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Resumo

Praticas educativas inadequadas e déficit de habilidades sociais educativas no
contexto familiar podem funcionar como fatores de risco para o desenvolvimento
infandl. Contudo, a orientagio familiar com foco na prevengio de problemas de
comportamento ¢ promog¢io de satide favorece a satide mental e o bem-estar dos
membros da familia. Este artigo descreve os efeitos de uma intervengio exploratdria
(Grupo de Orientagao Familiar), implementada num servigo de psicologia aplicada
de uma universidade publica, que teve por objetivo promover as préticas parentais
e as habilidades educativas dos familiares e prevenir problemas de comportamento.
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Participaram sete familiares de criangas e adolescentes com idade entre trés meses
e 17 anos. Foram realizadas avaliagdes qualitativas e quantitativas antes, durante e
ap6s a intervengdo. Os instrumentos aplicados foram: (a) Breve roteiro de entre-
vista semiestruturada na inscri¢ao; (b) Escalas de Qualidade na Interagio Familiar;
(c) Tarefas de casa; (d) Protocolo de Avaliacio do Processo. A intervencio mostrou
efeito positivo na qualidade da interagao familiar, principalmente no fator relacio-
nado & comunicagio. Os resultados do processo revelaram estabelecimento de re-
gras mais claras e demonstragao de afeto. Conclui-se que a intervengio demonstrou
mudangas satisfatérias nas praticas parentais, consideradas como fator de protecio
e de desenvolvimento socioemocional dos filhos.

Palavras-chave: familia; relagdes familiares; préticas parentais; intervengao;
avaliagio de programa.

ABSTRACT

Inappropriate parental practices and deficit in social skills in the family en-
vironment may be risk factors for child development. However, family guidance
focused on prevention of behavioral problems and on health promotion favors the
mental health and well-being of family members. This paper describes the effects of
an exploratory intervention (Family Guidance Program), carried out in an applied
psychology service of a public university, that aimed to promote parental practices
and educational skills of relatives and to prevent behavioral problems. Seven relatives
of children and adolescents between 3 months and 17 years old took part in the
program. Qualitative and quantitative evaluation were done before, during and after
intervention. Four instruments were applied: (a) Brief semi-structured interview at
sign-up into the program; (b) Quality of Family Interaction Scales; (c) Homework
assignments; (d) Process Evaluation Protocol. The intervention showed positive ef-
fects in the quality of family interaction, mainly in the communication factor. Pro-
cess results showed the establishment of clearer rules and displays of affection. It is
concluded that the intervention showed satisfactory changes in parental practices,
considered as factors of protection and socio-emotional development of children.

Keywords: family; family relations; parental practices; intervention; pro-
gram evaluation.

RESUMEN
Précticas educativas inadecuadas y déficit de habilidades sociales educati-
vas en el contexto familiar pueden actuar como factores de riesgo para el desa-
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rrollo infantil. Sin embargo, el asesoramiento familiar centrado en la prevencién
de problemas de conducta y la promocién de la salud favorece la salud mental
y el bienestar de los miembros de la familia. Este articulo describe los efectos de
una intervencién exploratoria (Grupo de Orientacién Familiar), implementada
en un servicio de psicologia aplicada de una universidad publica, que buscé pro-
mover pricticas parentales y habilidades educativas de los familiares y prevenir
problemas de conducta. Participaron siete familiares de nifos y adolescentes
entre tres meses y 17 afos. Se realizaron evaluaciones cualitativas y cuantitativas
antes, durante y después de la intervencién. Los instrumentos aplicados fueron:
(a) Breve guién de entrevista semiestructurada en la inscripcién; (b) Escalas de
Calidad en la Interaccién Familiar; (c) Tareas; (d) Protocolo de Evaluacién del
Proceso. La intervencién mostré efecto positivo en la calidad de interaccién fa-
miliar, especialmente en el factor relacionado con la comunicacién. Los resulta-
dos del proceso revelaron implantacién de reglas mds claras y demostracién de
afecto. Se concluyé que la intervencién mostré cambios satisfactorios en pric-
ticas parentales, consideradas como factor de proteccién y desarrollo socioemo-
cional de los nifnos.

Palabras clave: familia; relaciones familiares; practicas parentales; interven-
cién; evaluacion de programa.

Introducao

A literatura é notéria em identificar diferentes formas de educar os filhos,
algumas consideradas mais eficientes do que outras (Bolsoni-Silva, 2007; Coelho
& Murta, 2007; Gallo et al., 2010; Lima & Cardoso, 2018). Nesse sentido,
destacam-se as prdticas parentais, que sio estratégias utilizadas pelos pais para
reforcar comportamentos adequados e suprimir os inadequados para o desenvol-
vimento infantil (Mayer & Weber, 2014).

As priticas educativas, que envolvem estabelecimento de limites, comuni-
cagao positiva, operacionaliza¢io do amor, ensino de responsabilidades e forneci-
mento de modelo adequado diante de situagoes interpessoais, tendem a promover
autoestima, autonomia e desenvolvimento das habilidades sociais, assim como
atuam como fator de prote¢io para melhor qualidade de vida (Bolsoni-Silva et al.,
2008; Borden etal., 2010; Féres-Carneiro, 1997; Longetal., 2017; Pozzobon etal.,
2018; Watzlawick et al., 1967). Em contrapartida, o uso de prdticas parentais por
meio de uma relagdo pouco afetiva, com falta de clareza e consisténcia no esta-
belecimento das regras, falhas na comunicacio e uso de condutas consideradas
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nao habilidosas, funciona como fator de risco para o desenvolvimento infantil
(Coelho & Murta, 2007; Menting et al., 2013).

