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RevisAo TEORICA | THEORETICAL REVIEW

WebPais: orientacao de pais on-line voltada
paraaeducacao domiciliarem meio a pandemia
de COVID-19.

WebParents: Online parent counseling program fo-
cusing on homeschooling amidst the COVID-19 pan-
demics.

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
psicoeducacdo e aconselhamento baseado na Internet, objetivando capacitar os pais a manejar
as atividades de educagdo domiciliar de seus filhos. Participaram 50 pais de criancas de 6 a 14
anos. O programa compreendeu seis sessdes de go minutos, distribuidas em trés semanas,
trabalhando com atencdo positiva, reforco diferencial, organizagdo da rotina, regulagdo
emocional e flexibilidade de pensamentos e sentimentos. Foi utilizado um desenho quase
experimental de pré e pos-teste em um Unico grupo. Os resultados mostraram diminuigdes
nos niveis de sintomas parentais de depressao, ansiedade, estresse, avaliados com o DAS-21,
bem como redu¢do do nimero de problemas e aumento dos comportamentos pré-sociais
e adaptativos das criancas, utilizando o SDQ. Nao foram observadas mudancas nos estilos
parentais, com o IEP. Os pais responderam a um questionario de satisfa¢do do consumidor e
avaliaram positivamente a participa¢do no programa, considerando que os beneficios superaram
os problemas relacionados a modalidade remota. Embora mais estudos sejam necessarios,
o0 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. Intervencdo Baseada em Internet

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 go-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 a reduction 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 |IEP. 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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INTRODUCAO

Neste estudo, apresentaremos os resultados preliminares
de uma intervencao sincrona baseada em internet para ajudar os
pais na gestdo das atividades escolares de seus filhos durante a
pandemia de covid-19. Além das preocupag¢des com a contamina-
¢A0 e a transmissao do virus, a pandemia trouxe inumeros outros
desafios para as familias em todo o mundo (Salari et al., 2020).
Estima-se que, em uma escala mundial, 90% dos alunos foram
afetados pelo fechamento das escolas (Lee, 2020). No Brasil, o
fechamento das escolas iniciou em margo de 2020, e grande parte
delas ainda continua fechada até o momento desta publicagéo
(Organizagéao das Nagoes Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e
a Cultura, [UNESCQ], 2021a).

Cinquenta e trés milhdes de estudantes brasileiros foram
afetados pelo ensino emergencial remoto (UNESCO, 2021b).
Barberia et al. (2020) mostraram que 85, 55 e 15% dos alunos
acessaram as atividades escolares pela internet, pela televisao
e pelo radio, respectivamente. Os principais recursos de aprendi-
zagem utilizados foram livros académicos (60%), internet (15%) e
aplicativos (10%). Em 80% dos estados brasileiros, os professores
ofereceram alguma forma de apoio para os alunos durante o ensi-
no remoto. No entanto, em muitos casos, a qualidade do suporte
nao foi adequada (Ferreira et al., 2020). Dados de pesquisa tam-
bém indicam efeitos negativos e de longo prazo na aprendizagem
das criangas, bem como problemas financeiros e de saude nas
familias (Lebow, 2020; Souza et al., 2021).

No Brasil, durante a pandemia, houve diminui¢do do
poder de compra e aumento das taxas de desemprego (Acs &
Karpman, 2020; Aimeida et al., 2020; Greco et al., 2021). Aimeida
etal. (2020) mostraram que 55,1% da populagao sofreu redugao
na renda familiar, enquanto 7% perderam totalmente as fontes
de renda. Além disso, estima-se que mais de quatro milhdes de
alunos brasileiros no ensino fundamental néo tiveram acesso
adequado a internet (Nascimento et al., 2020). A falta de acesso
a redes de internet de qualidade dificultou o aproveitamento do
ensino remoto (Ferreira et al.; 2020; Tzafilkou et al., 2020; Cunha
et al., 2020).

A pandemia de covid-19 também refletiu negativamente na
vida familiar. Os pais precisaram assumir mais responsabilidades
em relagdo ao aprendizado e aos deveres escolares dos filhos.
Essas mudangas foram associadas ao aumento do estresse pa-
rental, de comportamentos-problema nas criangas, bem como do
risco de transtornos mentais, como o aparecimento de sintomas
de ansiedade e depressao (Adams et al., 2021; Tang et al., 2021).

Durante a pandemia, os alunos do ensino fundamental
apresentaram um aumento de problemas emocionais e o apa-
recimento de transtornos mentais (Miranda et al., 2020; Spinelli
et al., 2021), além de comportamentos desadaptativos, como
desobediéncia e falta de atengcéo e de motivagao para as ativi-
dades escolares remotas (Tzafilkou et al., 2020; Souza et al.,
2021; Spinelli et al., 2021). Relatos de alunos mostraram uma
reducdo do desempenho académico, o que contribuiu para o
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desenvolvimento de sintomas ansiosos, gerando também emo-
¢Oes negativas sobre a autoimagem e a autoeficacia (Tzafilkou
et al., 2020; Miranda et al., 2020).

Os pais ficaram sobrecarregados na tentativa de equili-
brar as demandas relacionadas a trabalho remoto, tarefas domés-
ticas e assisténcia as atividades escolares de seus filhos (Adams
etal., 2021). A frequente utilizagdo de praticas inadequadas por
parte dos pais durante a supervisao das atividades escolares
pode afetar negativamente a aprendizagem das criangas (Alves,
2020; Avelino & Mendes, 2020).

