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“WebParents”: orientacion en linea para padres
sobre educacion remota en plena pandemia de
COVID-19.

WebParents: Online parent counseling program
focusing on homeschooling amidst the COVID-19
pandemics.

RESUMEN

La pandemia de COVID-19 ha aumentado la responsabilidad de los padres en la educacion de
los nifios en casa, convirtiéndose en un factor de estrés adicional. Se describen los resultados
preliminares de un programa de psicoeducacion y orientacion por medio de Internet con el objetivo
de permitir que los padres puedan gestionar las actividades de educacion remota de sus hijos.
Participaron cincuenta padres de nifios de 6 a 14 afios. El programa estuvo compuesto por seis
sesiones de noventa minutos, distribuidas a lo largo de tres semanas, en las que se trabajo atencion
positiva, reforzamiento diferencial, organizacion de la rutina, regulacion emocional y flexibilidad
de pensamientos y de sentimientos. Se utilizo un disefio de pre test y post test de un solo grupo.
Los resultados mostraron que hubo una disminucion de los niveles de sintomas de depresion,
ansiedady estrés por parte de los padres, evaluados con la escala DASS-21, asi como una reduccion
del nimero de problemas de conducta y un aumento de los comportamientos prosociales y
adaptativos por parte de los nifios, evaluados con el cuestionario de cualidades y dificultades
(SDQ). No se observaron cambios en los estilos parentales, evaluados con el inventario de estilos
parentales (IEP). Los padres respondieron a un cuestionario de satisfaccion del usuario y evaluaron
positivamente su participacion en el programa, considerando que los beneficios superaron los
problemas relacionados con la modalidad remota. Aunque sean necesarios mas estudios, la
orientacion remota a los padres durante la pandemia de COVID-19 ha resultado prometedora y
puede incorporarse a las practicas psicoterapéuticas también en otras circunstancias.

Palabras clave: padres; orientacion; intervencion via internet; educacion remota.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic increased parental burden on childrens homeschooling, making up an
additional stressor. Preliminary results of an Internet-based psychoeducation and counseling
program are described, aimed at enabling parents to manage their childrens homeschooling
activities. 5o parents of children from 6 to 14 years old participated. The program comprised
six 9o-minute sessions, spread over three weeks, working with positive attention, differential
reinforcement, routine organization, emotional regulation and flexibility of thoughts and feelings.
A one-group only quasi-experimental pre- and post-test design was used. Results showed
decreases in the levels of parental symptoms of depression, anxiety, stress, assessed with DAS-21,
as well as areduction in the number of behavior problems and anincrease in the childrens prosocial
and adaptive behaviors, assessed with SDQ. No changes were observed in parenting styles,
assessed with |EP. Parents answered a user satisfaction questionnaire and positively evaluated
their participation in the program, considering that the benefits outweighed problems related
to remote modality. Although more studies are needed, remote parent counseling during the
COVID-19 pandemic has shown promise and can be incorporated into psychotherapeutic practices
in other circumstances as well.

Headings: Parents; Counseling; Internet-Based Intervention.
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Resumo

A pandemia do COVID-19 aumentou a sobrecarga parental na
educagdo domiciliar das criangas, tornando-se um estressor
adicional. Sdo descritos os resultados preliminares de um programa
de psicoeducagdo e aconselhamento baseado na Internet,
objetivando capacitar os pais a manejar as atividades de educagdo
domiciliar de seus filhos. Participaram 5o pais de criancas de 6 a
14 anos. O programa compreendeu seis sessdes de go minutos,
distribuidas em trés semanas, trabalhando com atengdo positiva,
reforco diferencial, organizagdo da rotina, regulagdo emocional
e flexibilidade de pensamentos e sentimentos. Foi utilizado um
desenho quase experimental de pré e pés-teste emum Unico grupo.
Os resultados mostraram diminuigdes nos niveis de sintomas
parentais de depressao, ansiedade, estresse, avaliados com o DAS-
21, bem como reducdo do nimero de problemas e aumento dos
comportamentos pro-sociais e adaptativos das criangas, utilizando
o SDQ. Nao foram observadas mudangas nos estilos parentais,
com o |EP. Os pais responderam a um questionario de satisfagdo
do consumidor e avaliaram positivamente a participagdo no
programa, considerando que os beneficios superaram os
problemas relacionados @ modalidade remota. Embora mais
estudos sejam necessarios, o aconselhamento remoto aos pais
durante a pandemia de COVID-19 mostrou-se promissor, podendo
ser incorporado as praticas psicoterapéuticas também em outras
circunstancias.

DESCRITORES: Pais; Aconselhamento; Interven¢do Baseada em
Internet

INTRODUCCION

En este estudio, se presentan los resultados preliminares
de una intervencion sincrénica via internet para ayudar a los
padres a gestionar las actividades escolares de sus hijos durante
la pandemia de COVID-19. Ademas de las preocupaciones por
la contaminacion y la transmision del nuevo coronavirus, la pan-
demia les ha planteado a las familias de todo el mundo diversos
otros desafios (Salari et al., 2020). Se estima que, a escala
mundial, el 90% de los estudiantes se vieron afectados por el
cierre de escuelas (Lee, 2020). En Brasil, las escuelas cerraron
sus puertas en marzo de 2020 y la mayoria de ellas continua
cerrada hasta el momento de esta publicacién (UNESCO, 2021a).

Cincuenta y tres millones de estudiantes brasilefios se vie-
ron afectados por la educacion remota de emergencia (UNESCO,
2021b). Barberia et al. (2020) mostraron que el 85%, el 55% y el
15% de los alumnos accedieron a las actividades escolares por
Internet, television y radio, respectivamente. Los principales recursos
de aprendizaje utilizados fueron libros académicos (60%), internet
(15%) y aplicaciones (10%). En el 80% de los estados brasilefios, los
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profesores les ofrecieron algun tipo de apoyo a los alumnos durante
la ensefianza a distancia. Sin embargo, en muchos casos, la calidad
de este soporte no fue adecuada (Ferreira et al., 2020). Datos de
investigaciones también indican efectos negativos y a largo plazo
en el aprendizaje de los nifos, asi como problemas financieros y de
salud en las familias (Lebow, 2020; Souza et al., 2021).

En Brasil, durante la pandemia hubo una disminucion del
poder adquisitivo y un aumento de las tasas de desempleo (Acs &
Karpman, 2020; Almeida et al., 2020; Greco et al., 2021). Aimeida y
colaboradores (2020) mostraron que el 55,1% de la poblacion sufrié
una reduccién de los ingresos familiares, mientras que el 7% perdi6
totalmente sus fuentes de ingresos. Ademas, se calcula que mas
de cuatro millones de alumnos de la ensefianza primaria brasilefia
no han tenido un acceso adecuado a internet (Nascimento et al.,
2020). La falta de acceso a redes de internet de calidad ha dificultado
el aprovechamiento de la ensefianza remota (Ferreira et al.; 2020;
Tzafilkou et al., 2020; Cunha et al., 2020).

La pandemia de COVID-19 también se reflejé negativamente
en la vida familiar. Los padres debieron asumir mayores responsabili-
dades sobre el aprendizaje y las tareas escolares de sus hijos. Estos
cambios también se han asociado al aumento del estrés parental, a
comportamientos problematicos en los nifios y a un mayor riesgo de
trastornos mentales, como el surgimiento de sintomas de ansiedad
y depresion (Adams et al., 2021; Tang et al., 2021).

Durante la pandemia, los alumnos de nivel primario mos-
traron un aumento de problemas emocionales y el surgimiento
de trastornos mentales (Miranda et al., 2020; Spinelli et al.,
2021), comportamientos desadaptativos, como desobediencia,
falta de atencion y desmotivacion para realizar actividades
escolares a distancia (Tzafilkou et al. 2020; Souza et al. 2021;
Spinelli et al. 2021). Relatos de estudiantes han mostrado una
disminucion del rendimiento académico, lo cual ha contribuido
con el desarrollo de sintomas de ansiedad, generando también
emociones negativas sobre la autoimagen y la autoeficacia
(Tzafilkou et al., 2020; Miranda et al., 2020).

Los padres se sintieron abrumados al intentar de equilibrar
las exigencias relacionadas con su trabajo remoto, las tareas do-
meésticas y la asistencia a las actividades escolares de sus hijos
(Adams et al., 2021). El frecuente uso de practicas negativas e
inapropiadas por parte de los padres durante la supervision de las
actividades escolares puede afectar negativamente el aprendizaje
de los nifios (Alves, 2020; Avelino & Mendes, 2020).

Independientemente de la pandemia, casi el 50% de los
padres estadounidenses afirman tener dificultades para ayudar
a sus hijos a realizar los deberes de casa (Noel et al., 2013).
Entre las preocupaciones de los padres, estan las siguientes:
1) calidad de las actividades (demasiado largas o cortas, de-
masiado faciles o dificiles o confusas), 2) falta de tiempo para
ayudar a los nifos y 3) falta de conocimientos sobre el contenido
académico (Cooper et al., 2006). Tanto los profesores como los
nifios suelen exigir la participacién de los padres en los deberes
de casa (Cooper et al., 2000, 2006; Hoover-Dempsey et al.,
1995). Aunque la mayoria de los padres crea que su ayuda
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causa efectos positivos en el aprendizaje, a menudo relatan
que no saben cémo comprometerse de forma eficaz (Cooper
et al., 1998, 2006; Pomerantz et al., 2007).