Diante dessa constatagao, estudos tém surgido, em 4mbito nacional, com
a proposta de desenvolver programas de intervengao voltados para pais de crian-
cas com problemas de comportamento (Bolsoni-Silva, 2007; Gallo et al., 2010;
Pinheiro et al., 2006; Pozzobon et al., 2018; Quiterio, 2014). Tais pesquisas re-
velaram a importincia do envolvimento dos pais no desenvolvimento socioemo-
cional dos filhos e a necessidade de programas nessa drea (Quiterio, 2014), bem
como indicaram, por meio de avalia¢des pré e pds-teste, reducio significativa na
frequéncia de comportamentos indesejéveis (Pinheiro et al., 2006), generalizacio
dos comportamentos treinados para outros contextos ¢ ampliagao das Habilida-
des Sociais Educativas Parentais (HSE-P) e das habilidades sociais das criancas
(Bolsoni-Silva, 2007). Por fim, constataram melhora no relacionamento e supor-
te familiar (Gallo et al., 2010), além de melhora global no desempenho académi-
co dos filhos (Pozzobon et al., 2018).

No contexto internacional, destaca-se, por sua relagio custo-beneficio,
o programa Parent-Child Interaction Therapy (PCIT), que tem por objetivo o
tratamento de criangas com problemas de comportamento disruptivo. O referi-
do modelo de interven¢io tem delineamento experimental e procedimentos de
ensino baseado em exposi¢oes diddticas, com a presenga de pais e filhos. Os re-
sultados de um estudo que avaliou diferentes aplicagoes do PCIT indicaram que
o programa diminuiu o estresse parental e melhorou o comportamento escolar,
constituindo uma forma de tratamento com baixo custo e que produziu melhoras
considerdveis no comportamento infantil (Long et al., 2017).

A revisdo de literatura evidencia que programas de intervencio voltados
para déficits em habilidades sociais, problemas de comportamento e baixa com-
peténcia académica sio fundamentais para o enfrentamento dessas questoes.
Contudo, hd necessidade de desenvolvimento ou aprimoramento de programas
com foco em prevencio e promogio da saide mental e bem-estar, adequando-se
a cultura, ao publico-alvo e ao contexto local (Murta et al., 2015). Uma forma
de atuar nessa diregao é por meio de programas de habilidades sociais, que con-
forme Del Prette e Del Prette (2017a) podem ser definidos como um conjunto
de procedimentos e técnicas estruturadas que visam a ampliar a frequéncia e a
proficiéncia das habilidades sociais, ensinar habilidades sociais significativas e,
consequentemente, melhorar o relacionamento interpessoal.

Em relagao a orientagio de pais, faz-se necessdrio desenvolver ou ampliar as
préticas educativas parentais e as habilidades sociais educativas. Estas sao definidas
como um conjunto de habilidades empregadas com a intengao de promover o de-
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senvolvimento e a aprendizagem do outro (Del Prette & Del Prette, 2017b), que
atuam como fator de protecio e de desenvolvimento socioemocional. Interven-
¢oes com esse enfoque tém demonstrado resultados positivos. Bolsoni-Silva et al.
(2008) avaliaram um programa de intervengao com trés participantes, que teve
por objetivo promover habilidades sociais educativas e prevenir problemas de com-
portamento nas criangas. O programa contou com avaliagdes pré-teste, pds-teste
e follow-up, a partir de entrevistas que demonstraram aumento significativo em
expressividade, enfrentamento, comunicagio e estabelecimento de limites.

Um estudo de Coelho ¢ Murta (2007) relatou a experiéncia de uma in-
terven¢do voltada para a promocio de prdticas educativas parentais, habilidades
comunicativas e de enfrentamento do estresse sob a forma de psicoeduca¢io, com
sete participantes. A partir da avaliacdo do programa — por meio de entrevistas
e checklist — constatou-se melhora nas prdticas educativas, nas habilidades sociais
educativas e no enfrentamento de estressores externos. Além disso, os partici-
pantes observaram mudangas positivas em seus filhos. Semelhantemente, Lima
e Cardoso (2018), com o objetivo de implantar e verificar a eficicia de um pro-
grama de orientagdo e treinamento com 26 participantes, aplicaram a técnica de
andlise de contetido. Os resultados evidenciaram a ampliagio do repertdrio de
préticas parentais positivas a partir de discussdes e vivéncias experienciadas du-
rante a intervengao. Os estudos alcangaram os objetivos tragados a partir do uso
da abordagem psicoeducativa, evidenciando a eficdcia do trabalho de intervengao
junto a pais de criangas com problemas de comportamento, bem como a melhora
na qualidade da relagio familiar.

Pesquisas internacionais tém demonstrado que programas de treinamento
para pais com cardter preventivo para populagoes universais (criangas nao identi-
ficadas com base em risco individual) e de risco (criangas com sinais ou sintomas
detectdveis, ou consideradas em risco) devido a fatores bioldgicos, psicolégicos
ou contextuais, demonstraram sucesso na redu¢io de problemas emocionais
e comportamentais em criangas (Barlow et al., 2016; Forehand et al., 2014;
Leijten et al., 2017; Menting et al., 2013). A implementagio dos programas tem
como finalidade a melhoria da competéncia parental e do clima familiar, visando
a diminui¢do de problemas de conduta e a possibilidade de comportamentos
antissociais nos filhos (Borden et al., 2010). Segundo Masten (2018), a qualidade
da relagao cuidador-filho exerce papel fundamental no desenvolvimento infantil
e no processo de construgio de enfrentamento e superacio das adversidades por
meio da resiliéncia. Desse modo, em funcio do aumento no nimero de estudos
com foco na resiliéncia, modelos de interven¢io tém sido transformados de pro-
postas baseadas no tratamento de déficits para programas com foco em promover
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um funcionamento saudével de familias e individuos (Masten, 2018). Programas
como o Triple P (Sanders et al., 2014) tém recebido considerdvel aten¢io em fun-
¢ao de sua popularidade e da quantidade expressiva de evidéncias de sua eficicia,
tanto para populagoes clinicas quanto nao clinicas (Long et al., 2017).

