolescente (Roberts, Lazicki-
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Puddy, Puddy, & Johnson, 2003) quanto com seus familiares (Pheula & Isolan, 2006). Os resultados
indicam a necessidade da ampliagdo de programas de treinamento dos pais (Pheula & Isolan, 2006).
Em relagd@o ao publico infantil, escolares e pré-escolares, as pesquisas de atendimento com os pais/
cuidadores tém apresentado resultados favoraveis tanto no aprendizado de habilidades sociais pelas
criangas quanto na redugdo de seus problemas de comportamento (Marinho & Silvares, 2000; De
Salvo, Mazzaroto, & Lohr, 2005; Serra-Pinheiro, Guimarides, & Serrano, 2005; Elias & Marturano,
2005; Bolsoni-Silva, Silveira, & Ribeiro, 2008; Bolsoni-Silva & Marturano, 2010).

Quando o foco sdo os problemas de comportamento dos adolescentes, os estudos sdo escassos e
grande parte deles apresenta programas de prevengao universal, ou seja, estudos que descrevem in-
tervengodes de prevengdo em satide mental (Murta, 2005; Murta, Borges, Ribeiro, Rocha, Menezes, &
Prado, 2009; Silva & Murta, 2009) ou estudos tedricos, ou estudos conceituais de pesquisa basica, ou
estudos epidemioldgicos ou de revisdo de literatura sobre prevengao (Sabbag & Bolsoni-Silva, 2015;
Oliveira-Monteiro, Nascimento, Montesano, & Aznar- Faria, 2013; Sabbag, 2010; Pacheco & Hutz,
2009). Poucos estudos envolvem os familiares dos adolescentes (Pheula & Isolan, 2006; Henggeler,
Cunningham, Pickrel, Schoenwald, & Brondino, 1996; Henggeler, Melton, Brondino, Scherer, &
Hanley, 1997). As intervengodes de carater preventivo geralmente sio realizadas diretamente com os
adolescentes, para o ensino de habilidades de vida. Quando ha participacdo dos pais, essa geralmente
ocorre somente para avaliagdo da percep¢do dos mesmos sobre os efeitos da intervengado, principal-
mente sobre a ampliacdo do repertdrio de habilidades sociais de seus filhos (Silva & Murta, 2009;
Murta et al., 2009).

Percebe-se na literatura pesquisada uma caréncia de estudos que enfatizem o atendimento a pais/
cuidadores de adolescentes (Hess & Falcke, 2013). A maior parte da literatura sobre problemas de
comportamentos de adolescentes concentra-se em estudos sobre terapia individual com os mesmos,
ou estudos de fundamentagdo tedrica (Oliveira-Monteiro et al., 2013; Sabbag & Bolsoni-Silva, 2015;
Sabbag, 2010; Bolsoni-Silva et al., 2009; Pacheco & Hutz, 2009) ou estudos sobre prevengao (Murta,
2005; Murta et al., 2009; Silva & Murta, 2009). A participacdo dos pais em processos terapéuticos
geralmente ¢é realizada em grupo e com pais de criangas (Marinho & Silvares, 2000; De Salvo et
al., 2005; Elias & Marturano, 2005; Bolsoni-Silva et al., 2008; Bolsoni-Silva & Marturano, 2010).
Nao sao frequentes na literatura (Pheula & Isolan, 2006) programas que atendam pais/cuidadores
de adolescentes para a promocao de habilidades sociais educativas parentais no modelo de terapia
individual. O presente estudo pretende contribuir com conhecimentos sobre esta temdtica que vem
recebendo pouca atengdo das pesquisas.

A proposta de atendimento realizada no presente trabalho priorizou a promogdo ¢ expansiao
de repertorios de interagdo positiva entre pais ¢ filhos (Goldiamond, 2002; Gimenes, Andronis, &
Layng, 2005; Bolsoni-Silva & Marturano, 2010) ao invés de suprimir os comportamentos-problema
dos filhos (Patterson et al., 2002). Este programa esta de acordo com a perspectiva de Goldiamond
(2002) que incentiva os terapeutas a construirem junto com os clientes objetivos para a terapia levan-
do em considerag@o variaveis como: custo da mudanca para o cliente, rede de apoio, historia de re-
forgamento que mantém os comportamentos perturbadores, controle de estimulos, reservas e déficits
comportamentais (habilidades sociais presentes ou ausentes no repertorio do cliente), considerando
até que ponto seus problemas atrapalham sua vida e as das pessoas de sua convivéncia.