La participacion y el interés de los padres en las actividades
escolares estan asociados al rendimiento de los nifios (Pomerantz
etal., 2007). Hay al menos seis estrategias que los padres pueden
utilizar para involucrarse en los deberes de casa del nifio: 1) dando
instrucciones; 2) actuando como modelo; 3) dando refuerzos; 4)
estableciendo reglas; 5) organizando una rutina; y 6) actuando
como fuente de ayuda para desarrollar las habilidades de estudioy
de conocimiento de los contenidos de los nifios (Hoover-Dempsey
etal., 2001). Estudios sobre la practica deliberada muestran que la
presencia de un supervisor durante las actividades de estudio es
esencial para desarrollar la motivacion y el aprendizaje (Lehtinen
y Viiri, 2017). Los nifios que reciben un apoyo positivo por parte de
sus padres muestran una mejor regulacién emocional y autoefi-
cacia que aquellos que no tuvieron la supervisiéon de un adulto o
cuyos padres son muy controladores y punitivos (Hoover-Dempsey
etal., 1995, 2001; Pratt et al., 1992)

Las practicas parentales pueden definirse como compor-
tamientos educativos de los padres para abordar la conducta y la
socializacion de sus hijos (Gomide, 2006). Las practicas parentales
negativas pueden causar problemas emocionales y de comporta-
miento en los nifos. Por su parte, las practicas positivas son un factor
de proteccion para el desarrollo (Cia et al., 2006; Guisso et al., 2019).
El beneficio del apoyo parental en la actividad de los deberes de
casa aparece cuando los padres utilizan practicas menos punitivas,
estableciendo relaciones de cooperacion con sus hijos con base en
el refuerzo positivo y en una mejor comprension de las dificultades
académicas de los nifios (Cooper et al., 2000; Pratt et al., 1992).

Debido a las politicas de educacién remota de emergencia
y a la falta de orientacion adecuada por parte de los profesores, la
supervision de las actividades escolares por parte de los padres se
ha tornado mas necesaria. Los padres relataron estar involucrados
en la supervision de las tareas (81,7%), en el seguimiento del
progreso del aprendizaje (80,4%), en la supervision de la organi-
zacion del tiempo (71,8%), en el reconocimiento de las dificultades
de aprendizaje (69%) y en la provision de instalaciones para el
estudio de sus hijos (64,8%) (Novianti y Garzia, 2020). En Brasil, la
supervision de los padres también ha sido mas exigida durante la
pandemia (Ferreira et al., 2020; Novianti & Garzia, 2020). Aunque
la necesidad de auxilio de los padres haya aumentado, el 50% de
los estudiantes afirmo que a veces los padres no logran ayudarlos
en todas las actividades (Ferreira et al., 2020).

Ademas de la falta de repertorio para poder ayudar a los
nifos, la participacion de los padres en las tareas escolares suele
estarimpregnada de interacciones punitivas y conflictivas (Cooper,
etal., 2000). El uso constante de castigos aumenta la frecuencia de
comportamientos opositores, hiperactividad y falta de atencion en
los nifios. También promueve la desmotivacion y la procrastinacion
(Barkley, 2013; Greenwald et al., 1997; Kazdin, 2005). Ademas, el
castigo provoca efectos secundarios como sentimientos negativos
en padres e hijos, lo cual genera conflictos y aumenta los riesgos
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de maltratos fisico y psicolégico (Barkley, 2013; Cia et al., 2006;
Greenwald et al., 1997; Santini & Williams, 2016).

Los primeros programas de capacitacion de padres surgie-
ron en la década de 1960. Se basaban esencialmente en la teoria
del analisis de la conducta y tenian como objetivo promover practi-
cas educativas positivas ensefidndoles a los padres a lidiar con los
problemas de conducta de sus hijos (Barkley, 2013; Kazdin, 2005).A
lo largo de los afios, se han desarrollado otros objetivos y enfoques
terapéuticos que han tenido una eficacia probada en el ambito de
la orientacion parental (Benedetti et al., 2020; Guisso et al., 2019).

Se crearon programas breves de unas pocas semanas
de duracion para ayudar a los padres a auxiliar a sus hijos en las
actividades escolares en casa, para nifios con y sin dificultades de
aprendizaje y problemas de comportamiento (Anesko & O’Leary.
1983, Power et al., 2001). En Brasil, Cia et al. (2010) identificaron
mejora del rendimiento académico y aumento de las habilidades
sociales en los nifios tras una intervencion parental de doce se-
siones cuando comparados con un grupo de control.

La terapia cognitivo conductual (TCC) también se ha uti-
lizado como base para programas eficaces de orientacién para
padres (Santini y Williams, 2016). Neufeld et al. (2018) observaron
mejora de las relaciones familiares, aumento de practicas positi-
vas y reduccién de practicas coercitivas en los participantes que
concluyeron un programa de orientacion para padres basado en
la TCC. El programa de orientacion para padres PROPAIS |y su
version mas corta, PROPAIS I, se basan en los principios del
analisis de la conducta y estrategias cognitivas (identificacion de
distorsiones cognitivas, fomento de un pensamiento mas flexible
y herramientas de regulaciéon emocional). La comprensién de los
padres con respecto al modelo cognitivo de Beck (Beck, 2013), las
influencias de los procesos cognitivos en las emociones y en la
conducta también fueron cruciales para los resultados terapéuticos
(Neufeld y Maehara, 2011; Neufeld et al., 2018; Russo et al., 2021).
A pesar de los resultados positivos, la literatura sobre los progra-
mas de orientacion parental basados en la TCC aun es limitada,
especialmente en Brasil (Benedetti et al., 2020).

Teniendo en cuenta los impactos que la pandemia de
CQOVID-19 ha causado en el funcionamiento familiar, la salud
mental de los padres y los desafios enfrentados para supervisar las
actividades escolares, los programas de intervencion para auxiliar
a los padres a desarrollar practicas mas positivas lidiar con los pro-
blemas conductuales y emocionales de sus hijos se han tornado
mas importantes y necesarios. Ademas, durante la pandemia,
muchas familias no recibieron adecuadas atencion y asistencia
de salud mental debido a la sobrecarga del sistema sanitario. Las
intervenciones virtuales se convirtieron en una fuente alternativa
de asistencia (Roos et al., 2021; Wade et al., 2020; Spencer et al.,
2020). Se han creado y adaptado varios programas de capacitacion
y orientacion en linea para padres (Fogler et al., 2020; Riegler et
al., 2020; Wade et al., 2020; Spencer et al., 2020). Fogler et al.
(2020) describieron los procedimientos utilizados para adaptar a
la modalidad virtual una intervencion presencial de un programa
de 4 sesiones para padres de nifios de 5 a 11 afios recién diag-
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nosticados con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH). De esta forma, los investigadores adoptaron directrices
para dimensionar los retos y los cambios que deberian realizar
para implementar los programas de intervencién de forma virtual.

Para producir una adaptacion eficiente al ambiente virtual,
los autores operacionalizaron los siguientes cinco parametros:
1) centrarse en los principios basicos y en la practica basada en
evidencias, 2) compromiso activo, 3) validacion emocional, 4)
fortalecimiento de la conversacion sobre el cambio, 5) estableci-
miento de conexiones entre los padres. De este modo, los autores
refuerzan la idea de que el enfoque terapéutico no es una mera
transposicion de los programas presenciales. Tanto la adaptacion
como la creacion de programas en linea deben tener en cuenta las
caracteristicas de la modalidad, prestando atencion también a las
politicas de privacidad y a la inestabilidad de la red de internet. En
2020 se revisaron sistematicamente los resultados sobre la eficacia
de quince programas parentales via internet, los cuales mostraron
beneficios emocionales y conductuales en los nifios y en la salud
mental de los padres (Florean et al., 2020). Los resultados fueron
similares en comparacion con otros programas realizados en la
modalidad presencial.

Considerando la importancia de los programas parentales,
sumada a los desafios presentados por la pandemia —especial-
mente para la poblacion brasilefia—, este estudio tiene como
objetivo presentar un programa de orientacion parental sincrénico y
virtual realizado mediante un protocolo de 6 sesiones denominado
WebParents. El WebParents se ha desarrollado para padres de
alumnos de 6 a 14 afos. El programa se llevo a cabo por video-
conferencia dos veces por semana, durante 3 semanas, y se basé
en los principios de la TCC. El programa combiné psicoeducacion,
estrategias de entrenamiento de habilidades y estrategias cognitivas.
La estructura del programa WebParents abarcd la atencion positiva,
el reforzamiento diferencial, la regulacién emocional y la flexibilidad
de pensamientos y sentimientos. Otra caracteristica distintiva del
programa fue el enfoque en la supervisién de los padres tanto de las
actividades escolares como de la organizacion de la rutina durante
la educacién remota. En este estudio se presentan los resultados
preliminares de los efectos de la intervencion sobre la salud mental
de los padres, las préacticas parentales y el comportamiento de los
hijos. Por ultimo, se presentan las impresiones dadas por los padres
sobre su experiencia de haber participado en la intervencion.