Estudos conduzidos com diferentes populagdes revelam maior participa-
¢ao das maes nessas intervengoes, sinalizando que a mulher assume a maior res-
ponsabilidade pela educagio e cuidado dos filhos, mesmo quando hd presenga de
outra pessoa (Bolsoni-Silva et al., 2008; Coelho & Murta, 2007; Kanamota et al.,
2017; Leme et al., 2014; Pinheiro et al., 2006). Nesse sentido, os grupos de orien-
tagao familiar devem constituir um ambiente acolhedor que possibilite as familias
elaborar e discutir estratégias para o manejo das situagoes familiares. Ao mesmo
tempo, faz-se necessdrio inserir outros participantes do cendrio familiar, como
companheiros(as), avds(6s), tios(as) e outros(as), pois uma das queixas recorrentes
nesses programas ¢ a dificuldade de os familiares concordarem sobre as praticas
educativas parentais (Bolsoni-Silva et al., 2008).

A orientagao familiar com foco no tratamento visa a capacitar os familiares
no que tange a conhecimentos e estratégias de manejo de comportamentos pro-
blemdticos. Por outro lado, a orientagio familiar com foco na promogio e pre-
vengio almeja desenvolver préticas positivas, com vistas a prevenir o surgimento
de comportamentos indesejdveis, exercitar a resolugio de problemas, incentivar
a comunicagio e a demonstracio de afeto, com o intuito de favorecer a satide
mental e o bem-estar (Murta et al., 2015). Assim, este artigo descreve os efeitos
de uma intervencio exploratéria em um Grupo de Orientagio Familiar (GOF)
implementada em um Servico de Psicologia Aplicada (SPA) de uma universidade
publica da Regido Sudeste, que teve por objetivo promover as préticas parentais e
as habilidades educativas dos familiares e prevenir problemas de comportamento.

Método
Participantes

O estudo, com cardter exploratério, metodologia de andlise quantitativa e
qualitativa, seguiu um delineamento quase experimental. A intervengao foi reali-
zada com populagio nio clinica, com aplicagao de medidas de avaliagio pré-teste,
processo e pos-teste. Participaram cinco adultos do sexo feminino (P1, P2, P4,
P5, P6) e dois do sexo masculino (P3, P7). Os participantes P3 e P6 sao casados

entre si e os demais também sao de familias parentais. A faixa etdria dos partici-
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pantes situou-se entre 20 e 47 anos (M = 36,43; dp = 9,41). A idade das 14 crian-
cas e adolescentes variou de trés meses a 17 anos (M = 8,09; dp = 5,24). P1,
estudante de graduacio, ¢ tia de quatro criangas e adolescentes (3 anos, 4 anos,
7 anos, 13 anos). P2, contadora, ¢ mae de duas criancas com idades 4 e 11 anos.
P3 e PG, ele técnico em informatica e ela bidloga, sao pais de trés criangas (3 me-
ses, 3 anos, 9 anos). P4, diarista, tem dois filhos com idades 10 e 17 anos. P5 ¢
estudante de graduacio e tem um filho de 5 anos. E P7 tem dois filhos com 10 e
17 anos e ¢ funciondrio publico. A concentragio de escolaridade encontrava-se
no nivel superior incompleto (57,1%) e classificagio socioecondmica média com
prevaléncia na faixa B2 (42,8%).

Instrumentos

1. Breve roteiro de entrevista semiestruturada na inscrigio (pré-interven-
¢do) — Instrumento desenvolvido para este estudo, baseado em en-
trevista do Programa de Qualidade na Interacio Familiar (PQIF)
(Weber et al., 2005/2011). Tem por objetivo receber os familiares
de modo pessoal, informar sobre a proposta do grupo, levantar as
expectativas sobre a intervengao e coletar dados sobre as queixas.

2. Escalas de Qualidade na Interacio Familiar (EQIF) — versio para pais
(Weber et al., 2005/2011) (pré e pds-intervengdo) — Visa a avaliar es-
tilos e préticas parentais e é composto por 40 questdes, divididas em
nove subescalas: Fator 1 — Relacionamento afetivo e envolvimento,
Fator 2 — Regras e monitoria, Fator 3 — Puni¢io corporal, Fator 4 —
Comunicagao positiva dos filhos, Fator 5 — Comunicagio negativa
dos pais, Fator 6 — Clima conjugal positivo, Fator 7 — Clima con-
jugal negativo, Fator 8 — Modelo parental e Fator 9 — Sentimento
dos filhos. O participante deve avaliar a frequéncia por meio de
escala Likert de cinco pontos, que varia de nunca (escore 0) a sem-
pre (escore 4). A consisténcia interna do instrumento, por meio do

coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,72 (Stasiak et al., 2014).