Independentemente da pandemia, quase 50% dos pais
americanos relatam dificuldades em ajudar seus filhos durante
os deveres de casa (Noel et al., 2013). As preocupacgdes dos pais
incluem: 1) qualidade das atividades (muito longas ou curtas,
muito faceis, dificeis ou confusas); 2) falta de tempo para ajudar as
criangas; e 3) falta de conhecimento sobre o conteddo académico
(Cooper et al., 2006). Professores e criangas geralmente exigem a
participagdo dos pais nas atividades de dever de casa (Cooper et
al., 2000, 2006; Hoover-Dempsey et al., 1995). Mesmo a maioria
dos pais acreditando que sua ajuda tem efeitos positivos na apren-
dizagem, eles geralmente relatam ndo saber como se envolver de
forma eficaz (Cooper et al., 1998, 2006; Pomerantz et al., 2007).

O envolvimento e o interesse dos pais nas atividades es-
colares estdo associados ao desempenho dos filhos (Pomerantz
et al., 2007). Existem, pelo menos, seis maneiras pelas quais os
pais podem se envolver com o dever de casa: 1) dando instrugées;
2) atuando como modelo; 3) dando reforco; 4) estabelecendo
regras; 5) organizando uma rotina; e 6) atuando como uma fonte
de ajuda no desenvolvimento de habilidades de estudo e conheci-
mento dos conteudos das criangas (Hoover-Dempsey et al., 2001).
Estudos sobre a pratica deliberada mostram que a presenca de
um supervisor durante as atividades de estudo é essencial para
desenvolver motivagdo e aprendizagem (Lehtinen & Viiri, 2017).
Criangas que recebem apoio positivo de seus pais demonstram
melhor regulagdo emocional e autoeficacia do que aquelas que
nao receberam supervisdo de um adulto ou cujos pais sdo muito
controladores e punitivos (Hoover-Dempsey et al., 1995, 2001;
Pratt et al., 1992).

As praticas parentais podem ser definidas como com-
portamentos educacionais dos pais para lidar com a conduta e
a socializagado dos filhos (Gomide, 2006). Quando negativas, as
praticas parentais podem causar problemas emocionais e compor-
tamentais nas criangas. Por sua vez, as praticas positivas sdo um
fator de protegéo para o desenvolvimento (Cia et al., 2006; Guisso
et al., 2019). O beneficio do apoio dos pais na atividade de dever
de casa aparece quando eles usam praticas menos punitivas,
estabelecendo relagbes de cooperagéo com seus filhos com base
no reforgo positivo e em uma melhor compreenséo das dificuldades
académicas das criangas (Cooper et al., 2000; Pratt et al., 1992).

Devido as politicas de ensino emergencial remoto € a
falta de orientac@o adequada pelos professores, a superviséo dos
pais nas atividades escolares se tornou mais necessaria. Os pais
relataram estar envolvidos na supervisao das tarefas (81,7%), no
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acompanhamento do progresso da aprendizagem (80,4%), na
supervisdo da organizagao do tempo (71,8%), no reconhecimento
das dificuldades de aprendizagem (69%) e no fornecimento de
instalacdes de estudo para os filhos (64,8%) (Novianti & Garzia,
2020). No Brasil, a supervisdo dos pais também tem sido mais
exigida durante a pandemia (Ferreira et al., 2020; Novianti &
Garzia, 2020). Embora a necessidade de ajuda dos pais tenha
aumentado, 50% dos alunos afirmaram que as vezes os pais nao
conseguem auxiliar em todas as questdes (Ferreira et al., 2020).

Além da falta de repertdrio para ajudar as criangas, o
envolvimento dos pais nas tarefas escolares é frequentemente
permeado por interagdes punitivas e conflitantes (Cooper, et al.,
2000). O uso constante de puni¢des aumenta a frequéncia de
comportamentos opositivos, de hiperatividade e falta de atencéo
nas criangas. Também promove a desmotivagao e a procrastinagcéo
(Barkley, 2013; Greenwald et al., 1997; Kazdin, 2005). Além disso,
a punigao provoca efeitos colaterais, como sentimentos negativos
nos pais e nos filhos, gerando conflitos e aumentando os riscos
de abuso fisico e psicolégico (Barkley, 2013; Cia et al., 2006;
Greenwald et al., 1997; Santini & Williams, 2016).

Os primeiros programas de treinamento de pais surgi-
ram na década de 1960. Baseavam-se essencialmente na teoria
da andlise do comportamento e visavam promover praticas edu-
cacionais positivas, ensinando os pais a lidar com os problemas
de comportamento dos filhos (Barkley, 2013; Kazdin, 2005). Ao
longo dos anos, outros objetivos e abordagens terapéuticas
foram desenvolvidos e tiveram eficacia comprovada na area de
orientacdo de pais (Benedetti et al., 2020; Guisso et al., 2019).

Programas breves, com duragao de algumas semanas,
foram criados para auxiliar os pais a ajudarem seus filhos nas
atividades escolares em casa, para criangas com e sem dificul-
dades de aprendizagem e problemas de comportamento (Anesko
& O’Leary. 1983, Power et al., 2001). No Brasil, Cia et al. (2010)
encontraram melhora no desempenho académico e aumento das
habilidades sociais em criancas apds uma intervencao parental de
12 sessdes, quando comparados a um grupo-controle.

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) também tem
sido usada como base para programas de orientagdo parental
eficazes (Santini & Williams, 2016). Neufeld et al. (2018) obser-
varam melhora no relacionamento familiar, aumento de praticas
positivas e reducdo de praticas coercitivas em participantes
apds um programa de orientagao parental baseado em TCC. O
PROPAIS | e sua versdo mais curta, PROPAIS I, se baseiam
nos principios de andlise do comportamento e estratégias
cognitivas (identificacdo de distorgbes cognitivas, promogao
de pensamento mais flexivel e ferramentas de regulacéo de
emocgdes). A compreensdo dos pais sobre o0 modelo cognitivo
de Beck (Beck, 2013) e a influéncia dos processos cognitivos
nas emocgodes e no comportamento também foi crucial para os
resultados terapéuticos (Neufeld & Maehara, 2011; Neufeld et
al., 2018; Russo et al., 2021). Apesar dos resultados positivos,
a literatura sobre programas de orientagdo parental baseados
em TCC ainda é limitada, principalmente no Brasil (Benedetti
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et al., 2020).