METODOS

PROYECTO

Se utilizé un disefio de pre test y post test de un solo grupo.

PARTICIPANTES

El proyecto fue previamente aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Federal de Minas Gerais. La participacion estuvo
condicionada a la firma de un término de consentimiento libre e
informado que se puso a disposicion en linea. Se inscribieron vo-

116

luntariamente en el programa 162 familias. Las familias de 34 nifios
no fueron invitadas a participar debido a: la edad incompatible de los
nifios (n =7), declaracion parental de trastornos de neurodesarrollo
de los nifios (n = 25), trastorno psiquiatrico parental (n = 1) y de-
sistencia (n = 1). Se invitd a 128 familias y 69 aceptaron participar;
de estas, 53 completaron el programa (77%). Dieciocho familias de
nifios de 6 a 8 afios participaron en cuatro grupos, dieciséis familias
de 9 a 11 afos participaron en cuatro grupos y dieciséis familias de
12 a 14 afios participaron en tres grupos. En una de las familias,
ambos padres completaron el programa, pero sélo se analizaron
las respuestas maternas. Se analizaron los datos de dos padres,
47 madres y una madrina (Figura 1).

La encuesta se realiz6 en linea y los datos se recogieron
por medio del programa Google Forms. Los participantes fueron
reclutados en todo Brasil por medio de redes sociales. Tras el
consentimiento libre e informado, los participantes rellenaron un
formulario con sus caracteristicas sociodemogréficas y las de sus
hijos y respondieron a los cuestionarios pre test. Las inscripciones
se recibieron durante un periodo de ocho meses, desde septiembre
de 2020 hasta abril de 2021. A los participantes que tenian mas
de un hijo de 6 a 14 afios, se les pidid que informaran los datos
de un solo hijo. El 76% de los participantes informé de que sus
hijos presentaban diagndsticos como ansiedad, TDAH, dislexia/
discalculia y trastorno de oposicion desafiante. El 24% no informé
ningun diagndstico. Las preocupaciones de los padres estuvieron
asociadas a los impactos que la pandemia de COVID-19 ha cau-
sado en la vida cotidiana de la familia, como el aumento de los
conflictos con sus hijos en casa y las dificultades para organizar
la rutina familiar ante las restricciones.

INSTRUMENTOS

Figura 1 - Flujograma del proceso de reclutamiento de los partici-
pantes.
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El estatus socioecondmico se analizo utilizando el mo-
delo Critério Brasil (ABEP, 2019). Se trata de una evaluacion
categodrica de la condicion socioecondmica brasilefia que es
muy utilizada y se basa en el nivel educativo del jefe del hogar,
la cantidad de empleados domésticos, de vehiculos, de orde-
nadores y de otros aparatos disponibles y la existencia de red
cloacal y de calles pavimentadas en el domicilio.

Version resumida de la escala de depresion, ansiedad y
estrés (del inglés, depression, anxiety and stress scale [DASS-21]).
Los sintomas autoinformados de ansiedad, depresion y estrés en
los padres se evaluaron con la escala DASS-21 (Lovibond & Lovi-
bond, 1995, Vignola & Tucci, 2014). Las respuestas de la DASS-21
se codificaron utilizando una escala Likert de cuatro puntos. Cada
subescala consta de siete afirmaciones. Se le pide al encuestado
que emita juicios que van de “0 = totalmente en desacuerdo” a “3 =
totalmente de acuerdo’ Los items de la muestra son “Senti miedo
sin saber por qué” para la ansiedad, “No podia sentir nada positivo’
para la depresion y “Me costé mucho calmarme” para el estrés. La
ventana de tiempo considerada fue desde la semana anterior. La
consistencia interna fue de alfa de Cronbach = 0,95 en cincuenta
participantes.

Cuestionario de cualidades y dificultades (en inglés, streng-
ths and difficulties questionnaire [SDQ)]): Se evalud el comporta-
miento de los nifios relatado por los padres con el SDQ (Fleitlich et
al., 2000; Goodman, 1997). El SDQ esta compuesto por veinticinco
items divididos en cinco subescalas que evaltian: sintomas emocio-
nales, problemas de conducta, hiperactividad, problemas de relacion
con los companeros y comportamiento prosocial. Cada subescala
presenta cinco afirmaciones, cuyas respuestas se codifican como “0
=No es cierto; “1 = Un tanto cierto” y “3 = Absolutamente cierto’ Se
obtienen diferentes puntuaciones para cada subescala, asi como la
puntuacion total de la suma de todas las subescalas. El periodo de
tiempo se refiere a los Ultimos seis meses. La consistencia interna
fue de alfa de Cronbach = 0,69 en cincuenta participantes.

Inventario de estilos parentales (IEP): Las estrategias y
los recursos utilizados por los padres para educar a sus hijos se
evaluaron por medio del IEP (Gomide, 2006). El IEP evalua siete
practicas educativas, dos que son positivas (monitoreo positivo y
comportamiento moral) y cinco que son negativas (abuso fisico,
monitoreo negativo, punicion inconsistente, negligencia y discipli-
na relajada). La puntuacion total se calcula restando las practicas
positivas de las negativas. Las puntuaciones mas negativas indican
préacticas parentales inadecuadas. Los padres deben responder a
42 items, considerando la frecuencia de las conductas evaluadas
en diez episodios. Las respuestas se codifican como “Nunca” de
0 a 2 veces, ‘A veces” de 3 a 7 veces y “Siempre” de 8 a 10 veces.
No se ha especificado ningun periodo de tiempo. La consistencia
interna fue de alfa de Cronbach = 0,756 en cincuenta participantes.

Cuestionario de satisfaccion del consumidor: Tras completar
el post test, los padres respondieron un cuestionario de satisfaccion
del consumidor de 10 items especialmente desarrollado para este
estudio. Los cambios en la conducta de los nifios, en la relaciéon
con el nifio y las practicas parentales se codificaron de “1 = poca
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mejora” a “5 = mucha mejora’ Las dificultades se codificaron de “1
= poca dificultad” a “5 = mucha dificultad” También se realiz6 una
autoevaluacion de los siguientes aspectos: la participacion en el
programa (“1 = incapaz de practicar en casa” a “5 = todas las prac-
ticas realizadas en casa”), la utilidad de las estrategias aprendidas
("1 = poco utiles” a “5 = muy utiles”), la modalidad en linea de las
intervenciones (“la presencial es mejor que la remota; “la presencial
es similar a la remota; “la remota es mejor que la presencial). La
recomendacion de la intervencién a un amigo se codificé como “Si”
0“No’y se asignaron notas de 1 a 5 para la evaluacion general del
programa. La consistencia interna fue de alfa de Cronbach = 0,74
en cincuenta participantes.

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION

Los participantes invitados a la intervencion fueron evalua-
dos antes del inicio del programa. Los padres que completaron el
programa también fueron evaluados después de la intervencién. Los
participantes que abandonaron la intervencion y los que asistieron a
menos del 50% del programa fueron evaluados sélo con el pre test.

PROGRAMA DE INTERVENCION

El desarrollo del programa WebParents utilizé estrategias
de la TCC con base en lo desarrollado por Neufeld y Maehara
(2011), Neufeld et al. (2018) y Russo et al. (2020). Las estrategias
de supervision del deber de casa se basaron en el protocolo de
Power et al. (2001). El programa consistié en seis sesiones en linea
de 90 minutos cada una. Las técnicas de intervencion utilizadas
fueron: psicoeducacion (estilos parentales, antecedentes proxima-
les y consecuencias [ABC]y antecedentes distales de la conducta
[caracteristicas de los padres, caracteristicas del nifio, contexto]),
discusion sobre las practicas utilizadas en la implicacion con el
nifio, atencién positiva, reforzamiento diferencial de conductas
adaptativas, establecimiento de reglas, organizacion de la rutina
familiar e identificacion de pensamientos y de sentimientos. El
contenido de cada sesidn se presenta en el Cuadro 1y la estructura
tipica de las sesiones se presenta en el Cuadro 2.

PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCION

Los participantes fueron separados en once grupos de inter-
vencién segun el orden de inscripcion y la disponibilidad de horarios
de cada familia. En promedio, cada grupo estuvo compuesto por
cinco participantes (con un minimo de dos y un maximo de nueve
participantes). El programa de intervencion se llevd a cabo por me-
dio de la plataforma Google Meet. Los grupos fueron dirigidos por
dos terapeutas en sesiones de 90 minutos, dos veces por semana,
durante tres semanas. Se realizaron aproximadamente dos grupos al
mes. Los terapeutas fueron capacitados en el protocolo WebParents,
participando en los grupos como terapeutas observadores, por me-
dio de supervisiones semanales en linea, y utilizando estrategias de
simulacion. Los grupos fueron dirigidos por la primera autora como
terapeuta principal y un coterapeuta (un psicologo o un estudiante
de pregrado de la carrera de Psicologia).
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Cuadro 1. Estructura del programa de WebParent.