O presente artigo visa descrever os efeitos do “Programa de atendimento em grupo para pais”
(Bolsoni-Silva, 2007) mais recentemente denominado programa PROMOVE-PAIS (Tozze, 2016)
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aplicado em terapia individual com maes de adolescentes, cujo foco era a promocédo de habilidades
educativas parentais por meio da ampliagdo de repertdrio social positivo de pais. Um segundo obje-
tivo foi o de avaliar os efeitos da interven¢ao no comportamento dos filhos cujas maes frequentaram
a intervengao.

METODO
Participantes

Foram selecionadas trés participantes adultas. Os dados demograficos das participantes e dos respec-
tivos adolescentes sdo descritos na Tabela 1. As participantes foram selecionadas mediante procura
espontanea por atendimento na Secdo de Psicologia de uma Instituicdo de Ensino Superior brasileira
e/ ou via encaminhamento das escolas do municipio. O critério de inclusdo para a participagdo na
pesquisa (atendimentos dos pais/cuidadores) deu-se a partir da indicagdo de problemas de comporta-
mento externalizante e/ou internalizante dos adolescentes mensurada pelo CBCL (“Child Behavior
Checklist” - Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia), 6 a 18 anos, versdo para pais
(Achenbach & Rescorla, 2001), apresentados na Tabela 1. Os atendimentos eram realizados na Se¢ao
de Psicologia de uma Instituicdo Federal de Ensino Superior brasileira, por uma psicologa, formada,
com registro no Conselho Regional de Psicologia. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica, com
o nimero do processo 3269/46/01/11.

Tabela 1. Dados demograficos das participantes (cuidadoras e adolescentes) e tipos de problemas de
comportamento apresentados pelos adolescentes

Participantes  Idades  Estado Nivel educacional Grau de Problemas de
civil parentesco ~ Comportamento
Pl 33 Casada Ensino Fundamental | Mae
Completo
Al 14 Solteira Ensino Fundamental Internalizante e
Incompleto Externalizante
P2 47 Casada Ensino Médio Tia
Completo
A2 12 Solteiro Ensino Fundamental Internalizante e
Incompleto Externalizante
P3 35 Casada Ensino Fundamental | Mae
Completo
A3 16 Solteiro Ensino Médio Internalizante e
Incompleto Externalizante
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Materiais e Instrumentos

Foi utilizado o Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia - CBCL (“Child Behavior
Checklist™) 6 a 18 anos, versdo para pais, que investiga frequéncia de respostas indicativas de pro-
blemas de comportamento. Segundo sua frequéncia o comportamento do adolescente ¢ classificado
como normal (< 65), limitrofe (65 — 69) e clinico (70 - 100) para problemas externalizantes, inter-
nalizantes ¢ total (Achenbach & Rescorla, 2001), a partir de informagdes fornecidas pelos pais. O
CBCL, construido a partir de dados normativos da populagido dos Estados Unidos, tem demonstrado
ser efetivo em diferentes culturas e ¢ considerado um dos trés instrumentos mais utilizados para ava-
liagdo de comportamento problema infantil (Gauy & Guimardes, 2006). No Brasil, o estudo prelimi-
nar de validagdo do CBCL foi comparado com resultados de avaliagdo psiquiatrica e apresentou alta
sensibilidade, identificando corretamente 75% dos casos leves, 95% dos moderados e 100% dos casos
graves (Bardin, Mari, & Caeiro, 1995). A tradugdo foi cedida pela Profa. Dra. Edwiges Silvares que
possui os direitos autorais de uso no Brasil e que intermediou junto a ASEBA a compra do software.

Foi também utilizado o Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais Educativas Parentais -
RE-HSE-P, (Bolsoni-Silva et al., 2014), elaborado de forma a possibilitar a descri¢do das relagdes
funcionais entre os comportamentos dos pais e dos filhos. O instrumento RE-HSE-P apresenta as clas-
sificagdes clinico, ndo clinico e limitrofe segundo a frequéncia e qualidade dos comportamentos de
habilidade social educativa parental (HSE-P) dos pais/ cuidadores, habilidade social dos filhos (HS),
praticas educativas negativas dos pais (PR NEG), problema de comportamento dos filhos (PROBL) e
varidveis de contexto (CONT), de acordo com o Manual para corregdo do roteiro.