Considerando os impactos da pandemia de covid-19 so-
bre o funcionamento familiar, a saide mental dos pais e os desa-
fios com a superviséo das atividades escolares, os programas de
intervencgao para auxiliar os pais no desenvolvimento de praticas
mais positivas a fim de lidar com problemas comportamentais
€ emocionais dos filhos tornaram-se mais importantes e neces-
sarios. Além disso, durante a pandemia, devido a sobrecarga do
sistema de saude, varias familias nao receberam assisténcia e
cuidados de saude mental adequados. As intervengdes virtuais
tornaram-se uma fonte alternativa de assisténcia (Roos et al.,
2021; Wade et al., 2020; Spencer et al., 2020). Uma série de
programas de treinamento e aconselhamento para pais on-line
foram criados e adaptados (Fogler et al., 2020; Riegler et al.,
2020; Wade et al., 2020; Spencer et al., 2020). Fogler et al. (2020)
descreveram os procedimentos usados para adaptar uma inter-
vencao presencial de um programa de quatro sessdes para pais
de criangas de 5 a 11 anos recém-diagnosticadas com transtorno
de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) para a modalidade
virtual. Com o objetivo de transpor o programa presencial para o
modo remoto, os pesquisadores adotaram diretrizes para medir
os desafios e as mudancas para implementar programas de
intervengéo virtualmente.

Com o objetivo de produzir uma adaptacao eficiente ao
ambiente virtual, Fogler et al. (2020) operacionalizaram cinco para-
metros: 1) “foco nos principios fundamentais e na pratica baseada
em evidéncias”; 2) “engajamento ativo”; 3) “validagdo emocional’;
4) “fortalecimento da conversa sobre mudanga”; 5) “construgéo
de conexdes entre os pais’ Dessa forma, os autores reforcam a
ideia de que a abordagem terapéutica ndo é uma simples trans-
posicéo de programas presenciais. Tanto a adaptacdo quanto a
criacdo de programas on-line precisam levar em consideragdo as
caracteristicas da modalidade, atentando também para as politicas
de privacidade e instabilidade da rede de internet. Em 2020, os
resultados sobre a eficacia de 15 programas para pais baseados na
internet foram sistematicamente revisados, mostrando beneficios
emocionais e de comportamento nas criangas e na saude mental
dos pais (Florean et al., 2020). Os resultados foram semelhantes
quando comparados com outros programas presenciais.

Considerando a importancia dos programas parentais,
somada aos desafios trazidos pela pandemia, sobretudo para
a populagéo brasileira, neste estudo objetivamos apresentar
um programa sincrono e virtual de orientagédo parental reali-
zado por meio de um protocolo de seis sessbes, denominado
WebPais. O WebPais foi desenvolvido para pais de alunos
de 6 a 14 anos. O programa foi conduzido por videoconfe-
réncia duas vezes por semana (durante trés semanas) e
foi baseado nos principios da TCC. O programa combinou
psicoeducacao, estratégias de treinamento de habilidades e
estratégias cognitivas. A estrutura do programa do WebPais
abrangeu atencao positiva, reforco diferencial, regulagéo
emocional e flexibilidade de pensamentos e sentimentos.
Outro diferencial do programa foi o foco na supervisdo dos
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pais nas atividades escolares e na organizagdo da rotina
durante o ensino remoto. Neste estudo, sdo apresentados os
resultados preliminares dos efeitos da intervengéo na saude
mental dos pais, praticas parentais e comportamento dos
filhos. Por fim, é apresentado o feedback dos pais sobre a
experiéncia de participar da intervengéo.

METODOS

PROJETO

Foi utilizado um delineamento de pré e pds-teste com
um unico grupo.

PARTICIPANTES

O projeto foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal de Minas Gerais. A participacéo foi
condicionada a assinatura do consentimento livre e esclarecido,
disponibilizado on-line. Cento e sessenta e duas familias se ins-
creveram voluntariamente no programa (Figura 1). As familias de
34 criangas nao foram convidadas a participar devido a: idade
incompativel das criangas (n = 7), criangas com transtornos de
neurodesenvolvimento relatados pelos pais (n = 25), transtorno
psiquiatrico parental (n = 1) e desisténcia (n = 1). Foram convidadas
a participar 128 familias, sendo que 69 delas aceitaram o convite,
das quais 53 concluiram todo o programa (77%). Dezoito familias
de criangas de 6 a 8 anos participaram de quatro grupos, 16 fami-
lias de criangas de 9 a 11 anos participaram de quatro grupos e 16
familias de criangas de 12 a 14 anos participaram de trés grupos.
Em uma das familias, ambos os pais concluiram o programa, mas
apenas as respostas maternas foram analisadas. Os dados foram
analisados para dois pais, 47 maes e uma madrinha.

A pesquisa foi conduzida on-line, e os dados foram coleta-
dos por meio do Google Forms. Os participantes foram recrutados
em todo o Brasil por meio de redes sociais. Apds 0 consentimento
informado, os participantes preencheram um formulario com suas
caracteristicas sociodemograficas e de seus filhos e responderam
aos questionarios do pré-teste. As inscricdes foram recebidas
durante um periodo de oito meses, de setembro de 2020 a abril
de 2021. Os participantes com mais de um filho na faixa etaria de
6 a 14 anos foram solicitados a preencher os dados relativos a
apenas um filho. Dentre os participantes, 76% relataram que seus
filhos apresentavam diagndsticos como ansiedade, TDAH, dislexia/
discalculia e transtorno de oposi¢ao desafiante (TOD). Ja 24% néao
relataram nenhum diagndstico. As preocupacdes dos pais foram
associadas aos impactos da pandemia de covid-19 no dia a dia
da familia, como o0 aumento de conflitos com os filhos em casa e
dificuldades na organizacéo da rotina familiar em face as restrigoes.