Sesion

Objetivos

Planes de accion

1 “¢El nifio viene con manual de
instrucciones?”

Rapport y vinculo de grupo; comprension sobre desar-
rollo humano, practicas y estilos parentales, rdenes
y reglas; participacion de los padres en las actividades

Recreo especial (atencion positiva), frecuencia e
identificacion de comportamientos positivos y
negativos.

Recreo especial, practica de reforzamiento verbal
de la conducta adaptativa (elogios).

Recreo especial, planificacién y construccion de
agenda.

Recreo especial, identificacion y registro de las
emociones durante la interaccion con el nifio.

Recreo especial, identificacion y registro de pen-
samientos durante la interaccién con el nifo.

escolares.
2 “Comprendiendo las leyes del com- ABC de la conducta (antecedentes, conductas, conse-
portamiento” cuencias), estrategias de refuerzo y de castigo, monitoreo
positivo, reforzamiento diferencial y como ofrecer un
retorno positivo.
3 “Calibrando las expectativas de los Importancia y estrategias para construir una rutina diaria
padres” y de deberes de casa que sea significativa, motivando
la realizacion del deber de casa mediante desafios
moderados.
4 “;Qué tienen para decirnos las Las emociones y sus funciones, estrategias de regu-
emociones?” laciéon emocional, ayudando a los nifios a comprender
las emociones.
5 “Las lentes que distorsionan el Identificacion del pensamiento; debate sobre las distor-
mundo” siones cognitivas y las practicas parentales, compren-
diendo de qué forma los pensamientos influyen en el
comportamiento y cdmo cambiar el conjunto de manera
adaptativa.
6 “Férmula de supervivencia” Revisién del programa, soluciéon de problemas para fu-

Completar el formulario de post test en linea.

turos desafios familiares; impresiones sobre el programa
y cierre.

Cuadro 2. - Estructura tipica de la sesion.

Duracion aproximada Actividades
(minutos)
5 Rapport inicial
10 Repaso de los contenidos anteriores (excepto en la primera sesion).
25 Revisién y debate sobre el plan de accion.
40 Introduccién al nuevo tema y debate sobre el tépico de la sesion.
10 Plan de accion para la préxima reunion y comentarios de los participantes.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron pruebas no paramétricas. Las diferencias
entre los grupos en las variables de medicion (DASS-21, SDQ
e IEP), nivel socioeconémico de las familias, nivel educativo
de los padres y edad de los nifios en el pre test se examinaron
utilizando la prueba de Kruskal-Wallis. Las diferencias entre los
grupos segun el sexo de los nifos se evaluaron con la prueba
de Mann-Whitney. Las diferencias de las caracteristicas so-
ciodemogréficas y las variables de medicion entre los padres
que completaron el programa y aquellos que no lo hicieron se
evaluaron con la prueba de Mann-Whitney. Se utilizé la prueba
de Wilcoxon para comparar el rendimiento en las variables
de resultado entre el pre test y el post test. Los tamafos del
efecto se evaluaron con r para pruebas no paramétricas (Field,
2017). Los analisis estadisticos se realizaron con el programa
Statistical Package for the Social Sciences 26.
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RESULTADOS

Los resultados se presentaran en siete secciones: 1)
caracteristicas sociodemograficas de los participantes; 2)
asiduidad; 3) influencia de la edad y el sexo de los nifios; 4)
percepciones de los padres sobre la salud mental; 5) percep-
ciones de los padres sobre el comportamiento del nifio; 6)
percepciones de los padres sobre las practicas parentales; 7)
cuestionario de satisfaccion del consumidor.

Caracteristicas sociodemograficas de
los participantes. Las caracteristicas sociodemogra-
ficas de los participantes se presentan en el Cuadro 3.

A excepcidn de dos padres, todos los demas partici-
pantes eran madres, siendo una de ellas madre adoptiva. Casi
el 80% de los participantes tenia titulo universitario y el 90%
pertenecia a las categorias socioecondmicas mas altas, por
encima del percentil 75 (ABEP, 2019). El nimero medio de hijos
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Cuadro 3 - Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Nifos Grupo por edad (aios) Muestra total 6-8 9-11 12-14
(6-14)
N 50 18 16 16
Edad en afios: media (de) 9,88(2,76) 6,83(0,86) 10,00(0,82) 13,19(0,75)
Sexo (% femenino) 30,00% 38,90% 25,00% 25,00%
Ano escolar: media (de) 4,78(2,75) 1,72(0,67) 5,00(9,67) 8,00(0,97)
Tipo de escuela (% escuela publica) 71,00% 72,20% 81,30% 62,50%
Padres Edad en afnos: media (de) 41,76(6,43) 38,72(4,91) 42,81(6,79) 44,13(5,57)
Sexo (% femenino) 96,00% 94,40% 93,80% 100%
Estado civil (% casados) 82.00% 83,30% 87.50% 75,00%
n.° hijos/mujer: media (de) 2,00(1,36) 2,50(2,09) 1.63(0.50) 1,81(0,54)
Puntuacion total del nivel socioeconémico: 40,34(8,61) 37,33(7,70) 44.38(9.13) 39,69(7,92)
media (de)
Educacion formal en afios: media (de) 14,80(0,73) 14.44(1.50) 15.00(0.00) 15,00(0,00)
Categorias socio- A 28,00 22,20 37.50 25,00
econdmicas (%)
B1 36,00 33.30 43.80 31,30
B2 26,00 27.80 18.80 31,30
C2 10,00 16.70 0 12,50
Lugar de residen- MG 62,00 66.70 56.30 62,50
cia (%)
Regidn sur 16,00 (RS, SC, PR 11.10 (RS) 6,30 (PR) 12,60 (RS, PR)
Regioén sudeste 12,00 (SP, RJ, ES) 11.20 (SP, RJ) 18,60 (SP,RJ) 6,30 (ES)
Noreste 4,00 (PR, RN, BA) 11.20 (RN, BA) 6,30 (BA) 12,60 (PB, BA)
Regién centro-oeste 6,00 (GO, DF, MS) 0 12,60 (DF, GO) 6,00 (MS)

Nota: de: desvio estandar; MG: estado de Minas Gerais; RS: estado de Rio Grande do Sul; SP: estado de Sao Paulo; RN:
estado de Rio Grande do Norte; BA: estado de Bahia; DF: Distrito Federal; PR: estado de Parana; PR: estado de Paraiba; ES:
estado de Espirito Santo; GO: estado de Goias; MS: estado de Mato Grosso do Sul.

por familia fue de 2,00 (SD = 1,36). Los participantes fueron
reclutados en trece estados brasilefios diferentes y el 63% de
los participantes eran del estado de Minas Gerais.

Asiduidad. El 75% de los participantes estuvo presente en,
por lo menos, cinco de las seis sesiones. No se observaron
diferencias de base en las caracteristicas sociodemograficas. Se
observo que los dieciséis padres que abandonaron el programa
después de su inicio relataron que sus hijos presentaron niveles
mas altos de problemas con los comparfieros y de comporta-
mientos inadecuados en comparacion con los cincuenta padres
que completaron al menos el 50% del programa.

Influencia de la edad y el sexo de los nifos. En el
pre test, los padres de nifios de sexos y de grupos de edad
diferentes no difirieron en cuanto a las caracteristicas sociode-
mograficas, la salud mental y el estilo parental (todos p>0,05).

Percepciones de los padres sobre la salud mental.
Durante el programa, los padres relataron cualitativamente las
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dificultades para enfrentar la ansiedad, la fatiga y la desmotivaci-
on. La participacion en el programa dio lugar a una disminucién
de los sintomas de ansiedad, depresion y estrés (Cuadro 4).
Los tamarios del efecto fueron r = 0,52 para la ansiedad, r =
0,47 para la depresion y r = 0,57 para el estrés.

Percepciones de los padres sobre el comportamiento
del nifio. A lo largo del programa, los padres relataron cualitati-
vamente que sus hijos venian presentando una diminucién del
rendimiento escolar debido a la ensefianza remota, y que eso los
desmotivaba con respecto a las actividades escolares y al proceso
de aprendizaje. También se informé mayor frecuencia de problemas
emocionales y de conducta, y los padres observaron un aumento de
lairritabilidad, la agresividad y la ansiedad en los nifios. Se relacion6
la participacion en la intervencion a cambios en los relatos de los
padres sobre el comportamiento de los nifios, como mejoras en la
escala de comportamiento prosocial (r = 0,32) y disminucion de la
puntuacion total de dificultades (r = 0,40) (Cuadro 4).
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Percepciones de los padres sobre los estilos
parentales. No se identificaron diferencias significativas en
los estilos parentales entre pre test y post test (Cuadro 4).