Os dados de referéncia do proprio instrumento RE-HSE-P, validados para populagdo de pré-
-escolares e escolares, indicam em relagdo a qualidade da interacdo, a indicacdo clinica para HSE-P
(escore 0-7), para HS (escore 0-6), para CONT (escore 0-8), PR NEG (escore 7-8) e PROBL (escore
9-10). A indicagdo limitrofe refere-se ao numero de itens HSE-P (escore 8-9), para HS (escore 7-8),
para CONT (escore 9), PR NEG (escore 6) e PROBL (escore 8). Ja a indicag@o ndo clinica refere-se
a HSE-P (escore 10-14), para HS (escore 9-16), para CONT (escore 10-14), PR NEG (escore 0-5) e
PROBL (escore 0-7). O total positivo clinico (escore 0-15), limitrofe (escore 16-21) e ndo clinico (es-
core 22-31). O total negativo clinico (escore 14-17), limitrofe (escore 13) e ndo clinico (escore 0-12).

No que diz respeito a frequéncia da interagdo, a indicagdo clinica refere-se a HSE-P (escore
0-10), para HS (escore 0-10), para CONT (escore 0-3), PR NEG (escore 12-22) e PROBL (escore 6).
A indicagdo limitrofe refere-se ao numero de itens HSE-P (escore 11-12), para HS (escore 11-12),
para CONT (escore 4), PR NEG (escore 11) e PROBL (escore 5). Ja a indicag@o ndo clinica refere-se
a HSE-P (escore 13-20), para HS (escore 13-20), para CONT (escore 5-6), PR NEG (escore 0-10) e
PROBL (escore 0-4). O total positivo clinico (escore 0-23), limitrofe (escore 24-25) e nao clinico (es-
core 26-46). O total negativo clinico (escore 14-26), limitrofe (escore 13) e ndo clinico (escore 0-12).

Em virtude do instrumento RE-HSE-P ser validado apenas com populagdo de pré-escolares, foi
utilizada a tabela dos resultados da pesquisa de Sabbag (2010), oriundos da aplicagdo do RE-HSE-P
a uma populacdo de maes de adolescentes. Os dados obtidos com o instrumento foram comparados
ao Inventario de Estilo Parental — IEP, e permitiram avaliar as médias obtidas nas categorias HSE-P,
HS, CONT, PR NEG e PROBL para maes com estilos maternos que predizem risco e ndo risco para
problemas de comportamento de seus filhos. Os escores obtidos por Sabbag (2010) e utilizados como
parametros para os resultados desta pesquisa sdo apresentados na Tabela 2.
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Em relacdo a qualidade das interagoes mensuradas pelo instrumento RE-HSE-P, Sabbag (2010)
identificou valores significativos para as categorias HSE-P, HS, CONT, PR NEG ¢ PROBL. Em rela-
¢do a frequéncia das interagdes, a unica categoria com valores significativos foi a PR NEG.

Tabela 2. Média dos escores obtidos por Sabbag (2010) para as categorias Habilidades Sociais Educativas
Parentais (HSE — P), Habilidades Sociais (HS), Contexto (CONT), Praticas Negativas (PR NEG) e
Problemas de Comportamento (PROBL) referentes a qualidade e frequéncia das interacdes de maes
de adolescentes com estilos maternais que predizem risco e ndo risco de ocorréncia de problemas de

comportamento

Qualidade
Categorias Grupo de Risco Grupo Ndo Risco
HSE-P <134 13,4
HS <14,5 14,5
CONT <16,7 16,7
PR NEG 9,3 <93
PROBL 9,2 <9,2

Frequéncia
PR NEG 3,5 2,2

Utilizou-se a Cartilha Informativa desenvolvida por Bolsoni-Silva, Marturano e Silveira (2009),
que apresenta temas relacionados a dificuldades geralmente encontradas na interacdo pais-filhos, ser-
vindo o contetido da cartilha de modelos de comportamentos esperados para as maes/cuidadoras.