3. Tarefas de casa (avaliagio processual) — Técnica comportamental que
visa ao aperfeicoamento e a generalizagio das habilidades treinadas
para outros ambientes, permitindo a avalia¢io de como o ambiente
natural estd reagindo aos novos desempenhos (Del Prette & Del
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Prette, 2017a). As atividades basearam-se no PQIF (Weber et al.,
2005/2011) e na insergao de outras atividades que contemplaram
as habilidades requeridas pelas HSE-P, conforme portfélio de Del
Prette e Del Prette (2017b).

4. Protocolo de Avaliacio do Processo (avaliacio processual) — Foi de-
senvolvido por Murta (2017) e adaptado para este estudo, com os
itens: (i) fidelidade ao planejamento do encontro; (ii) desempenho
do facilitador; (iii) checklist das metas intermedidrias (comporta-
mentos dos familiares); (iv) outros desempenhos do facilitador;
(v) indicadores de apego dos familiares em relagio aos facilitadores;
(vi) adesio do familiar; (vii) fatos relevantes — sessio do dia. Foram
acrescentados os seguintes itens: (viii) relatério descritivo da sessao;
(ix) impressoes do observador; (x) relato geral do grupo. Estes itens
contribuiram para o registro de informagées pelos estagidrios refe-
rentes A participacdo, ao desempenho e aos relatos sobre as dificul-
dades e progressos dos familiares.

5. Escalas de Qualidade na Interagio Familiar (EQIF) — versdo qualita-
tiva (pds-intervengdo) — Instrumento elaborado para este estudo para
que cada familiar realizasse uma autoavaliagio apés sua participagao
no GOE Apresenta os seguintes itens: Categoria 1: Relacionamento
afetivo / envolvimento; Categoria 2: Regras e monitoria; Categoria 3:
Consequéncias para comportamentos adequados; Categoria 4: Con-
sequéncias para comportamentos inadequados; Categoria 5: Comu-
nicagio entre pais e filhos / filhos e pais / pais / filhos; Categoria 6:
Clima conjugal; Categoria 7: Modelo parental; Categoria 8: Senti-
mento dos filhos.

Procedimentos

Este estudo estd de acordo com a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Satde em relagio as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, bem como foi aprovado pela Comissio de Etica em
Pesquisa de uma Institui¢ao de Ensino Superior (CAEE: 89194718.5.0000.5259).
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o Termo de Compromisso (TC) para a pesquisa, no qual se comprome-
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teram a nio divulgar ou compartilhar fotos, dudios ou qualquer forma de registro
realizado durante os encontros do GOE

Coleta de dados

O GOF foi desenvolvido durante a realizagio de um estdgio curricular
no SPA de uma universidade publica. A equipe de estagidrios que implemen-
tou a intervengio passou pelo seguinte treinamento: Durante um semestre letivo
(20 supervisoes), realizou leituras e discussoes de textos sobre habilidades sociais
educativas parentais e estilos e préticas parentais. Em seguida, elaborou-se a adap-
tagao do PQIF (Weber et al., 2005/2011), resultando no programa denominado
Grupo de Orientagio Familiar (GOF). A intervengio foi divulgada por meio das
seguintes estratégias: (a) cartazes colocados no campus da universidade; (b) carta-
zes em escolas da rede municipal de ensino; e (c) redes sociais relacionadas ao ins-
tituto de psicologia. As pessoas interessadas compareceram nos dias de inscrigoes
e foram recebidas pelos estagidrios, que fizeram uma breve entrevista semiestrutu-
rada (Weber et al., 2005/2011). Em cada encontro havia quatro estagidrios, dois
dos quais responsdveis por conduzir as atividades, enquanto os outros ficavam
como observadores, com a fun¢io de avaliar o processo de intervengao por meio
do protocolo desenvolvido por Murta (2017). Na fase pré-intervencio, infor-
mou-se o objetivo do GOF aos participantes, solicitou-se que assinassem o TCLE
e 0 TC e que respondessem ao EQIF — versao pais (Weber et al., 2005/2011). No
tltimo encontro, imediatamente apds o encerramento do GOE os participantes
responderam ao EQIF — versao pais (Weber et al., 2005/2011) e a versao qualita-

tiva do mesmo instrumento, a fim de avaliar a intervencao realizada.

Grupo de Orientagdo Familiar

O programa foi desenvolvido em 15 encontros com periodicidade semanal
de 1h30min, com a seguinte estrutura: (1) revisao da tarefa de casa; (2) dina-
mica ou vivéncia; (3) explicacdo diddtica; (4) treino de habilidades; (5) video
educativo / texto reflexivo; (6) momento de davida dos pais; (7) tarefa de casa.
O desenvolvimento dos temas das sessoes foi o0 mesmo descrito por Weber et al.
(2005/2011). Para cada encontro, mediante o tema proposto pelas autoras do
PQIE a equipe elaborou um foco para o atendimento psicoeducativo, conforme
demonstra a Tabela 1.
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Tabela 1 — Temas e focos das sessdes do Grupo de Orientacio Familiar

Sessao Tema Foco

Abertura e principios de

1 aprendizagem Incentivar a coes@o do grupo. Avaliagdo pré-intervencao.
2 Relacionamento afetivo e Esclarecer nogbes sobre desenvolvimento infantil.
3 envolvimanto Desenvolver comunicacdo eficaz no contexto familiar.
4 Fornecer explicagdo basica sobre as HSE-P.
5 Regras e limites Incentivar clareza, coeréncia e persisténcia nas regras.
6 Auxiliar a familia na pratica de estratégias positivas.
7 Compreender o conceito e 0 uso do reforgo.
8 comgg?;?ﬂs:tnocsia; dggzaa dos Desenvolver habilidades de negociagao.
9 Auxiliar a familia na pratica de estratégias positivas.
10 Consequéncias para Lidar com as emogdes que influenciam no educar.
11 comportamentos inadequados Fornecer alternativas para a pratica de solugao de problemas.
12 Voltando no tempo Esclarecer sobre transmissao intergeracional das praticas parentais.
13 Autoconhecimento e modelo Discutir sobre a influéncia do modelo parental na educagao.
14 Revisdo e encerramento Revisar os conceitos abordados durante o GOF.
15 Avaliagdo pos-teste
Nota

Adaptado de Weber et al. (2005/2011).