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL CONSUMIDOR

En general, los padres evaluaron de forma positiva la par-
ticipacion en el programa. Los padres relataron efectos positivos,

con puntuaciones por encima de la neutralidad en los siguientes
criterios: cambio de comportamiento, mejora de la relacién con el
nifo, cambios en las practicas parentales, mejora de la rutina y
adquisicién de herramientas para gestionar los comportamientos
de los hijos (Cuadro 5). Las percepciones de las dificultades du-
rante el proceso quedaron por debajo de la puntuacion neutral.
Todos los participantes consideraron que la modalidad en linea

Cuadro 4. Analisis de la prueba de Wilcoxon del desempefio de los participantes en la prueba previa y posterior en las medidas DASS-21, SDQy PSI.

Variable Pretreatment Posttreatment Wilcoxon p r
Mean (sd) Mean (sd) Z score
DASS-21 Depresion 11.76(9.23) 7.60(7.32) -3.35%* 0,001 0,47
Ansiedad 10,04(9,12) 6,20(7,12) -3,48%* <0,001 0,49
Estrés 21,52(10,81) 15,88(8,38) -3,94%* <0,001 0,56
sSDQ Escala de comportamiento 7,78(1,94) 8,26(1,56) -2,14* 0,036 0.30
prosocial
Escala de hiperactividad 6,26(2,34) 5,88(2,60) -1,75 0,084 -
Escala de sintomas 4,32(2,32) 4,00(2,15) -1,4 0,165 -
emocionales
Escala de problemas de 2,54(1,94) 2,42(1,77) -0,476 0,651 -
conducta
Escala de problemas de 2,56(2,32) 2,22(2,11) -1,739 0,086 -
relacion con los com-
paferos
Puntuacion total de difi- 15,68(6,02) 14,52(5,95) -2,526* 0,013 0,36
cultades
IEP Monitoreo positivo 10,80(1,16) 10,72(0,97) -0,3 0,776 -
Comportamiento moral 10,38(1,29) 10,36(1,34) -0,16 0,884 -
Punicién inconsistente 3,34(1,72) 3,04(1,71) -1,44 0,154 -
Negligencia 2,74(1,80) 2,52(1,67) -0,98 0,342 -
Disciplina relajada 2,32(1,46) 2,20(1,70) -0,79 0,442 -
Monitoreo negativo 5,72(1,85) 5,48(1,88) -1,26 0,210 -
Abuso fisico 2,08(1,96) 1,78(1,85) -1,59 0,114 -
Total 4,98(5,92) 6,06(5,57) -1,42 0.159 -

de: desvio estandar; *p<0,05; **p<0,001; r: tamano del efecto.

Cuadro 5. - Valoracién por parte de los padres de los items del cuestionario de satisfacciéon del consumidor.

Variable Mean (sd)
¢Pudo observar cambios en el comportamiento de su hijo/a tras el programa de intervencion? 3.48(1.09)
;Pudo observar una mejora en su relacién con su hijo/a tras el programa de intervencion? 3.92(0.83)
¢Pudo observar cambios en sus practicas parentales tras el programa de intervencién? 3.88(0.98)
¢Pudo observar una mejora en la rutina de su familia tras el programa de intervencién? 3.18(1.26)
{Tuvo alguna dificultad durante el proceso de intervencion? 2.32(1.25)
;Qué nota se pondria a si mismo por su participacion en las actividades propuestas para que fueran realizadas en casa? 3.72(0.83)
;Cree que las herramientas adquiridas durante la intervencion le han sido utiles? 4.70(0.54)
;Qué nota le pondria al cronograma del programa? 4.58(0.64)
;Qué nota le pondria al material presentado en el programa? 4.82(0.44)
;Qué nota le daria al terapeuta por la conduccién del grupo? 4.50(0.73)

de: desvio estandar.
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fue similar o mejor que la modalidad presencial y sefialaron que
les recomendarian el programa a otras familias. Los materiales
utilizados en la intervencion, la implementacion y el cronograma
obtuvieron una puntuacién cercana al maximo.

DISCUSION

Se presentaron los resultados preliminares de un pro-
grama de orientacion y psicoeducacion via internet para padres
centrado en la supervision de los deberes de casa escolares.
Los objetivos del programa eran ayudar a los padres a hacerles
frente a las actividades escolares de sus hijos en casa en plena
pandemia de COVID-19, buscando también mejorar la relacion
entre padres e hijos. La participacion en el programa se asocio
con la mejora de los indicadores de salud mental de los padres,
reduciendo su percepcion de los sintomas de ansiedad, depresi-
6ny estrés. Los padres también relataron aumento del comporta-
miento prosocial y reduccion de comportamientos problematicos
de los nifios. Estos resultados preliminares sugieren la viabilidad
de este tipo de intervencion, y su eficacia y limitaciones merecen
investigaciones adicionales.

Durante la pandemia de COVID-19, aumenté la busqueda
de atencion de salud a distancia, incluyendo los servicios de orien-
tacion psicoldgica para padres y familias (Lebow, 2020; Novianti y
Garzia, 2020; Russell et al., 2020). En todo el mundo, varias clinicas
escolares han adaptado sus servicios a la modalidad en linea
(Neufeld et al., en prensa). Hay relatos sobre programas exitosos
de orientacion y capacitacion de padres que han sido adaptados
al contexto de la pandemia (Wade et al., 2020).

Los programas de intervencion via internet no son una
mera transposicion de las intervenciones presenciales (DuPaul
et al., 2018; Lebow, 2020). Teniendo esto en cuenta, WebParents
adoptd las recomendaciones presentadas en el trabajo de Fogler
et al. (2020) para adaptar programas de orientacion y capacitacion
parental a la modalidad a distancia. WebParents se disefié con base
en los principios cognitivo-conductuales ya bien establecidos en la
literatura. Se procurd que todos los participantes se beneficiaran
de las sesiones grupales en linea. Durante las sesiones se prestd
especial atencion a las relaciones personales y a la cohesion del
grupo. El compromiso activo se reforzé continuamente. Se realizaron
preguntas estratégicas para promover el debate grupal y se invitd a
todos los participantes a desempefar un papel activo. Los cuestio-
namientos especificos de los participantes fueron reformulados y
redirigidos a todo el grupo para garantizar un papel activo de todos
los participantes. Se destacaron las experiencias compartidas entre
los participantes, fomentando los debates en grupo y reforzando la
conexion entre los participantes. Ademas, se utilizd una estructura
de sesion programada y activadores visuales para garantizar el
seguimiento en caso de problemas de conexién a internet. En las
raras ocasiones en las que la conexion del terapeuta fallaba tem-
poralmente, se retomaba el contenido anterior una vez restablecida
la conexion.

Los participantes recibieron orientaciones sobre cémo
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acceder a la plataforma, organizar un espacio privado y calmo y
utilizar auriculares. Al dar inicio al programa, se firmé un contrato
terapéutico entre los participantes y el equipo terapéutico. Los es-
fuerzos por establecer un contrato terapéutico colaborativo y claro
también se mostraron esenciales para el buen funcionamiento de
la terapia grupal en el ambiente virtual (Neufeld & Godoi, 2014;
Neufeld & Rangé, 2017; Vaimberg & Vaimberg, 2020). A pesar de
que la realizacion de dos sesiones semanales no sea habitual
en otras intervenciones, Neufeld et al. (en prensa) identificaron
resultados positivos con este enfoque durante la pandemia.

Se les pidi6 a los participantes que mantuvieran las cama-
ras encendidas para ayudar a que los terapeutas pudieran inter-
pretar las reacciones no verbales. Los relatos de los padres eran
resumidos de vez en cuando por el terapeuta durante la sesion
como una manera de reafirmar el interés y de validar las emocio-
nes y las dificultades de los participantes. Durante las sesiones,
el modo de exhibicion en la plataforma de video se mantuvo en
galeria, asegurando una vision general de todos los participantes.
Los terapeutas estuvieron constantemente pendientes de las
manos levantadas de los participantes. Ademas, se destacaron y
reforzaron los logros individuales de cada participante.

Las principales quejas que motivaron a los participantes
a buscar ayuda estuvieron asociadas a los impactos de la pan-
demia en la vida cotidiana de la familia, como el aumento de los
conflictos en el hogar y las dificultades para organizar la rutina.
Muchos padres también relataron de una baja en el rendimiento
escolar de sus hijos debido a la ensefianza remota, mayor des-
regulacion emocional (irritabilidad, agresividad, llanto, ansiedad,
etc.) y comportamientos desadaptativos. Ya se han presentado
dificultades y preocupaciones similares en investigaciones sobre
los impactos de la pandemia COVID-10 en las familias (Adams et
al., 2021; Greco et al., 2021; Grossi et al. 2020).

En general, las dimensiones del efecto en este estudio
fueron moderados para las percepciones de los padres sobre la
salud mental, aproximadamente r = 0,5. Ademas, la percepcion
de los padres sobre el comportamiento de sus hijos mejoro, con
aumento significativo de conductas prosociales y reduccion del
total de problemas de conducta, aunque estas diferencias mos-
traron bajos tamafos del efecto. Los resultados son similares a los
observados en estudios anteriores con intervenciones en linea y
presenciales (Florean et al., 2020; Guisso et al. 2019; DuPaul et
al., 2018; Thongseiratch et al., 2020). Un metaandlisis sobre la efi-
cacia analizé 127 tamanos del efecto de veintisiete intervenciones
de orientacién parental y mostré una mayor prevalencia de tasas
de tamano del efecto bajas y moderadas (Spencer et al., 2020).