Figura 1 — Fluxograma demonstrando o recrutamento de par-
ticipantes.
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Figura 1. Fluxograma demonstrando o recrutamento de participantes.

INSTRUMENTOS

O nivel socioecon6mico foi analisado por meio do Critério
Brasil (Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa [ABEP],
2019). Trata-se de uma avaliagdo categérica da condi¢éo socioe-
condmica brasileira amplamente utilizada, realizada com base no
nivel educacional do chefe da familia, no nimero de empregados
domésticas, veiculos, computadores e outros aparelhos disponi-
veis em casa, presencga de rede de esgoto e rua pavimentada.

Escala de depresséo, ansiedade e estresse —versdo resu-
mida (Depression Anxiety and Stress Scale - short form, DASS-21):
Sintomas autorreferidos de ansiedade, depressao e estresse nos
pais foram avaliados com a DASS-21 (Lovibond & Lovibond, 1995,
Vignola & Tucci, 2014). As respostas da DASS-21 sao codificadas
por meio de uma escala Likert de 4 pontos. Cada subescala consiste
em sete afirmagdes. O entrevistado é convidado a fazer julgamentos
que variam de “0 = discordo totalmente” a “3 = concordo totalmente”
Os itens da amostra sao: “Senti medo sem motivo” para ansieda-
de, “Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo” para
depressao e ‘Achei dificil relaxar” para estresse. A janela de tempo
foi considerada a partir da semana anterior. A consisténcia interna
foi de alfa de Cronbach = 0,95 em 50 participantes.

Questiondrio de Capacidades e Dificuldades (Strengths
and Difficulties Questionnaire - SDQ): O comportamento das
criangas relatado pelos pais foi avaliado com o SDQ (Fleitlich et al.,
2000; Goodman, 1997). O SDQ é composto por 25 itens, divididos
em cinco subescalas que avaliam problemas emocionais, proble-
mas de conduta, hiperatividade, problemas de relacionamento com
colegas e comportamento pro-social. Cada subescala consiste
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em cinco afirmagdes, cujas respostas sdo codificadas como “0 =
falso;“1 = mais ou menos verdadeiro” e “3 = verdadeiro’ Diferentes
pontuacdes sdo obtidas para cada subescala, bem como a pon-
tuacdo total da soma de todas as subescalas. A janela de tempo
esta relacionada aos ultimos seis meses. A consisténcia interna
foi de alfa = 0,69 em 50 participantes.

Inventdrio de Estilos Parentais (IEP): As estratégias e
0s recursos utilizados pelos pais para educar as criancas foram
avaliados com o IEP (Gomide, 2006). O IEP avalia sete praticas
parentais, sendo positivas (Monitoramento Positivo; Comporta-
mento Moral) e negativas (Abuso Fisico, Monitoramento Nega-
tivo; Punigao Inconsistente; Negligéncia; Disciplina Relaxada).
A pontuagéo total é calculada subtraindo as praticas positivas
das negativas. As pontuagdes mais negativas indicam praticas
parentais inadequadas. Os pais precisam responder a 42 itens,
considerando a frequéncia dos comportamentos avaliados em
dez episddios. As respostas séo codificadas como “Nunca’ de
0 a 2 vezes; ‘As vezes” de 3 a 7 vezes; e “Sempre; de 8 a 10
vezes. Nao foi especificada uma janela de tempo. A consisténcia
interna foi de alfa de Cronbach = 0,756 em 50 participantes.

Questionario de Satisfagdo do Consumidor: Apds a con-
clusdo do pos-teste, os pais responderam a um Questionario de
Satisfagao do Consumidor de dez itens especialmente desenvolvido
para este estudo. Mudangas no comportamento das criangas, rela-
cionamento com a crianga e praticas parentais foram codificadas
de “1 = pouca melhora” a “5 = muita melhora” As dificuldades foram
codificadas de “1 = pouca dificuldade” a “5 = muitas dificuldades’Au-
toavaliagao de envolvimento no programa (“1 = incapaz de praticar
em casa’a "5 =todas as praticas realizadas em casa”), utilidade das
estratégias aprendidas (“1 = pouca utilidade” a “5 = muito dtil”), mo-
dalidade on-line de intervences (“presencial melhor do que remoto;

Tabela 1. - Estrutura do programa WebPais.

99 4,

“presencial parecido ao remoto; “remoto melhor do que presencial”)
também foram avaliadas. A recomendacéo da intervengdo a um
amigo foi codificada como “Sim” ou “N&o; sendo atribuidas notas
de 1 a 5 para avaliagao geral do programa. A consisténcia interna
foi de alfa de Cronbach = 0,74 em 50 participantes.

PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Os participantes convidados para a intervengao foram
avaliados antes do inicio do programa. Os pais que concluiram
o programa também foram avaliados posteriormente a interven-
¢do. Os participantes que desistiram da intervengéo e os que
compareceram a menos de 50% do programa foram avaliados
apenas com o pré-teste.