Alguns procedimentos e adaptagoes foram realizados a proposta original
(Weber et al., 2005/2011): (a) o PQIF é conduzido semanalmente com duracao
de duas horas. No GOE, a duracio foi de 1h30min, por motivos de seguranca,
levando em consideracdo o hordrio de trabalho dos participantes e a ocorréncia
de um periodo de greve na universidade; (b) no encontro inicial, entregou-se uma
pasta, na qual foi colocada semanalmente a sintese da exposicao diddtica, a tarefa
de casa e o texto reflexivo do dia; (c) a se¢io do PQIF intitulada “ddvida dos pais”
foi realizada sob a forma de sorteio; (d) houve acréscimo de duas oficinas para
os familiares e os filhos, nas quais ambos participaram na elaboragao da rotina e
regras de convivéncia (Oficina 1) e nos combinados para o estabelecimento da
estratégia Economia de Fichas (Oficina 2); (e) na dltima sessao, foi entregue uma
cartilha informativa com orientacoes aos familiares.
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Andlise de dados

1. Breve roteiro de entrevista semiestruturada na inscricio — As respos-
tas foram organizadas em eixos temdticos que contemplaram as
demandas dos familiares: (a) aprendizado de métodos e técnicas
educativas; (b) expectativa da troca de experiéncias com outros pais;
(c) estabelecimento de regras e limites; (d) comunicacio entre pais
e filhos; (e) divergéncia de opinides entre pai e mae; (f) teimosia e
desobediéncia dos filhos as ordens dos pais.

2. Escala de Qualidade na Interagio Familiar (EQIF) — versdo para
pais (Weber et al., 2005/2011) — A avaliagio dos dados reali-
zou-se por meio do escore total e escores fatoriais. Os dados reu-
nidos nos periodos pré e pds-teste foram analisados no Statistical
Package for the Social Sciences for Windows (SPSS, versao 22.0),
por meio do teste estatistico ndo paramétrico de Wilcoxon. Os
dados também foram analisados e comparados de modo quan-
titativo com auxilio do método proposto por Jacobson e Truax
(1991), chamado de “Método JT”, que é uma alternativa para
andlise de casos de interven¢ao em pequenos grupos (Del Prette
& Del Prette, 2008). Com esse método calcula-se, por meio
da comparagio entre os escores, o indice de mudanca confidvel
(IMC), que permite verificar se a varia¢do entre os escores pré e
pés-intervengao ¢ confidvel, isto é, situa-se além da faixa atribu-
ida a erro de medida do instrumento e a significincia clinica do
tratamento (Evans et al., 1998). Em virtude da indisponibilidade
de dados normativos para a EQIF-pais, o ponto de corte para
definir a mudanca clinicamente significativa foi estimado, con-
forme recomendagio de Jacobson e Truax (1991), a partir dos
dados da amostra pré-intervengio. Isso significa que a margem
para mudanca clinicamente significativa ocorre pela extensio de
dois desvios padroes além da média inicial.

3. Tarefas de casa — Ao final dos encontros, os familiares recebiam as
folhas com as tarefas de casa. Os estagidrios liam as tarefas, formula-
vam um comentdirio, submetiam a supervisora e ap6s o seu retorno,
redigiam uma devolutiva. Para andlise do material, foi realizada a
“leitura flutuante” das respostas e os contetidos foram organizados
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em categorias conforme a temdtica (Bardin, 1997/2010), da seguin-
te forma: demonstragao de afeto, identificagio de comportamentos
dos filhos, aplicagao de consequéncias, estabelecimento de combi-
nados, reforgo positivo e autorreflexao.

4. Protocolo de Avaliacio do Processo — O instrumento foi preenchido
por dois estagidrios (observadores) em cada encontro de interven-
¢d0, com o objetivo de avaliar a confiabilidade por meio do cri-
tério de equivaléncia. Estabeleceu-se o indice de consenso entre
os estagidrios > 80% para cada item avaliado, e aqueles que nio
obtiveram tal consenso foram discutidos em reuniio presencial
entre a pesquisadora e os estagidrios até se chegar a uma decisao.
Na sequéncia, as respostas aos itens objetivos foram contabiliza-
das por frequéncia e as respostas aos itens discursivos foram lidas

e agrupadas em categorias, por meio da andlise de contetdo de

Bardin (1977/2010).

5. Escalas de Qualidade na Interacio Familiar (EQIF) — versio qualitati-
va — Os dados foram categorizados por meio da andlise de contetdo
(Bardin, 1977/2010) de acordo com os itens definidos na elabora-
¢ao do instrumento.