Procedimentos de coleta de dados

Para o procedimento de coleta de dados foi programado um delineamento quase experimental (pré-
-teste, pos-teste e seguimento) (Cozby, 2003). Na Fase de pré-teste foram aplicados o CBCL ¢ o
RE-HSE-P antes do inicio da intervengdo. A Fase de pos-teste se caracterizou pela reaplicagdo dos
instrumentos do pré-teste logo apds o término do atendimento. Na Fase de seguimento, foram reapli-
cados os mesmos instrumentos apds 6 meses do final da intervengdo, para avaliar a generalizacdo ¢ a
manutengdo dos resultados. Apenas as maes/cuidadoras estavam presentes nas sessdes terapéuticas,
de 1 hora e 30 minutos de dura¢do que ocorriam semanalmente.

O desenvolvimento das sessoes teve como procedimento o descrito por Bolsoni-Silva (2007),
mais recentemente denominado PROMOVE-PAIS (Tozze, 2016). Cada sessdo era estruturada da se-
guinte forma: discussdo da tarefa de casa proposta na sessdo anterior, apresentagdo do tema da sessao
atual de maneira colaborativa e dialogada (Webster-Stratton & Herbert, 1993), treino de repertorios,
apresentacao da proxima tarefa de casa e avaliacdo da sessao.

A discussdo das tarefas de casa ocorria nos primeiros dez minutos de cada sessdo, a fim de
avaliar sua ocorréncia, as dificuldades enfrentadas pelas participantes bem como os resultados ob-
tidos, momento em que eram conduzidas analises funcionais e, por vezes, treinado repertdrios. Em
seguida era apresentado, pela terapeuta, o tema a ser discutido naquela sessdo. Eram discutidas e ana-
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lisadas as experiéncias das maes/cuidadoras referentes aquele tema; a partir das analises funcionais
individualizadas a terapeuta utilizava estratégias baseadas nos procedimentos da Terapia Analitico
Comportamental como role-playing ou ensaio comportamental, modelagem, modelacdo, exercicios
de discussdo, biblioterapia, refor¢amento diferencial de comportamentos-alvo nos relatos, seja nas
tarefas de casa, seja nos demais momentos das sessoes, (Bolsoni-Silva et al., 2008). Com base nestas
experiéncias planejava-se a proxima tarefa de casa de forma a incentivar que as maes/cuidadoras inte-
ragissem com seus filhos da forma habilidosa treinada durante a sessdo. Por fim, solicitava-se as par-
ticipantes que expressassem sua avaliag@o sobre a sessdo. Por ser um procedimento semi-estruturado,
os temas previstos nas sessdes eram trabalhados contingentes as queixas das participantes. Se, por
exemplo, o tema da sess@o era comunicagdo e a cuidadora queria falar sobre a briga que o filho teve
na escola, entdo a terapeuta deveria fazer perguntas para levantar hipdteses sobre a fungdo do com-
portamento e, em seguida, perguntar a mae/cuidadora o que do tema daquela sessdo poderia ajudar
a resolver o problema em questdo. Dessa forma, apesar da estruturagdo da sessdo ¢ da proposigdo de
temas, o procedimento terapéutico garantia a flexibilidade de trabalhar repetidamente os temas ou até
mesmo de alterar a ordem com que eram priorizados, como também pode ser identificado em Orti,
Bolsoni-Silva e Villa (2015).

Os temas propostos pela cartilha e os temas trabalhados em cada um dos encontros ¢ apresentado
na Tabela 3.

Tabela 3. Estrutura dos temas discutidos em cada sessdo do programa Promove-Pais

Sessoes Temas

1 Apresentacao do programa;
Iniciar e manter conversagoes.

2 Fazer e responder perguntas.

3 Expressar sentimentos positivos, elogiar, dar e receber feedback positivo, agradecer.

4 Conhecer direitos humanos basicos.

5 Expressar opinides (de concordancia, de discordancia), ouvir opinides (de
concordancia, de discordancia).

6 Conhecer diferengas entre comportamento habilidoso, nao habilidoso ativo e ndo
habilidoso passivo.

7 Expressar sentimentos negativos, dar e receber feedback negativo.

8 Fazer e recusar pedidos.

9 Lidar com criticas (fazer e receber criticas), admitir proprios erros, pedir desculpas.

10 Estabelecer limites: Consisténcia na forma como pais ¢ maes interagem com a
crianga.

11 Estabelecer limites: Atitudes dos pais que dificultam o estabelecimento de limites aos
filhos.

12 Estabelecer limites: ignorar comportamentos problema; consequenciar

comportamentos socialmente habilidosos, dar ateng@o, expressar afeto.
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Sessoes Temas