PROGRAMA DE INTERVENCAO

O desenvolvimento do programa do WebPais utilizou es-
tratégias da TCC com base no que foi desenvolvido por Neufeld
e Maehara (2011), Neufeld et al. (2018) e Russo et al. (2020).
As estratégias de supervisao do dever de casa foram baseadas
no protocolo de Power et al. (2001). O programa consistiu em
seis sessdes on-line de 90 minutos. As técnicas de intervengéo
utilizadas foram psicoeducagéo (estilos parentais, antecedentes
proximais e consequéncias [ABC], e os antecedentes distais
do comportamento [caracteristicas dos pais, caracteristicas da
crianga, contexto]), discussao sobre as praticas utilizadas no
envolvimento com a crianga, atengdo positiva, reforcamento
diferencial de comportamentos adaptativos, estabelecimento
de regras, organizacdo da rotina familiar e identificacdo dos
pensamentos e sentimentos. O conteudo de cada sessdo esta
apresentado na Tabela 1, e a estrutura tipica das sessdes esta
apresentada na Tabela 2.

Sessdo Objetivos Planos de acao

1 “Crianga vem com manual de Rapport e vinculo de grupo; compreenséo sobre Recreio especial (atengao positiva), frequéncia

instrucao?” desenvolvimento humano, praticas parentais e estilos e identificagcao de comportamentos positivos e

parentais, ordens e regras; envolvimento dos pais nas negativos.
atividades escolares.
2 “Compreendendo as leis do compor- “ABC” do comportamento (antecedentes, comportamen-  Recreio especial, pratica de reforcamento verbal
tamento” tos, consequéncias), estratégias de refor¢o e punigéo, de comportamento adaptativo (elogio).
monitoramento positivo, reforco diferencial e como
fornecer feedback positivo.
3 “Calibrando as expectativas paren-  Importancia e estratégias para construir uma rotina didria Recreio especial, planejamento e construcao de
tais.” e de deveres de casa significativa, motivando o dever de agenda.
casa por meio de desafios moderados.
4 "Oque as emogdes tém a nos dizer?” Emocdes e suas fungdes, estratégias de regulacdo Recreio especial, identificacao e registro das
emocional, ajudando as criancas a compreender as emocgdes durante a interacdo com a crianga.
emocoes.

5 “As lentes que distorcem o mundo”  Identificagdo do pensamento; discussao sobre distor¢cées  Recreio especial, identificagao e registro de pen-
cognitivas e praticas parentais, compreendendo como samentos durante a interagdo com a crianga.
os pensamentos influenciam o comportamento, como

mudar o conjunto de forma adaptativa.
6 “Férmula da sobrevivéncia” Revisao do programa, resolucdo de problemas para Responder ao formulario on-line de pos-teste.

desafios futuros da familia; feedback sobre o programa
e encerramento.
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PROCEDIMENTOS DE INTERVENCAO

Os participantes foram alocados em 11 grupos de interven-
¢ao, de acordo com a ordem de inscricdo e com a disponibilidade
de horério de cada familia. Em média, cada grupo foi formado por
cinco participantes (minimo de dois e maximo de nove participantes).
O programa de intervencao foi realizado por meio do Google Meet.
Os grupos foram ministrados por dois terapeutas em sessdes de
90 minutos, duas vezes por semana, em um total de trés sema-
nas. Aproximadamente dois grupos foram realizados por més. Os
terapeutas foram treinados no protocolo WebPais, participando dos
grupos como terapeutas observadores, por meio de supervisdes on-
-line semanais e utilizando estratégias de dramatizag¢éo. Os grupos
foram ministrados pela primeira autora, como terapeuta principal,
€ um coterapeuta (um psicélogo ou um estudante de graduagéao
em psicologia).

ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizados testes nao paramétricos. As diferengas
entre os grupos nas variaveis de medida (DASS-21, SDQ e IEP),
nivel socioeconémico das familias, nivel educacional dos pais e
idade das criangas no pré-teste foram examinadas utilizando o tes-
te de Kruskal-Wallis. As diferengas entre os grupos de acordo com
0 sexo das criangas foram avaliadas com o teste de Mann-Whitney.
As diferencgas nas caracteristicas sociodemograficas e as variaveis

Tabela 2. - Estrutura tipica da sessdo.

de medidas entre pais que concluiram e pais que ndo concluiram
o programa foram avaliadas com o teste de Mann-Whitney. O
teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar o desempenho nas
variaveis de resultado entre o pré e pds-teste. Os tamanhos de
efeito foram avaliados com r para testes ndo paramétricos (Field,
2017). As analises estatisticas foram realizadas com o programa
Statistical Package for the Social Sciences 26 (SPSS).

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em sete segdes: 1)
caracteristicas sociodemogréficas dos participantes; 2) assidui-
dade; 3) influéncia da idade e do sexo da crianca; 4) percepgdes
dos pais sobre saude mental; 5) percepgbes dos pais sobre o
comportamento dos filhos; 6) percepgdes dos pais sobre estilos
parentais; 7) questionario de satisfacao do consumidor.

Caracteristicas sociodemograficas dos participantes.
As caracteristicas sociodemograficas dos participantes estao
apresentadas na Tabela 3. Com excecéo de dois pais, todos os
demais participantes eram maes, sendo uma mae adotiva. Quase
80% dos participantes tinham curso superior, e 90% pertenciam
as categorias socioecondmicas superiores, acima do percentil 75
(ABEP, 2019). O numero médio de filhos por familia foi de 2,00
(dp = 1,36). Os participantes foram recrutados em 13 diferentes
estados brasileiros, sendo 63% deles mineiros.

Duracao aproximada (minutos)

Atividades

5 Rapport inicial

10 Revisdo do conteudo anterior (exceto na primeira sessdo).

25 Revisdo e discussdo do plano de acao.

40 Introducdo ao novo assunto e discussao do topico da sesséo.

10 Plano de acdo para a préximo encontro e feedback dos participantes.

Table 3. - Sociodemographic characteristics of participants.