Resultados

1. Escalas de Qualidade na Interacio Familiar (EQIF) — versio pais
(Weber et al., 2005/2011) (p7é e pds-interven¢do) — Os resultados
do teste de Wilcoxon indicaram diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os escores de pré e pds-intervengdo: (i) no Escore
total da EQIF (Z = -1,997, p = 0,046); (ii) nos escores de Comu-
nicagdo Negativa dos Pais (Z = -2,120, p = 0,034). Além disso, os
escores obtidos pela EQIF foram avaliados por meio do Método
JT, conforme Figura 1. Os resultados mostram que o participante
P3 apresentou mudanga positiva confidvel no Escore Total e no
item Comunicacio Negativa dos Pais. Ja P1 apresentou mudanca
positiva confidvel nos escores de Relacionamento Afetivo / Envolvi-
mento e de Regras e Monitoria.
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Figura 1 — Anélise do indice de mudanca confidvel dos escores

pré e pés-intervengio da EQUIF e fatores
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2. Tarefas de casa (avaliagio processual) — Durante as supervisoes analisa-

vam-se as tarefas de

casa. De acordo com a demanda, novas atividades

poderiam ser incorporadas a proposta do programa. A dltima parte

da sessdo era utilizada para a explicagao das tarefas e os momentos

iniciais para devolugao individual por escrito aos participantes. Ao

longo do programa, foram aplicadas 12 tarefas de casa, categorizadas

da seguinte forma:
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Categoria 1: Demonstra¢io de afeto/carinho — tarefas direcionadas para
a andlise das manifestagoes de afeto na familia, com a proposta de incentivar a
ocorréncia de momentos afetivos. Consistiam em elaborar uma lista de atividades
que gerassem um clima mais agraddvel e confeccionar um presente para cada
crianga. As respostas que mais tiveram evocagoes (83%) foram sobre confeccionar
presentes, proporcionar contato fisico e passar tempo juntos.

Categoria 2: Identificagio de comportamentos dos filhos — tarefas que
consistiam em anotar comportamentos das criangas que os familiares conside-
rassem adequados, inadequados e que desrespeitassem as regras. A maioria das
respostas versava sobre o nao cumprimento de rotina doméstica e escolar (42%).
Sobre as regras estabelecidas, a maior evocagao (42%) foi sobre cumprimento das
tarefas, organizagio e higiene. J4 em relaco aos comportamentos inadequados, a
maior porcentagem (46%) correspondeu a comportamentos como pular no sofd,
nao fechar geladeira, comprar coisas na rua.

Categoria 3: Aplicagio de consequéncias — tarefas que consistiam em obter
informagoes sobre a aplicacido de consequéncias para os comportamentos ina-
dequados dos filhos, bem como suas reagdes. No inicio do grupo, a maioria das
respostas (95%) era referente a puni¢oes como bater e gritar. No decorrer dos
encontros, houve um aumento de respostas relacionadas a dar explicagoes e expor
consequéncias 16gicas para comportamento inadequado.

Categoria 4: Estabelecimento de combinados — verificagao das ocasices em
que os familiares estabeleciam regras claras e coerentes. A maior parte das respos-
tas (78%) prezou o estabelecimento de combinados.

Categoria 5: Refor¢o positivo — andlise de quantas vezes o responsdvel re-
forgou um comportamento adequado.

Categoria 6: Autorreflexio — tarefas que propunham reflexo sobre carac-
teristicas comportamentais dos filhos e de si mesmos. A maioria dos familiares re-
latou acreditar ter caracteristicas em comum com seus filhos, como por exemplo,
altruismo, ser educado, generosidade, totalizando 58% das evocagoes.

3.Protocolo de Avaliacio do Processo (avaliacio processual) — A andli-
se desse protocolo indicou os resultados a seguir: (%) fidelidade ao
planejamento do encontro: o planejamento dos encontros foi rigoro-
samente seguido, sendo adaptado apenas em caso de insuficiéncia
de tempo; (7i) desempenho do facilitador: os estagidrios mostraram
desempenho adequado quanto  preparagio da sessao, a postura nos
encontros, ao fornecimento de informagio e suporte aos participan-
tes; (7i1) checklist das metas intermedidrias: os participantes relataram
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e expuseram suas dificuldades desde o inicio do grupo, porém de
forma mais intensa nos encontros finais; (7v) outros desempenhos do
facilitador: de modo geral, os estagidrios encorajaram os participan-
tes a refletir sobre suas estratégias de enfrentamento e exploraram
seus sentimentos em atividades e relatos; (v) indicadores de apego dos
familiares em relacio aos facilitadores: os indicadores revelaram que
os participantes buscaram proximidade com os estagidrios por meio
do compartilhamento de informagdes pessoais, realizacio de per-
guntas pessoais e olhar atento; (vi) adesio do familiar: a frequéncia
dos familiares aos encontros foi expressiva desde o inicio do grupo,
com 75% dos familiares, em média, presentes em cada encontro.

4. Escalas de Qualidade na Interagio Familiar (EQIF) — versdo qualita-
tiva (pds-interven¢do) — O levantamento de temas permitiu uma ca-
tegorizagao (Bardin, 1977/2010) sobre o repertério das habilidades
educativas parentais e as prdticas educativas:

Categoria 1: Relacionamento afetivo / envolvimento — Parte dos pais foca-
va no limite e nas regras, e repensou o resgate do afeto: “Acho que o sentimento
de carinho pelos meus filhos foi resgatado. Com um pouco mais de paciéncia e
respeito por eles, consegui melhorar o nosso relacionamento.” (P3)

Categoria 2: Regras e monitoria — Algumas familias estabeleciam as regras,
mas de modo autoritdrio: “Foi muito trabalhoso mudar regras que motivavam
atitudes negativas, mudar as regras do ‘nao’ pelas regras do ‘sim’, mas o resultado é
gratificante e vale o esforco, pois a minha percep¢io ¢ que os meninos ficaram mais
interessados em cumprir as regras; no inicio nio davam muito crédito, mas como
teve a monitoria, eles entenderam.” (P2), destacando o uso satisfatério da monito-
ria e a importincia de desenvolver uma educacio positiva. Observou-se a necessi-
dade de implementar estratégias educativas: “A economia de fichas nos ajudou de
alguma forma com os comportamentos inadequados, para além dos castigos.” (P3)