13 Estabelecer limites: solicitar mudanga de comportamento, estabelecer e
consequenciar regras, negociar.

14 Tema livre: por exemplo, “Como respeitar a privacidade de filhos adolescentes”.

As participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos de tratamento e analise de dados

Os instrumentos CBCL e RE-HSE-P utilizados no Pré-teste, Pds-teste ¢ Seguimento foram apli-
cados e corrigidos pela terapeuta/pesquisadora. Os dados obtidos com o instrumento CBCL foram
analisados de forma que seus resultados brutos fossem convertidos em T-Escores através da utilizagao
do software ADM (Achenbach & Rescorla, 2001). As respostas dadas pelas maes/cuidadoras ao RE-
HSE-P nas fases de Pré-teste, Pos-teste ¢ Seguimento foram tabuladas e apresentados os escores
gerais. Tais escores foram comparados aos escores da pesquisa de Sabbag (2010). Tais medidas per-
mitiram avaliar os efeitos da intervencao terapéutica tanto na amplia¢@o de repertorio social positivo
dos pais quanto na reducdo de praticas negativas e problemas de comportamento dos seus filhos

adolescentes.

RESULTADOS

Sdo apresentados os resultados provenientes da analise dos dados dos instrumentos aplicados no
Pré-teste, Pos-teste ¢ Seguimento. Inicialmente estdo descritos os resultados oriundos da aplicagdo do

CBCL e, em seguida, os resultados do RE-HSE-P.

Tabela 4. Escores e classificagao Clinico (C), Limitrofe (L) e Normal do CBCL nas categorias
Comportamento Externalizante, Comportamento Internalizante, Total de Problemas, Total Externalizante
e Total Internalizante obtidos pelas participantes nas Fases de Pré-teste, Pos teste e Seguimento

P1 P2 P3
Categorias s o s
g 2 8 g 2 8 2 2 8
2 g § 2 g 2 e 3B 2
~ & wn ~ A »nn oA & ©n
Comportamento  Desobediénciaas 69-L 51 51 73-C 60 54 60 54 51

Externalizante regras

Agressividade 73-C 63 51 76-C 64 58 75-C 54 55

- Ansiedade 88-C 65-L 57 68L 57 63 68L 51 51
Comportamento - Depressio/ 89-C 78-C 54 50 54 54 75-C 66-L 63
Internalizante Isolamento

- Queixas 56 62 50 64 64 54 50 50 50

somaticas
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P1 P2 P3
Categorias ° o 3
Q L g Q L E Q i g
2 & E & & E & & E
= 5 B = 5 £
5 & B o4 & B L £ B
[-» - 1%} a a |2 B-» & wn
Total de problemas 72-C 63-L 54 73-C 60-L 56 70-C 56 56
Total Externalizantes 71-C 59 49 75-C 63-L 57 69-C 54 53
Total Internalizantes 78-C 70-C 53 63-L 59 58 69-C 57 55

Estao apresentados na Tabela 4 os escores obtidos nas Fases de Pré-teste, Pds-teste e Seguimento
com as respostas das participantes sobre o comportamento de seus filhos. Pode-se observar que os trés
adolescentes apresentaram, no Pré-teste, problemas nas escalas do CBCL. Os problemas encontrados
na Fase de pré-teste como clinico e limitrofe foram: (a) desobediéncia as regras (P1, P2); (b) Agressi-
vidade (P1, P2 e P3); (c) Ansiedade (P1, P2 e P3) e (d) Depressdo/isolamento (P1 e P3).

Apos a intervengdo, na Fase de pos-teste, com excecdo de P1, que permaneceu clinico para
Depressao/Isolamento, embora tenha diminuido o escore (89-C para 78- C), todos os demais proble-
mas retratados nas escalas do CBCL obtiveram classificagdo normal ou diminuiram da classificagao
clinica para limitrofe. Ja na Fase de seguimento, todas as medidas de percepcao das maes/cuidadoras
dos trés adolescentes apresentaram classificagdo nao clinica.

Ao se analisar a categoria Total de Internalizantes, Externalizantes e Geral de Problemas, ¢ pos-
sivel observar que ha uma diminui¢do ao longo das Fases de pré-teste, pos-teste e seguimento para
P1, P2 e P3, sugerindo que os problemas de comportamento dos adolescentes, existentes antes da
intervengao, na percep¢ao das maes/cuidadora, diminuiram apds a mesma e continuaram diminuindo
apos 6 meses da intervengao, sendo classificados como néo clinicos ou limitrofes.