Grupo por idade (anos) Amostra total (6-14) 6-8 9-11 12-14
Criancas N 50 18 16 16
Idade em anos (média, dp) 9,88(2,76) 6,83(0,86) 10,00(0,82) 13,19(0,75)
Sexo (% feminino) 30,00% 38,90% 25,00% 25,00%
Ano escolar (média, dp) 4,78(2,75) 1,72(0,67) 5,00(9,67) 8,00(0,97)
Tipo de escola (% escola privada) 71,00% 72,20% 81,30% 62,50%
Pais Idade em anos (média, dp) 41,76(6,43) 38,72(4,91) 42,81(6,79) 44,13(5,57)
Sexo (% feminino) 96,00% 94,40% 93,80% 100%
Estado civil (% casados) 82,00% 83,30% 87,50% 75,00%
Numero de criangas por mulher (média, dp) 2,00(1,36) 2,50(2,09) 1,63(0,50) 1,81(0,54)
Escore total do nivel socioecondmico (média, dp) 40,34(8,61) 37,33(7,70) 44,38(9,13) 39,69(7,92)
Educacao formal em anos (média, dp) 14,80(0,73) 14,44(1,50) 15,00(0,00) 15,00(0,00)
Categorias socioeconémicas (%) A 28,00 22,20 37,50 25,00
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
Estado de residéncia (%) Minas Gerais 62,00 66,70 56.30 62.50
Sul 16,00 (RS, SC, PR) 11,10 (RS) 6.30 (PR) 12,60 (RS, PR)
Sudeste 12,00 (SP, RJ, ES) 11,20 (SP,RJ) 18.60 (SP,RJ) 6,30 (ES)
Nordeste 4,00 (PB, RN, BA) 11,20 (RN, BA) 6.30 (BA) 12,60 (PB, BA)
Centro-oeste 6,00 (GO, DF, MS) 0 12.60 (DF, GO) 6,00 (MS)

Nota: dpesvio padrdo, MG (Minas Gerais), RS (Rio Grande do Sul), SP (Sdo Paulo), RN (Rio Grande do Norte), BA (Bahia), DF (Distrito Federal), PR (Parand),
PB (Paraiba), ES (Espirito Santo), GO (Goias), MS (Mato Grosso do Sul).
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Assiduidade. Setenta e cinco por cento dos participan-
tes compareceram a pelo menos cinco das seis sessdes. Nao
foram observadas diferengas de linha de base nas caracteristi-
cas sociodemograficas. Observou-se que os 16 pais que desis-
tiram apds o inicio do programa relataram niveis mais elevados
no indice de problemas com os pares e de comportamentos
inadequados nos filhos, quando comparados com os 50 pais
que concluiram pelo menos 50% do programa.

Influéncia da idade e do sexo das criangas. No pré-
-teste, os pais de criangas de sexos e faixas etarias diferentes
nao diferiram quanto a caracteristicas sociodemograficas,
saude mental e estilo parental (todos p > 0,05).

Percepcoes dos pais sobre satide mental. Durante
0 programa, os pais relataram qualitativamente dificuldades
para lidar com a ansiedade, a fadiga e a desmotivacéo. A par-
ticipag&o no programa resultou na diminuigao dos sintomas de
ansiedade, depressao e estresse (Tabela 4). Os tamanhos de
efeito foram r = 0,52 para ansiedade, r = 0,47 para depressao
e r=0,57 para estresse.

Tabela 4 — Efeitos do programa WebPais. Desempenho
no pré e pos-teste no DASS-21, no SDQ e no IEP.

Percepcoes dos pais sobre o comportamento dos
filhos. Ao longo do programa, os pais relataram qualitativa-
mente que seus filhos estavam apresentando uma queda no
desempenho escolar devido ao ensino remoto, ficando os

filhos desmotivados em relagéo as atividades escolares e ao
processo de aprendizagem. Uma maior ocorréncia de proble-
mas emocionais e de comportamento também foi relatada,
tendo sido observado pelos pais um aumento da irritabilidade,
da agressividade e da ansiedade nas criangas. A participagdo
na intervencgéo foi associada a mudangas nos relatos dos pais
sobre o comportamento das criang¢as, como aumento dos niveis
na escala de comportamentos pré-sociais (r = 0,32) e diminui-
¢ao da pontuagao total de dificuldades (r = 0,40) (Tabela 4).

Percepcoes dos pais sobre estilos parentais. Nao
foram encontradas diferengas significativas nos estilos parentais
entre o pré e o pos-teste (Tabela 4).

Questionario de satisfagdo do consumidor. Em geral,
0s pais avaliaram positivamente a participagdo no programa. Eles
relataram efeitos positivos, com pontua¢6es acima do neutro, nos
seguintes dominios: mudanga de comportamento, melhora no
relacionamento com a crianga, mudangas nas praticas paren-
tais, melhoria na rotina e aquisi¢cdo de ferramentas para manejo
dos comportamentos dos filhos (Tabela 5). As percepgdes de
dificuldades durante o processo ficaram abaixo da pontuagéo
neutra. Todos os participantes consideraram a modalidade on-
-line semelhante ou melhor do que a modalidade presencial e
relataram que recomendariam o programa para outras familias.
O material utilizado na intervencéo, a implementagéo e o crono-
grama obtiveram pontuagdes proximas ao maximo.

Tabela 4 - Efeitos do programa WebPais. Desempenho no pré e pds-teste no DASS-21, no SDQ e no IEP.