Las tasas de asiduidad del WebParents fueron similares
a las reportadas en la literatura con intervenciones presenciales
(Benedetti et al., 2020; Guisso et al. 2019). En el presente estudio,
el 75% de los participantes asistieron a, por lo menos, cinco de
las seis sesiones. Solo el 1% de los participantes abandoné el
programa tras su inicio. Los dieciséis padres que lo hicieron infor-
maron mayor gravedad de los problemas de comportamiento de
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sus hijos. Algunos estudios ya han demostrado que la percepcion
por parte de los padres de la gravedad de los problemas del nifio
puede ser un factor que aumenta las posibilidades de abandonar
la terapia (Baker et al., 2011; Kazdin, 2005).

No se identificaron cambios en las préacticas parentales
tras la intervencion. Este resultado difiere de los hallazgos de los
programas PROPAIS | y Il (Neufeld et al., 2018; Neufeld & Maeha-
ra, 2011; Russo et al., 2020). Aunque ya se esperara el desarrollo
de practicas parentales, cabe destacar que el WebParents se
centré en practicas mas especificas sobre la participacion de los
padres en las actividades escolares. Ademas, los participantes no
mostraron indices elevados en las practicas parentales negativas,
como ocurrié con la muestra de PROPAIS. Por ultimo, los diferentes
contextos en los que se aplicaron las dos intervenciones también
podrian explicar los resultados divergentes.

Todos los participantes calificaron la intervencion en linea
como similar o mejor que la modalidad presencial, y ninguno
de ellos relatd que la modalidad en linea haya sido peor. Estos
resultados respaldan los hallazgos sobre el creciente interés en
servicios virtuales durante la pandemia (Roos et al., 2021; Wade
etal., 2020). En Brasil el nimero de familias que no tienen acceso
a una internet de buena calidad continda siendo elevado. (Cunha
et al., 2020). Por este motivo solo participaron en el estudio fami-
lias de los estratos socioeconémicos y educativos mas altos. El
numero de participantes analizados no permite hacer inferencias
sobre los efectos del sexo y de la edad/afio escolar de los alu-
mnos. Problemas técnicos relacionados con oscilaciones de la
sefial de internet e incluso cortes de electricidad interfirieron en
algunas ocasiones en la conduccion del programa. Aunque se
les haya pedido a los participantes que mantuvieran las camaras
encendidas, alrededor del 10% de los padres dejaron las camaras
apagadas. Asi, en ocasiones, la modalidad en linea dificulté que los
terapeutas evaluaran adecuadamente las reacciones no verbales
de los padres durante las sesiones.

Una limitacion importante de este estudio fue el disefio
pre test y post test de un solo grupo, sin que hubiera un grupo de
comparacion. Por este motivo los resultados no pueden atribuirse
necesariamente a la participacion en el programa. Otras limitacio-
nes estan relacionadas con el tamano de la muestra y el sesgo de
seleccién de un estrato socioecondmico mas alto. Es necesario
realizar futuras investigaciones con muestras mas grandes, estratos
socioeconémicos mas diversos y la adopcién de grupos de control.

Aunque la intervencion no haya estado centrada en los
trastornos del desarrollo y no hayan incluido nifios con diag-
noéstico formal, apenas el 24% de los participantes no relataron
dificultades de comportamiento o de aprendizaje. Esto sugiere
que estos individuos no tenian acceso previo a los sistemas
de salud mental y/o que las manifestaciones sintomaticas sub-
clinicas también pueden inducir a los padres a buscar ayuda.

En general, los resultados sugieren que el programa de
orientacion parental en linea es una opcién viable de interven-
cion. Queda por investigar el papel de este tipo de intervencion
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remota tras el fin de la pandemia.

REFERENCIAS

Acs, G., & Karpman, M. (2020). Employment, income, and unemployment insur-
anceduring the Covid-19 Pandemic. https://www.urban.org/research/
publication/employment-income-and-unemployment-insurance-during-
covid-19-pandemic.

Adams, E. L., Smith, D., Caccavale, L.J., & Bean, M. K. (2021). Parents Are Stressed!
Patternsof ParentStress Across COVID-19. Frontiersin psychiatry, 12, 626456.
doi: 10.3389/fpsyt.2021.626456.

Almeida, W. S., Szwarcwald, C. L., Malta, D. C., Barros, M. B. A., Souza Junior,
P. R. B., Azevedo, L. O., ... Silva, D. R. P. (2020). Mudangas nas condi-
¢Oes socioecondmicas e de saude dos brasileiros durante a pandemia
de COVID-19. Revista Brasileira de Epidemiologia, 23, €200105. doi:
10.1590/1980-549720200105.

Alves, L. (2020). Educagdo remota: entre a ilusdo e a realidade. Interfaces
Cientificas-Educagéo, 8(3), 348-365. doi: 10.17564/2316-3828.2020v8
n3p348-365.

Anesko, K. M., & O’Leary, S. G. (1983). The effectiveness of brief parent training
for the management of children’s homework problems. Child & Family
Behavior Therapy, 4(2-3), 113-126. doi: 10.1300/J019v04n02_13.

Avelino, W.F., & Mendes, J. G. (2020). A realidade da educagdo brasileira a partir
da COVID-19. Boletim de Conjuntura (BOCA), 2(5), 56-62. doi:10.5281/
zenodo.3759679

Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). (2019). Critério de
Classificagdo Econdmica Brasil. https://www.abep.org/criterio-brasil.

Baker, C. N., Arnold, D. H., & Meagher, S. (2011). Enrollment and attendance in
a parent training prevention program for conduct problems. Prevention
Science, 12(2), 126-138. doi: 10.1007/s11121-010-01870.

Barberia, L. G., Cantarelli, L. G., & Schmalz, P. H. D. S. (2020). Uma avaliagdo
dos programas de educagdo publica remota dos estados e capitais bra-
sileiros durante a pandemia do COVID-19. Rede de Pesquisa Soliddria
em Politicas Publicas e Sociedade. http://fgvclear.org/site/wp-content/
uploads/remote-learning-in-the-covid-19-pandemic-v-1-0-portuguese-
-diagramado-1.pdf.

Barkley, R. A. (2013). Defiant Children: A clinician’s Manual for Assessment and
Parent Training (3rd ed.). Guilford.

Beck, J. (2013). Terapia Cognitiva: Teoria e Prdtica (2. ed.). Artmed.

Benedetti, T. B., Rebessi, I. P,, & Neufeld, C. B. (2020). Group parental guidance
programs: A systematic review. Psicologia: teoria e prdtica, 22(1), 399-430.
doi:10.5935/1980-6906 /psicologia.v22n1p399-430.

Carvalho, M. P. C,, Leite, C. R., & Souza, D. Q. M. (2020). Um Estudo sobre os
estilos parentais: reflexdes sobre o ndo lugar da aprendizagem na educa-
¢do infantil em tempos de pandemia. In Anais IV Congresso Internacional
de Educagdo Inclusiva (CINTEDI).

Cia, F., Pamplin, R. C. O., & Del Prette, Z. A. P. (2006). Comunicagdo e partici-
pacdo pais-filhos: correlagdo com habilidades sociais e problemas de
comportamento dos filhos. Paidéia, 16(35), 395-406. doi: 10.1590/
s0103-863x2006000300010.

Cia, F.,, Barham, E. J., & Fontaine, A. M. G. V. (2010). Impactos de uma interven-
¢do com pais: o desempenho académico e comportamento das criangas
na escola. Psicologia: Reflexdo E Critica, 23(3), 533-543. doi: 10.1590/
s0102-79722010000300014.

Cooper, H., Lindsay, J. J., Nye, B., & Greathouse, S. (1998). Relationships


https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.626456
https://doi.org/10.1590/1980-549720200105
https://doi.org/10.1590/1980-%09549720200105
https://doi.org/10.17564/2316-3828.2020v8n3p348-365
https://doi.org/10.17564/2316-3828.2020v8n3p348-365
https://doi.org/10.1300/J019v04n02_13
https://doi.org/10.5281/zenodo.3759679
https://doi.org/10.5281/zenodo.3759679
https://www.abep.org/criterio-brasil
https://doi.org/10.1007/s11121-010-01870
https://doi.org/10.1590/s0103-863x2006000300010
https://doi.org/10.1590/s0103-863x2006000300010
https://doi.org/10.1590/s0103-863x2006000300010
https://doi.org/10.1590/s0102-79722010000300014
https://doi.org/10.1590/s0102-%0979722010000300014
https://doi.org/10.1590/s0102-%0979722010000300014

Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
2021°17(2)°pp.113-124

among attitudes about homework, amount of homework assigned and
completed, and studentachievement. Journal of Educational Psychology,
90(1), 70-83. doi: 10.1037/0022-0663.90.1.70.

Cooper, H., Lindsay, J. J., & Nye, B. (2000). Homework in the Home: How Stu-
dent, Family, and Parenting-Style Differences Relate to the Homework
Process. Contemporary educational psychology, 25(4), 464—487. doi:
10.1006/ceps.1999.1036.