A Tabela 5 apresenta os resultados obtidos com a aplicagdo do instrumento RE-HSE-P. Sao
apresentados os escores gerais obtidos nas Fases de Pré-teste, Pos-teste e Seguimento das categorias
habilidade social educativa parental (HSE-P), habilidade social dos adolescentes (HS), praticas edu-
cativas negativas dos pais (PR NEG), problemas de comportamento dos filhos (PROBL) e varidveis
de contexto (CONT) para todas as participantes.

Ao se comparar os resultados descritos na Tabela 5 aos resultados da pesquisa de Sabbag (2010)
apresentados na Tabela 2, pode-se observar que, referente a diversidade e frequéncia das interagdes
mae/cuidadora-filho, os resultados das participantes na Fase de Pré-teste indicam que se enquadram
na classificag@o do grupo de risco para: (a) HSE-P (P1, P2 e P3); (b) HS (P1, P2 e P3); (¢c) CONT (P2
e P3); (d) PR NEG (P1, P2 e P3); (¢) PROBL (P1, P2 e P3).

Nas Fases de Pos-teste observa-se um aumento tanto na diversidade das interagdes quanto na
frequéncia em comparag@o ao Pré-teste para: (a) HSE-P (P1 ¢ P3); (b) HS (P1, P2 e P3); (c) CONT
(P2 e P3). Esse aumento continua evidente para essas participantes na Fase de Seguimento em com-
paracdo ao Pré-teste. O aumento da variavel de contexto CONT para P1 e da variavel HSE-P para P2

80 ¢ visualizado na avaliacdo de Seguimento. A alteracdo das categorias HSE-P, HS ¢ CONT indica
que as maes/cuidadoras passaram a agir de forma mais habilidosa na interagdo com seus filhos e com
mais variedade de contextos e de assuntos nessa interagdo. Por sua vez, os filhos apresentaram mais
comportamentos habilidosos na interagdo com suas mées/cuidadoras, segundo seu relato.
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Tabela 5. Escores do RE-HSE-P obtidos pelas participantes nas categorias Habilidades Sociais Educativas
Parentais (HSE-P); Habilidades Sociais (HS), Contexto (CONT); Praticas Negativas (PR NEG) e
Problemas de Comportamento dos filhos (PROBL) e Total positivo e Total Negativo, referentes a

diversidade e frequéncia das interagdes, nas Fases de pré-teste, pos-teste e seguimento

Codificagdo Diversidade das Interagoes
Pl P2 P3

2 2 2
L 2 B} 2 2 8 2 2 S
§F 8 & & % ¥ 0t % 3
HSE-P 2 12 12 5 4 11 0 13 14
HS 4 23 23 7 19 16 0 23 21
CONT 21 21 24 5 18 14 11 26 27
PR NEG 20 6 4 12 12 9 25 7 11
PROBL 25 3 0 34 6 6 20 4 1
Total Pos. 31 57 61 19 41 43 11 65 65

Total Neg. 47 11
Frequéncia das Interacdes

w
[N
S
[\
—
—
O
~
()
—
~
—
W

R
~
M
v
w

S B S

L ] S 2 ] S X 2 S

HSE-P 1 10 9 4 4 4 0 7 10
HS 2 8 12 4 5 5 0 12 9
CONT 2 2 2 0 2 1 0 2 2
PR NEG 10 5 1 5 12 7 11 4 4
PROBL 5 0 0 3 1 0 2 2 0
Total Pos. 5 20 23 8 10 10 0 21 16
Total Neg. 15 5 1 8 13 7 13 6 4

Também se observa uma diminui¢do tanto na diversidade das interagdes quanto na frequéncia
em comparagao ao Pré-teste para as interagdes de aspecto negativo: (a) PR NEG (P1 e P3); (b) PRO-
BL (P1, P2 e P3), sendo esse fato um indicativo de que as maes/cuidadoras passaram a agir menos de
forma negativa e que, segundo seu relato, houve uma redugdo nos problemas de comportamento de
seus filhos. Para P3 a diminuigdo das praticas negativas ocorre na Fase de Seguimento em compara-
¢do com as duas fases anteriores.
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As avaliagdes de Pos-teste e Seguimento também indicam que os valores apresentados por P1,
P2 e P3 nas categorias CONT, HS; PROBL e HSE-P sugerem que essas participantes se comparam as
maes do grupo de ndo risco de Sabbag (2010).