Variavel Pretreatment Posttreatment Wilcoxon p r
Mean (sd) Mean (sd) Zscore
DASS-21 Depressao 11.76(9.23) 7.60(7.32) -3,35%* 0,001 047
Ansiedade 10,04(9,12) 6,20(7,12) -3,48** <0,001 049
Estresse 21,52(10,81) 15,88(8,38) -3,94% <0,001 0,56
SDQ Escala de Comportamento Pré-social 7,78(1,94) 8,26(1,56) -2,14* 0,036 0,30
Escala de Hiperatividade 6,26(2,34) 5,88(2,60) -1,75 0,084 -
Escala de Sintomas Emocionais 4,32(2,32) 4,00(2,15) -1,4 0,165 -
Escala de Problemas de Conduta 2,54(1,94) 2,42(1,77) -0,476 0,651 -
Escala de Problemas de Relacionamento com 2,56(2,32) 2,22(2,11) -1,739 0,086 -
Colegas
Pontuacao Total de Dificuldades 15,68(6,02) 14,52(5,95) -2,526* 0,013 0,36
IEP Monitoria Positiva 10,80(1,16) 10,72(0,97) -0,3 0,776 -
Comportamento Moral 10,38(1,29) 10,36(1,34) -0,16 0,884 -
Punicdo Inconsistente 3,34(1,72) 3,04(1,71) -1,44 0,154 -
Negligéncia 2,74(1,80) 2,52(1,67) -0,98 0,342 -
Disciplina Relaxada 2,32(1,46) 2,20(1,70) -0,79 0,442 -
Monitoria Negativa 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 -

Note: sd = Standard deviation, * p < 0.05; **p<0.001, r = effect sizes.
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Table 5. - Means of each item evaluated in the consumer satisfaction guestionnaire.

Variable Mean (sd)
Have you been able to observe changes in your child's behavior after the intervention program? 3.48(1.09)
Have you been able to observe an improvement in your relationship with your child after the intervention program? 3.92(0.83)
Were you able to observe changes in your parenting practices after the intervention program? 3.88(0.98)
Have you been able to observe an improvement in your family's routine after the intervention program? 3.18(1.26)
Did you have any difficulties during the intervention process? 2.32(1.25)
What grade would you give for your participation in the proposed activities to be carried out at home? 3.72(0.83)
Do you think the tools learned during the intervention were useful to you? 4.70(0.54)
How would you rate the program's schedule? 4.58(0.64)
How would you rate the material presented on the program? 4.82(0.44)
What grade would you give the therapist for conducting the group? 4.50(0.73)

Note: sd = Standard deviation.

DISCUSSAO

Foram apresentados os resultados preliminares de um
programa de aconselhamento e psicoeducacao para pais ba-
seado em internet com foco na supervisdo do dever de casa
escolar. Os objetivos do programa foram ajudar os pais a lidar
com as atividades escolares de seus filhos em casa em meio a
pandemia de covid-19, melhorando também a relagéo entre pais
e filhos. A participagédo no programa foi associada a melhora
dos indices de saude mental dos pais, reduzindo a percepgao
destes sobre os sintomas de ansiedade, depressao e estresse.
Os pais também relataram um aumento no comportamento pro-
-social e uma reducédo de comportamentos problematicos nas
criangas. Esses resultados preliminares sugerem a viabilidade
desse tipo de intervencgao, e sua eficacia e limitagdes merecem
investigagdes adicionais.

Na pandemia de covid-19, a busca por cuidados
de saude remotos aumentou, incluindo atendimentos de
aconselhamento psicolégico para pais e familias (Lebow,
2020; Novianti & Garzia, 2020; Russell et al., 2020). Em
todo o mundo, clinicas-escolas adaptaram seus servigos a
modalidade on-line (Neufeld et al., no prelo). Existem relatos
de programas de orientacdo e treinamento de pais bem-
-sucedidos que foram adaptados ao contexto da pandemia
(Wade et al., 2020).

Os programas de intervengdo mediados pela inter-
net ndo sdo meramente uma transposicao de intervencgdes
presenciais (DuPaul et al., 2018; Lebow, 2020). Pensando
nisso, o WebPais adotou as recomendagdes apresentadas
anteriormente no trabalho de Fogler et al. (2020) para adap-
tar programas de orientagdo e treinamento parental para a
modalidade remota. O WebPais foi projetado com base nos
principios cognitivo-comportamentais ja bastante consolidados
na literatura. Esforgos foram feitos para garantir que todos os
participantes se beneficiassem das sessdes on-line em grupo.
Durante as sessoes, foi dada atencdo especial as rela¢des

120

pessoais e a coesao grupal. O engajamento ativo foi continu-
amente reforcado. Perguntas estratégicas foram usadas para
promover a discussdo em grupo e todos os participantes foram
convidados a ter um papel ativo, sendo as questdes especificas
dos participantes reformuladas e redirecionadas para todo o
grupo. As experiéncias compartilhadas foram destacadas, pro-
movendo discussdes em grupo e reforgando a conexao entre os
participantes. Além disso, uma estrutura de sessao previamente
agendada e disparadores visuais foram usados para garantir
0 acompanhamento em caso de problemas de conexdo com
a internet. Nas raras ocasides em que a conexao do terapeuta
falhou temporariamente, o conteudo anterior foi retomado apos
seu restabelecimento.

Os participantes receberam orientacdes sobre como
acessar a plataforma, como organizar um espago privativo e
silencioso e usar fones de ouvido. Foi exigido que mantivessem
suas cameras ligadas durante toda a sessdo. Um contrato
terapéutico foi firmado entre os participantes e a equipe tera-
péutica no inicio do programa. Os esfor¢cos no estabelecimento
de um contrato terapéutico colaborativo e claro também foram
essenciais para o bom funcionamento da terapia de grupo no
ambiente virtual (Neufeld & Godoi, 2014; Neufeld & Rangé,
2017; Vaimberg & Vaimberg, 2020). Embora a adogéo de duas
sessdes na mesma semana nao seja comum em outras in-
tervencgdes, Neufeld et al. (no prelo) encontraram resultados
positivos com essa abordagem durante a pandemia.