Cooper, H., Robinson, J. C., & Patall, E. A. (2006). Does Homework Improve
Academic Achievement? A Synthesis of Research, 1987-2003. Review of
Educational Research, 76(1), 1-62. doi: 10.3102/00346543076001001.

Cunha, L. F. F, Silva, A. S., & Silva, A. P. (2020). O ensino remoto no Brasil em
tempos de pandemia: didlogos acerca da qualidade e do direito e acesso
aeducagdo. Revista Com Censo: Estudos Educacionais Do Distrito Federal,
7(3), 27-37.

DuPaul, G. J., Kern, L., Belk, G., Custer, B., Daffner, M., Hatfield, A., & Peek, D.
(2018). Face-to-face versus online behavioral parent training for young
children at risk for ADHD: treatment engagement and outcomes. Jour-
nal of Clinical Child & Adolescent Psychology, 47(sup1l), S369-S383. doi:
10.1080/15374416.2017.1342544

Ferreira, J. Z., Hirata, K. Y., & Dias, R. F. (2020). Percepgdo de responsdveis e
alunos do ensino fundamental de Bambui, MG em relagdo aos estudos
ndo presenciais em periodo de distanciamento social no Brasil. Research,
Society and Development, 9(11),1-15.  doi: 10.33448/rsd-v9i11.10666.

Field, A. P.(2017). Discovering statistics using IBM SPSS statistics (5th ed.). Sage.

Fleitlich, B., Cortazar, P. G., & Goodman, R. (2000). Questionario de capacidades
e dificuldades (SDQ). Infanto: Revista de Neuropsiquiatria da Inféncia e
Adolescéncia, 8(1), 44-50.

Florean, I.S., Dobrean, A., Pasarelu, C. R., Georgescu, R. D., & Milea, I. (2020).
The Efficacy of Internet-Based Parenting Programs for Children and
Adolescents with Behavior Problems: A Meta-Analysis of Randomized
Clinical Trials. Clinical child and family psychology review, 23(4), 510-528.
doi: 10.1007/s10567-020-00326-0.

Fogler, J. M., Normand, S., O'Dea, N., Mautone, J. A., Featherston, M., Power,
T.J., & Nissley-Tsiopinis, J. (2020). Implementing Group Parent Training in
Telepsychology: Lessons Learned During the COVID-19 Pandemic. Journal
of pediatric psychology, 45(9), 983—989. doi: 10.1093/jpepsy/jsaa085.

Gomide, P. 1. C. (2006). Inventdrio de estilos parentais: Modelo tecrico, manual
de aplicagdo, apuragdo e interpretagdo. Vozes.

Goodman, R. (1997). The Strengths and Difficulties Questionnaire: A Re-
search Note. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 38(5), 581-586.
doi:10.1111/j.14697610.1997.tb01545 x.

Greenwald, R. L., Bank, L., Reid, J. B., & Knutson, J. F. (1997). A discipline-mediated
model of excessively punitive parenting. Aggressive Behavior, 23, 259-280.
doi: 10.1002/(SIC1)1098-2337(1997)23:4.

Greco, A. L. R, Silva, C. F. R., Moraes, M. M., Menegussi, J. M., & Tudella, E.
(2021). Impacto da pandemia da COVID-19 na qualidade de vida, satde
e renda nas familias com e sem risco socioeconémico: estudo trans-
versal. Research, Society and Development, 10(4), 1-10. doi: 10.33448/
rsd-v10i4.14094.

Grossi, M. G. R., Minoda, D. S. M., & Fonseca, R. G. P. (2020). Impacto da pan-
demia do COVID-19 na educagdo: reflexos na vida das familias. Teoria
e Pratica da Educagdio, 23(3), 150-170. doi: 10.4025/tpev23i3.53672.

Guisso, L., Bolze, S. D. A., & Viera, M. L. (2019). Praticas parentais positivas e
programas de treinamento parental: uma revisdo sistematica da literatura.
Contextos Clinicos, 12(1).1-30. doi: 10.4013/ctc.2019.121.10.

Hoover-Dempsey, K. V., Bassler, O. C., & Burow, R. (1995). Parents’ Reported

123

Involvement in Students” Homework: Strategies and Practices. The El-
ementary School Journal, 95(5), 435—-450. doi: 10.1086/461854.

Hoover-Dempsey, K. V., Battiato, A. C., Walker, J. M. T., Reed, R. P, Delong, J.
M., & Jones, K. P.(2001). Parental Involvement in Homework. Educational
Psychologist, 36(3), 195-209. doi: 10.1207/s15326985ep3603_5.

Irvine, A. B., Gelatt, V. A.,, Hammond, M., & Seeley, J. R. (2015). A Randomized
Study of Internet Parent Training Accessed from Community Technology
Centers. Prevention Science, 16(4), 597—608. doi: 10.1007/s11121-014-
0521-z.

Kazdin, A. E. (2005). Parent management training: Treatment for oppositional,
aggressive, and antisocial behavior in children and adolescents. Oxford
University.

Lebow, J. L. (2020). Family in the age of COVID-19. Family process, 59(2), 309-312.
doi: 10.1111/famp.12543.

Lee, J. (2020). Mental health effects of school closures during COVID-19.
The Lancet. Child & Adolescent Health, 4(6), 421. doi: 10.1016/
$2352-4642(20)30109-7.

Lehtinen, A., & Viiri, J. (2017). Guidance Provided by Teacher and Simu-
lation for Inquiry Based Learning: A Case Study. Journal of Science
Education and Technology, 26(2), 193-206. doi: 10.1007/s10956-
016-9672-y.

Lovibond, P. F., & Lovibond, S. H. (1995). The structure of negative
emotional states: Comparison of the Depression Anxiety Stress
Scales (DASS) with the Beck Depression and Anxiety Inventories.
Behaviour Research and Therapy, 33(3), 335— 343. doi:
10.1016/0005-7967(94)00075-u.

Miranda, D. M., Silva Athanasio, B., Sena Oliveira, A. C., & Simoes-E-Silva,
A. C. (2020). How is COVID-19 pandemic impacting mental health
of children and adolescents? International Journal of Disaster Risk
Reduction, 51, 101845. doi:10.1016/j.ijdrr.2020.101845.

Nascimento, P. M., Ramos, D. L., Melo, A. A. S., & Castioni, R. (2020,
agosto). Acesso domiciliar a Internet e ensino remoto durante a
pandemia. Nota Técnica- IPEA. https://www.ipea.gov.br/portal/
images/stories/PDFs/nota_tecnica/200902_nt_disoc_n_88.pdf.

Neufeld, C. B., & Maehara, N. P. (2011). Um Programa Cognitivo-Compor-
tamental de Orientagdo de Pais em Grupo. In M. G. Caminha & R.
M. Caminha, Intervengdes e Treinamento de Pais na Clinica Infantil.
(pp. 149-176). Sinopsys.

Neufeld, C. B. & Godoi, K. (2014). Tépicos cognitivo comportamentais
de orientagdo para pais em contexto de atendimento clinico. In
Neufeld, C. B., Intervengdes e Pesquisas em Terapia Cognitivo-
-Comportamental com individuos e grupos. Sinopsys.

Neufeld, C. B., & Rangé, B. P. (Orgs.). (2017). Terapia cognitivo-compor-
tamental em grupos: Das evidéncias a prdtica. Artmed.

Neufeld, C. B., Godoi, K., Rebessi, I. P., Maehara, N. P., & Mendes,
A. I. F. (2018). Programa de Orientagdo de Pais em Grupo:
Um estudo exploratério na abordagem Cognitivo-Com-
portamental. Revista Psicologia Em Pesquisa, 12(3), 1-11.
doi: 10.24879/2018001200300500.

Neufeld, C. B., Rebessi, I. P., Fidelis, P. C. B., Rios, B. F., Albuquerque, I.
L. S. de Bosaipo, N. B., Mendes, A. |. F., & Szupszynski, K. P. Del Rio.
(en prensa). LaPICC contra Covid-19: relato de uma experiéncia
de Terapia Cognitivo-Comportamental em grupo online. Revista
PSICO-PUCRS.