DISCUSSAO

Os resultados das participantes P1, P2 e P3 corroboram os dados da literatura sobre redugdo de pro-
blema de comportamento dos filhos via intervencdo com as pais/cuidadores (Orti et al., 2015; Bolso-
ni-Silva & Marturano, 2010; Bolsoni-Silva et al., 2008; Coelho & Murta, 2007).

Por meio da utilizagdo do instrumento CBCL foi possivel perceber as alteragdes nas frequéncias
dos miltiplos comportamentos que o instrumento apresenta. Embora seja um instrumento que prio-
riza a descri¢do topografica dos comportamentos, com base em manuais diagndsticos como DSM,
sua utilizagdo permitiu, além de uma medida de comparag@o entre as avaliagdes realizadas, medir os
efeitos de um procedimento, bem como a consisténcia desses efeitos (APA, 2006; Melnik & Atallah,
2011). Esse resultado torna importante sua utilizagdo, mesmo em se tratando de um instrumento de
relato verbal dos pais sobre o comportamento dos filhos. A avalia¢do da frequéncia e diversidade de
respostas dos clientes, complementadas com as informagdes obtidas pelo RE-HSE-P e com as obser-
vagdes diretas realizadas pela terapeuta com base no programa PROMOVE-PAIS, possibilitou tam-
bém a investigagdo da fungdo do comportamento e, a partir de entdo, definir se tais comportamentos
deveriam ou nao ser tratados clinicamente e a forma de manejar a sessdo com cada mae/cuidadora, o
que tem sido recomendado por outros pesquisadores (Banaco, Zamignani, & Meyer, 2010).

Os resultados do RE-HSE-P demonstraram que a intervencdo oportunizou para P1 e P3 o au-
mento da classe de comportamentos referentes as habilidades educativas parentais e habilidades so-
ciais dos adolescentes (HSE-P e HS), além da diminuicao da classe de comportamentos referentes as
praticas negativas das maes e problema de comportamentos dos filhos (PR NEG e PROBL). Esses
dados corroboram os encontrados por Bolsoni-Silva et al. (2008) no atendimento de pais/cuidadores
em situa¢do de grupo e também com a classificagdo de grupo de ndo risco de Sabbag (2010). Tam-
bém trazem evidéncias sobre mudangas de comportamentos dos filhos por meio do treinamento de
pais e ampliam a literatura nacional na area de interven¢do com pais de adolescentes (Roberts et al.,
2003; Pheula & Isolan, 2006; Hess & Falcke, 2013). Sugere-se que o procedimento elaborado para
intervengdo em grupo com pais/cuidadores de criangas, cujos resultados demonstraram efetividade,
também pode ser aplicado em terapia individual com maes/ cuidadoras de adolescentes e com resul-
tados semelhantes.

Os resultados de P2, por sua vez, indicam como possivel efeito da intervencdo o aumento da
frequéncia e qualidade de comportamentos referentes as variaveis de contexto (CONT) avaliadas no
pos-teste e seguimento e das habilidades educativas parentais (HSE-P) avaliadas no seguimento. Para
o adolescente, sobrinho de P2, ocorreu o aumento da classe de habilidades sociais (HS) e a diminui-
¢do da classe de problema de comportamentos (PROBL). Os dados de ampliagao das variaveis de
contexto indicam que P2 variou os assuntos e oportunidades de conversa com o adolescente. Segun-
do Weber, Prado, Viezzer e Brandenburg (2004), passar pouco tempo com o filho e conhecer pouco
sobre os assuntos de interesse, gostos e amigos faz parte das praticas caracteristicas de um estilo
parental negligente. A ampliacdo do repertdrio de P2, quanto as variaveis de contexto, oportunizou
que o adolescente pudesse desenvolver as habilidades mencionadas anteriormente. Esses resultados
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corroboram os dados da pesquisa de Orti et al. (2015) segundo a qual as praticas positivas podem in-
fluenciar no comportamento dos filhos quando surgem em suficiente variabilidade e frequéncia, ainda
que algumas praticas negativas ainda estejam presentes.

Oportunizar intervengdo com pais de forma que esses ampliem suas praticas educativas paren-
tais positivas a0 mesmo tempo em que diminuem as suas praticas negativas pode contribuir como
fator de protegdo na adolescéncia e os efeitos dessa intervengdo confirmam os resultados de Pacheco
e Hutz (2009), de Haquin et al. (2004) e de McGee et al. (2000) sobre a influéncia de variaveis fami-
liares que afetam adolescentes.