Os participantes foram solicitados a manter as came-
ras ligadas, ajudando os terapeutas a interpretar as reacoes
ndo verbais. Durante a sesséo, os relatos dos pais eram resu-
midos de tempos em tempos pelo terapeuta como uma forma
de reafirmar interesse e validar as emocdes e dificuldades dos
participantes. A exibicdo na plataforma de video foi mantida
em modo galeria, garantindo uma visdo geral de todos os
participantes. Os terapeutas estavam constantemente atentos
as maos levantadas pelos participantes. Além disso, os ganhos
individuais de cada participante foram destacados e reforgados.
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As principais queixas que motivaram os participantes
a buscar ajuda foram aquelas associadas aos impactos da
pandemia no cotidiano da familia, como o aumento dos conflitos
no lar e as dificuldades na organizacao da rotina. Muitos pais
também relataram queda no desempenho escolar dos filhos de-
vido ao ensino remoto, aumento da ocorréncia de desregulagao
emocional (irritabilidade, agressividade, choro, ansiedade, etc.)
e comportamentos desadaptativos nas criangas. Dificuldades e
preocupagdes semelhantes ja foram apresentadas em pesqui-
sas sobre os impactos da pandemia de covid-10 nas familias
(Adams et al., 2021; Greco et al., 2021; Grossi et al. 2020).

Em geral, os tamanhos de efeito no presente estudo
foram moderados para as percepgdes de saude mental dos pais,
aproximadamente r = 0,5. Além disso, a percepc¢ao dos pais sobre
o comportamento dos filhos melhorou, com aumento significativo
de comportamentos pré-sociais e redugéo do total de problemas
de comportamento, porém, essas diferencas apresentaram
baixo tamanho de efeito. Os resultados sé@o semelhantes aos
observados em estudos anteriores com intervengdes on-line
e presenciais (Florean et al., 2020; Guisso et al. 2019; DuPaul
et al., 2018; Thongseiratch et al., 2020). Uma metanalise sobre
eficacia analisou 127 tamanhos de efeitos de 27 intervengoes
de orientacao parental e indicou maior prevaléncia de taxas de
tamanhos de efeito baixas e moderadas (Spencer et al., 2020).

As taxas de assiduidade do WebPais foram semelhantes
as relatadas na literatura com intervencgdes presenciais (Benedetti
et al., 2020; Guisso et al., 2019). No presente estudo, 75% dos
participantes compareceram a cinco das seis sessdes. Apenas
11% dos participantes desistiram do programa apos o seu inicio.
Os 16 pais que desistiram do programa relataram maior gravidade
nos problemas de comportamento em seus filhos. Alguns estudos
ja demonstraram que a gravidade dos problemas infantis perce-
bidos pelos pais pode ser um fator que aumenta as chances de
abandono da terapia (Baker et al., 2011; Kazdin, 2005).

Nao foram encontradas mudangas nas praticas paren-
tais apos a intervengéo. Esse resultado difere dos achados
dos programas PROPAIS | e Il (Neufeld et al., 2018; Neufeld
& Maehara, 2011; Russo et al., 2020). Embora o desenvolvi-
mento de praticas parentais fosse esperado, vale ressaltar
que o WebPais focou em praticas mais especificas quanto ao
envolvimento dos pais nas atividades escolares. Além disso, os
participantes ndo apresentaram indices elevados nas praticas
parentais negativas, como foi o caso da amostra do PROPAIS.
Por fim, os diferentes contextos em que as duas intervengoes
foram aplicadas também explicariam os resultados divergentes.

Todos os participantes avaliaram a intervencao on-line
como semelhante ou melhor do que a modalidade presencial,
e nenhum deles relatou a modalidade on-line como sendo
pior. Esses resultados apoiam os achados sobre o crescente
interesse em servigos virtuais durante a pandemia (Roos et al.,
2021; Wade et al., 2020). No Brasil ainda é alto o nimero de
familias sem acesso a internet de boa qualidade (Cunha et al.,
2020), assim, apenas familias de estratos socioeconémicos e

121

educacionais mais elevados participaram do estudo. O nimero
de participantes investigados ndo permite fazer inferéncias
quanto aos efeitos de sexo e idade/ano escolar dos alunos. Pro-
blemas técnicos relacionados ao sinal de internet e até mesmo
queda de energia elétrica em algumas ocasides interferiram na
conducao do programa. Embora os participantes tenham sido
solicitados a manter as cameras ligadas, cerca de 10% dos
pais as deixaram desligadas. Assim, em alguns momentos, a
modalidade on-line dificultou aos terapeutas a avaliagdo ade-
quada das reagdes néo verbais dos pais durante as sessoes.

Uma limitagdo importante do presente estudo é o de-
senho pré-pds de grupo unico, sem a presenga de um grupo de
comparagao. Por isso, os resultados podem n&o ser necessaria-
mente atribuidos a participagéo no programa. Outras limitagoes
estao relacionadas ao tamanho da amostra e ao viés de selegao
para um estrato socioeconémico mais elevado. Investigacoes
futuras com amostras maiores, antecedentes socioeconémicos
mais diversos e adogao de grupos-controle sdo necessarias.

Embora o foco da intervengcdo nao tenham sido os
transtornos do desenvolvimento e as criangas com diagndstico
formal ndo tenham sido incluidas, apenas 24% dos participantes
nao relataram problemas de comportamento ou dificuldades de
aprendizagem. Isso sugere que esses individuos nao tinham
acesso prévio aos sistemas de saude mental e/ou que mani-
festagOes sintomaticas subclinicas também podem induzir os
pais a buscar ajuda.

No geral, os resultados sugerem que o programa de
orientacao parental on-line é uma opcéao viavel de intervencgéao.
Resta investigar o papel desse tipo de iNtErvengao remota
apos o fim da pandemia.
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