Categoria 3: Consequéncias para comportamentos adequados — Os parti-
cipantes relataram avangos significativos, especialmente em estar atentos aos com-
portamentos adequados, bem como ao uso dos reforgos sociais: “Foi um grande
aprendizado para nds aprender a valorizar as atitudes que antes eram comporta-
mentos cobrados e nio valorizados. O convivio familiar ficou mais leve.” (P5)

Categoria 4: Consequéncias para comportamentos inadequados — O uso
de estratégias alternativas (antecipar, negociar) no manejo de conflitos e na solu-
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¢ao de problemas interpessoais foi introduzido ou ampliado: “Aprendi a nio ser
tao rigida e dar consequéncias adequadas.” (P4) Os participantes destacaram a
importincia do didlogo: “Para os comportamentos inadequados, quase sempre,
como consequéncia, procuro conversar sobre o assunto, explicando o que aconte-
ceu e qual serd a consequéncia.” (P3)

Categoria 5: Comunicagao entre pais e filhos / filhos e pais / pais / filhos —
Os participantes destacaram o didlogo como elemento essencial ao convivio fa-
miliar e que apés o GOF “Hd mais didlogo, consequentemente, menos brigas.”
(P3), “Passamos a perguntar e demonstrar interesse no dia a dia da escola, nos re-
lacionamentos com os colegas. Percebemos que ele se sentiu mais confiante.” (P7)

Categoria 6: Clima conjugal — Dentre os participantes, parte sinalizou que
hd uma dificuldade nesse aspecto, como: “Minha comunica¢io com meu marido
poderia melhorar. (...) E gostaria também de ser mais elogiada por ele.” (P5) Ou-
tra participante afirmou que o clima conjugal era satisfatério, mas que, mesmo
assim, houve melhora: “Passamos a nos ouvir mais e aceitar ou entender a opiniao
do outro.” (P7)

Categoria 7: Modelo parental — Houve demonstragio de conhecimento
sobre os estilos parentais: “Sou participativa. Tive uma mae autoritdria ¢ um pai
participativo.” (P5) Destaca-se a importincia do autoconhecimento: “Melhorei
muito quanto & minha pessoa.” (P4)

Categoria 8: Sentimento dos filhos — Parte expressiva revelou estar mais
atenta aos sentimentos dos filhos, como P7, por exemplo: “Meu filho percebeu
a preocupagdo que temos com ele em ser uma pessoa melhor e independente.
A vinda dele em algumas reuniées do grupo (oficinas) o surpreendeu, ele se sentiu
valorizado e amado. Passou a ser mais carinhoso e demonstrar seus sentimentos.”

As habilidades desenvolvidas ou ampliadas por meio do GOF indicaram
resultados positivos nas prdticas parentais apés a intervengio, como afirma uma
participante: “Depois desses 15 encontros, aprendi muito como ser mais pacien-
te, principalmente comigo.” (P4) Outros participantes sugeriram que “Seria inte-
ressante outros encontros no futuro.” (P3)

Discussao e consideragoes finais
Este estudo mostrou os efeitos de uma intervencio para promocio de
¢a0 para p G
prdticas parentais e desenvolvimento de habilidades educativas adequadas como
forma de prevencio de problemas de comportamento e incentivo ao convivio fa-
p ¢ p p

miliar promotor de bem-estar. Os resultados da comparagao entre medidas pré e
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pés-intervengio corroboraram os dados da literatura brasileira e estrangeira sobre
os efeitos positivos de programas de promogao de préticas e habilidades educati-
vas parentais, bem como os efeitos na preven¢io de problemas de comportamen-
to (Barlow et al., 2016; Bolsoni-Silva et al., 2008; Borden et al., 2010; Coelho &
Murta, 2007; Forehand et al., 2014; Leijten et al., 2017; Lima & Cardoso, 2018;
Menting et al., 2013; Murta et al., 2015). De fato, diversas pesquisas focam em
programas de interven¢io com pais de criangas com problemas de comporta-
mento (Bolsoni-Silva, 2007; Gallo et al., 2010; Long et al., 2017; Pinheiro et al.,
2006; Pozzobon et al., 2018; Quiterio, 2014). Contudo, nota-se 0 aumento no
nimero de pesquisas voltadas para a promogio e prevengio da saide, especial-
mente no contexto familiar, como forma de reforcar comportamentos adequados
e suprimir comportamentos inadequados para o desenvolvimento infantil (Mayer
& Weber, 2014).

A avaliagio das Escalas de Qualidade na Interagio Familiar (EQIF) indicou
que apds a intervengio houve aumento no escore total e no fator relacionado a
comunicagio. Em relacio aos demais fatores nio houve mudanga significativa. Este
achado se alinha aos estudos analisados por Menting et al. (2013), que observaram
efeitos maiores em programas com foco no tratamento em relagio aos de prevencao.
A hipétese levantada pelos autores é que, nas intervengdes com énfase na prevencao,
os niveis de problema de comportamento iniciais sejam menores, dificultando a
identificagao de mudangas. Desse modo, a auséncia de mudanca clinica significati-
va em alguns fatores investigados neste estudo pode ser compreendida pelo cardter
preventivo do programa, o que nio diminui a qualidade da intervengao.