Foi possivel identificar ganhos diferentes provenientes da intervencdo psicoterapica com todas
as maes/cuidadoras tanto ao final do processo psicoterapico quanto nas avaliagdes de seguimento.
Embora todas as méaes/cuidadoras relatassem problemas de comportamento dos filhos, tais proble-
mas estavam sendo mantidos por diferentes fun¢des, ainda que relacionadas as praticas parentais
negativas. Dessa forma, embora as maes/cuidadoras tenham se beneficiado de forma diferente da
intervengdo, os ganhos indicam aumento de praticas positivas e diminui¢do das praticas negativas.
Esse resultado atestado pelo CBCL e RE-HSE-P também foi observado em Orti et al. (2015) e Linares
et al. (2011). Além disto, tais ganhos foram diretamente observados, descritos e utilizados pela tera-
peuta ao longo do processo psicoterapéutico. No entanto, apesar de sua importdncia na composi¢ao
do processo, as mudangas de comportamento das maes/cuidadoras diretamente observadas ndo foram
alvo de mensurag@o formal nessa pesquisa.

Um ganho desta pesquisa (além da diminui¢do dos problemas de comportamento dos adolescen-
tes) foi a aquisi¢do de habilidades sociais pelos mesmos. A melhora dos filhos pode estar relacionada
com variaveis apresentadas na revisdo de Pheula e Isolan (2006) que versa sobre a diminui¢ao de
criticas por parte dos pais, menos estresse materno, comandos mais efetivos e habilidade de resolugao
de problemas. Observou-se também que o modelo oferecido pelos pais na interagdo com seus filhos e
os comportamentos habilidosos adquiridos (identificagdo dos direitos dos filhos com relagdo a gostos
pessoais, colocar-se no lugar do filho, consequenciagdo de comportamentos adequados com elogio,
afeto e atencdo, fazer perguntas, dar atencdo quando o filho iniciava uma conversacdo e diversificar
contextos ¢ assuntos das conversas) favoreceram a melhora dos filhos. Essa expansao de repertorios
habilidosos ¢ condizente com o enfoque dado ao programa de interven¢do utilizado (Goldiamond,
2002; Gimenes et al., 2005; Bolsoni-Silva et al., 2010).

Em concordancia com os resultados encontrados nas pesquisas de revisdo, observou-se que o
treinamento de pais e interven¢des familiares podem ser considerados exemplos de metodologia e
eficacia para mudangas de comportamento de pais e filhos (Pheula & Isolan, 2007). Sabe-se que nem
todos os pais aderem a terapia de grupo, assim sendo, a presente pesquisa forneceu indicativos de
que o modelo de intervengdo utilizado em terapia de grupo com pais de criangas também pode ser
utilizado, e com resultados favoraveis, em intervengao psicoterapica individual com maes/cuidadoras
de adolescentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa apresentada sugerem que o procedimento elaborado para intervengao em
grupo com pais/cuidadores de criangas pode ser aplicado em terapia individual com maes/cuidadoras
de adolescentes e com resultados semelhantes.
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Foi possivel observar, mediante relato das participantes, ganhos diferentes provenientes da inter-
vengao psicoterapica com todas as maes/cuidadoras ao final do processo psicoterapico. Esses ganhos
salientam o aumento das praticas positivas e a redugdo das suas praticas negativas, juntamente com
o aumento das habilidades sociais dos seus filhos adolescentes e a diminui¢do dos problemas de
comportamento.

A principal limitagdo deste estudo ¢ o uso exclusivo de instrumentos de autorrelato, tendo as
maes/cuidadoras como a Unica fonte de informacdo. Pesquisas futuras devem considerar a possibi-
lidade de incluir observacdo da interagao pais-filhos ou acrescentar relatos da percepgdo dos filhos
acerca da interagdo parental. Outra limitacdo deste estudo é sua amostra reduzida. Assim, recomenda-
-se que estudos semelhantes sejam realizados com um maior namero de participantes. Salienta-se a
necessidade de outras pesquisas que se proponham a intervir com familiares de adolescentes, tanto
em formato de grupo quanto individualmente, o que pode consolidar os resultados de intervengodes
com essa populagio alvo.
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