Noel, A., Stark, P., Redford, J., & Zuckerberg, A. (2013). Parent and family
involvement in education, from the National Household Education
Surveys Program of 2012. First Look. NCES 2013-028. National Center


https://doi.org/10.1037/0022-0663.90.1.70
https://doi.org/10.1037/0022-0663.90.1.70
https://doi.org/10.1006/ceps.1999.1036
https://doi.org/10.1006/ceps.1999.1036
https://doi.org/10.1006/ceps.1999.1036
https://doi.org/10.3102/00346543076001001
https://doi.org/10.3102/00346543076001001
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10666
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10666
https://doi.org/10.1007/s10567-020-00326-0
https://doi.org/10.1007/s10567-020-00326-0
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsaa085
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsaa085
https://doi.org/10.1111/j.14697610.1997.tb01545.x
about:blank
https://doi.org/10.1002/(SICI)1098-2337(1997)23:4
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14094
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14094
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14094
https://doi.org/10.4025/tpe.v23i3.53672
https://doi.org/10.4025/tpe.v23i3.53672
https://doi.org/10.4013/ctc.2019.121.10
https://doi.org/10.4013/ctc.2019.121.10
https://doi.org/10.1086/461854
https://doi.org/10.1086/461854
https://doi.org/10.1207/s15326985ep3603_5
https://doi.org/10.1207/s15326985ep3603_5
https://doi.org/10.1007/s11121-014-0521-z
https://doi.org/10.1007/s11121-014-0521-z
https://doi.org/10.1007/s11121-014-0521-z
https://doi.org/10.1111/famp.12543
https://doi.org/10.1111/famp.12543
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(20)30109-7
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(20)30109-7
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(20)30109-7
https://doi.org/10.1007/s10956-016-9672-y
https://doi.org/10.1007/s10956-016-9672-y
https://doi.org/10.1007/s10956-016-9672-y
https://doi.org/10.1016/0005-7967(94)00075-u
https://doi.org/10.1016/0005-7967(94)00075-u
https://doi.org/10.1016/0005-7967(94)00075-u
https://doi.org/10.1016/j.ijdrr.2020.101845
https://doi.org/10.1016/j.ijdrr.2020.101845
https://doi.org/10.24879/2018001200300500
https://doi.org/10.24879/2018001200300500

Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
2021°17(2)°pp.113-124

for Education Statistics. https://nces.ed.gov/pubs2013/2013028rev.
pdf

Novianti, R., & Garzia, M. (2020). Parental Engagement in Children’s Online
Learning During COVID-19 Pandemic. Journal of Teaching and Learn-
ing in Elementary Education, 3(2), 117. doi: 33578/jtlee.v3i2.7845.

Pomerantz, E. M., Moorman, E. A., & Litwack, S. D. (2007). The How,
Whom, and Why of Parents’ Involvement in Children’s Academic
Lives: More Is Not Always Better. Review of Educational Research,
77(3), 373-410. doi:10.3102/003465430305567.

Pratt, M. W., Green, D., MacVicar, J., & Bountrogianni, M. (1992). The
mathematical parent: Parental scaffolding, parenting style, and learn-
ing outcomes in long-division mathematics homework. Journal of
Applied Developmental Psychology, 13(1), 17-34.doi: 10.1016/0193-
3973(92)90003-z.

Power, T. J., Karustis, J. L., & Habboushe, D. F. (2001). Homework success
for children with ADHD: A family—school intervention program.
Guilford.

Riegler, L. J., Raj, S. P., Moscato, E. L., Narad, M. E., Kincaid, A., & Wade, S.
L. (2020). Pilot trial of a telepsychotherapy parenting skills interven-
tion for veteran families: Implications for managing parenting stress
during COVID-19. Journal of Psychotherapy Integration, 30(2) 1-14.
doi: 10.1037/int0000220.

Roos, L. E., Salisbury, M., Penner-Goeke, L., Cameron, E. E., Protudjer,
J. L. P, Giuliano, R., ... Reynolds, K. (2021). Supporting families to
protect child health: Parenting quality and household needs during
the COVID-19 pandemic. Plos One, 16(5), 1-19.doi: 10.1371/journal.
pone.0251720.

Russell, B. S., Hutchison, M., Tambling, R., Tomkunas, A. J., & Horton, A. L.
(2020). Initial Challenges of Caregiving During COVID-19: Caregiver
Burden, Mental Health, and the Parent-Child Relationship.
Child psychiatry and human development, 51(5), 671-682. doi:
10.1007/s10578-020-01037-x.

Russo, M. C., Rebessi, I. P., & Neufeld, C. B. (2021). Parental training in
groups: a brief health promotion program. Trends in psychiatry and
psychotherapy, 43(1), 72—-80. doi: 10.47626/2237-6089-2019-0055.

Salari, N., Hosseinian-Far, A., Jalali, R., Vaisi-Raygani, A., Rasoulpoor,
S., Mohammadi, M., Rasoulpoor, S., & Khaledi-Paveh, B. (2020).
Prevalence of stress, anxiety, depression among the general
population during the COVID-19 pandemic: a systematic review and
meta-analysis. Globalization and Health, 16(1), 57. doi: 10.1186/
$12992-020-00589-w.

Santini, P. M., & Williams, L. C. (2016). Parenting Programs to Prevent Cor-
poral Punishment: A Systematic Review. Paidéia, 26(63), 121-129.
doi: 10.1590/1982-43272663201614.

Spencer,C.M., Topham, G.L.,&King, E.L.(2020). Doonline parenting programscre-
atechange? Ameta-analysis. Journal of Family Psychology, 34(3), 364-374.
doi: 10.1037/fam0000605.

124

Spinelli, M., Lionetti, F., Setti, A., & Fasolo, M. (2021). Parenting Stress
During the COVID-19 Outbreak: Socioeconomic and Environmental
Risk Factors and Implications for Children Emotion Regulation. Family
Process, 60(2), 639-653. doi: 10.1111/famp.12601.

Souza, A. P, Soares, C., dos Santos, G. M., Costa, G. W., Ramos, L. M.,
Lima, L., & Ferreira, P. D. D. (2021). Sintese de evidéncias. Pandemia
de covid-19: o que sabemos sobre os efeitos da interrupgéo
das aulas sobre os resultados educacionais? Fundagdo Getulio
Vargas. http://fgvclear.org/site/wp-content/uploads/sintese-de-
-evidencias-clear-lemann-2.pdf.

Tang, S., Xiang, M., Cheung, T., & Xiang, Y. T. (2021). Mental health and
its correlates among children and adolescents during COVID-19
school closure: The importance of parent-child discussion. Journal
of affective disorders, 279, 353-360. doi: 10.1016/j.jad.2020.10.016.

Tzafilkou, K., Protogeros, N., & Chouliara, A. (2020). Experien-
tial learning in web development courses: Examining stu-
dents’ performance, perception, and acceptance. Ed-
ucation and Information Technologies, 25(6), 5687-5701.
doi: 10.1007/s10639-020-10211-6.

Thongseiratch, T., Leijten, P., & Melendez-Torres, G. J. (2020). Online
parent programs for children’s behavioral problems: a meta-analytic
review. European Child & Adolescent Psychiatry, 29(11), 1555-1568.
doi: 10.1007/s00787-020-01472-0.

Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO). (2021a). Situacdo da educac¢do no Brasil (por regido/
estado). https://pt.unesco.org/fieldoffice/brasilia/covid-19-edu-
cation-Brasil.

Organizagdo das NagGes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO). (2021b). Educacdo: Da interrupgio a recuperacdo. https://
pt.unesco.org/covid19/educationresponse

Vaimberg, R., & Vaimberg, L. (2020). Practical considerations for online
group therapy. In H. Weinberg, & A. Rolnick, Theory and practice
of online therapy, internet-delivered Interventions for individuals,
groups, families, and organizations. (pp. 205-209). Routledge.

Vignola, R. C. B., & Tucci, A. M. (2014). Adaptation and validation of
the depression, anxiety, and stress scale (DASS) to Brazilian Portu-
guese. Journal of Affective Disorders, 155, 104109. doi: 10.1016/j.
jad.2013.10.031.

Wade, S. L., Gies, L. M., Fisher, A. P., Moscato, E. L., Adlam, A. R., Bardoni,
A., ..Williams, T. (2020). Telepsychotherapy with children and fami-
lies: Lessons gleaned from two decades of translational research.
Journal of Psychotherapy Integration, 30(2), 332-347. doi:10.1037/
int0000215.


https://doi.org/10.33578/jtlee.v3i2.7845
https://doi.org/10.33578/jtlee.v3i2.7845
https://doi.org/10.3102/003465430305567
https://doi.org/10.3102/003465430305567
https://doi.org/10.1016/0193-3973(92)90003-z
https://doi.org/10.1016/0193-3973(92)90003-z
https://doi.org/10.1037/int0000220
https://doi.org/10.1037/int0000220
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0251720
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0251720
https://doi.org/10.1007/s10578-020-01037-x
https://doi.org/10.1007/s10578-020-01037-x
https://doi.org/10.1007/s10578-020-01037-x
https://doi.org/10.47626/2237-6089-2019-0055
https://doi.org/10.47626/2237-6089-2019-0055
https://doi.org/10.1186/s12992-020-00589-w
https://doi.org/10.1186/s12992-020-00589-w
https://doi.org/10.1186/s12992-020-00589-w
https://doi.org/10.1590/1982-43272663201614
https://doi.org/10.1037/fam0000605
https://doi.org/10.1037/fam0000605
https://doi.org/10.1111/famp.12601
about:blank
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.10.016
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.10.016
https://doi.org/10.1007/s10639-020-10211-6
https://doi.org/10.1007/s10639-020-10211-6
https://doi.org/10.1007/s00787-020-01472-0
https://doi.org/10.1007/s00787-020-01472-0
https://pt.unesco.org/fieldoffice/brasilia/covid-19-education-Brasil
https://pt.unesco.org/fieldoffice/brasilia/covid-19-education-Brasil
https://doi.org/10.1037/
https://doi.org/10.1037/int0000215
https://doi.org/10.1037/int0000215