Em relagdo a andlise qualitativa do mesmo instrumento, constatou-se, por
meio dos registros dos familiares, melhora representativa em todos os fatores ava-
liados pela escala. P7 destacou que “Com as orientagoes que obtive, passei a enca-
rar as malcriacoes e desobediéncias com paciéncia e procurando observar qual era
realmente a causa daquelas irritagoes e contrariedades. Passamos a conversar mais
sem aumento do tom de voz. Demonstragées de carinho e brincadeiras juntos
aumentaram.” Estudos ressaltam a importincia da comunicacio e participagio
dos pais no cotidiano dos filhos, bem como a correlagao positiva com o desenvol-
vimento das habilidades sociais dos filhos (Borden et al., 2010; Gallo et al., 2010;
Lima & Cardoso, 2018; Pozzobon et al., 2018).

A categorizagio do contetdo das Tarefas de Casa e do Protocolo de Avalia-
¢ao do Processo denotaram mudangas satisfatdrias nas prdticas parentais e nas ha-
bilidades sociais educativas parentais. A partir da andlise sobre as tarefas de casa,
foi possivel observar resultados positivos quanto ao que era esperado. Verificou-se
ampliagio das habilidades educativas parentais e mudanca nas praticas parentais
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dos participantes, que passaram, por exemplo, a estabelecer regras mais claras e
demonstrar mais afeto a partir de pequenas atitudes. Os autores discutiram a im-
plementagao de tais programas como favorecedores de melhoria da competéncia
parental, bem como orientaram os pais sobre modos mais efetivos e seguros de
educar (Long et al., 2017).

Em rela¢io aos aspectos que contribuiram para a redugio das dificulda-
des apresentadas na pré-intervengdo, notou-se a importincia da adequagio ao
publico-alvo e ao contexto local (Murta et al., 2015). Destaca-se a escolha do de-
lineamento do programa de intervencao, desde o levantamento das necessidades,
planejamento dos objetivos, dos procedimentos, das estratégias e da sele¢ao dos
recursos com base na avaliagio pré-intervencao (Del Prette & Del Prette, 2017a),
bem como ¢é sinalizada a importincia da avaliagao processual como elemento que
fornece informacoes e andlises para o prosseguimento do grupo de intervengao.

E importante manter e ampliar programas de orientagio familiar destina-
dos aos filhos com problemas de comportamento, orientando os familiares na
identificagao e manejo dessas situacoes (Gallo et al., 2010; Pinheiro et al., 2006;
Pozzobon et al., 2018; Quiterio, 2014). Contudo, em consonincia com a pre-
sente intervencao, faz-se necessirio desenvolver e ampliar programas com foco
na prevengio e promogio da satide mental (Coelho & Murta, 2007; Lima &
Cardoso, 2018), visto que a qualidade da relagdo cuidador-crianga/adolescente
exerce um papel fundamental no desenvolvimento infantil e na capacidade de ge-
rar processos de resiliéncia, contribuindo para a promogio de um funcionamento
sauddvel de familias e individuos (Masten, 2018).

Embora em niimero reduzido entre os participantes, constatou-se que os
pais participaram ativamente do GOE Outros estudos destacam a influéncia po-
sitiva da participagio de outros familiares nos programas de orientagao familiar
(Bolsoni-Silva et al., 2008; Kanamota et al., 2017; Leme et al., 2014). Nessa
diregao, intitulou-se o programa de Grupo de Orientagdo Familiar (GOF) como
forma de envolver diferentes participantes do cendrio familiar.

Em relagao a efetividade e aplicabilidade do GOF, os indicadores de pro-
cesso mostraram que, em relagio a dose fornecida e recebida, 100% das sessoes
planejadas foram realizadas. As avaliagbes sugeriram resultados satisfatérios e
bom envolvimento dos participantes nas atividades. J4 em relagio a retencio,
recrutamento e adesio do grupo, foi observado o reduzido niimero de partici-
pantes e, com isso, a necessidade de ampliagao do conjunto de participantes, com
recrutamento por meio de outros meios de divulgagao, como palestras em escolas
e antncios em rddios locais. Observou-se, também, o esfor¢o de alguns partici-
pantes para custear a passagem, devido a falta de pagamento aos funciondrios
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publicos. Acerca do contexto em que a intervencio foi implementada, houve di-
ficuldades por aspectos internos, como greve de professores e funciondrios, além
de aspectos externos, como seguranga.

Apesar das referidas dificuldades no desenvolvimento da intervengio, os in-
dicadores de processo e de avaliagio dos efeitos permitiram delinear alguns aspectos
da tomada de decisao: (1) a necessidade de ampliar os instrumentos utilizados na pré
e pds-intervencao; (2) o nimero de sessbes mostrou-se adequado ao contexto; (3) o
uso de oficinas, com formato individual, mostrou-se satisfatério e esclarecedor no es-
tabelecimento de estratégias comportamentais. Essas modificagoes, provavelmente,
deverio resultar numa interven¢io com maior viabilidade em rela¢io ao seu formato
e procedimentos para aperfeicoar as condicoes pertinentes a validade social.

O estudo apresentou algumas limitagoes. Primeiro, destaca-se o uso de
metodologia transversal, pois 0 acompanhamento de natureza longitudinal seria
importante para avaliar como os familiares estariam utilizando as prdticas pa-
rentais com o passar do tempo. Segundo, a combinagao com outras medidas de
avaliagdo, como o grupo controle. Além disso, futuros estudos poderiam realizar
intervengoes em paralelo com os familiares e as criangas/adolescentes para possi-
bilitar um aprimoramento dos modelos de intervengio.
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