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RESUMO

A adolescéncia é uma fase em que o individuo desenvolve concepgdes mais claras a respeito de si
e dos outros, além de habilidades para formar e manter relacionamentos. Eventos estressantes
significativos, tais como morte dos pais e mudancas repentinas na rotina, associados a suporte
social e familiar inadequados podem favorecer aparecimento de estresse e depressdao em
adolescentes. Objetivo: relatar caso de uma adolescente de treze anos que vivenciou experiéncias
estressoras e apontar o quanto esses eventos podem contribuir para desenvolvimento de
depressao. Foram realizadas vinte sessdes de psicoterapia (Cognitivo-Comportamental), com a
finalidade de reduzir sintomas depressivos, estresse e de desenvolver repertério comportamental
para lidar com nova condigcdo. Realizaram-se também sessGes de orientagcdo sobre praticas
parentais mais eficazes com o tio (tutor legal) da adolescente para melhorar interacao entre
adolescente e cuidador. Dados sugerem que perda da mae, mudanca de rotina e praticas
parentais inadequadas foram significativas para desenvolvimento de estresse e depressao na
adolescente, além de favorecer manutencdo de comportamentos externalizantes. Resultados:
reducdo de problemas externalizantes e sintomas depressivos na adolescente, além da adocédo de
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praticas educativas mais adequadas pelo tio. Considera-se que eventos traumaticos e praticas
parentais ineficazes sdo fatores de risco que favorecem transtornos psiquiatricos na adolescéncia.

Palavras-chave: Adolescéncia, Depressao, Terapia cognitivo-comportamental (TCC).

ABSTRACT

Adolescence is an important period during which the individual develops major concepts about
himself and others, as well as skills to construct and maintain relationships. Stressful events
during adolescence, like the death of parents and sudden routine changes, when associated with
poor familiar and social support, may increase the risk for stress and depression. This is a case
report of a 13 year old adolescent who was exposed to stressful experiences. It describes how
those events may have contributed to the development of depressive symptoms. Twenty sessions
of Cognitive-Behavior Therapy (CBT) were prescribed in order to reduce depressive symptoms and
stress, and to develop coping behavioral skills. Training sessions were also conducted with the
uncle (caregiver) in order to improve the relationship between the adolescent and the caregiver.
Data suggests that a parent’s death, routine changes and inadequate parenting management
were relevant to the development of stress and depressive symptoms. Those problems were also
probably responsible for the development of externalizing behaviors. After CBT there was a
reduction in the frequency of externalizing behaviors and depressive symptoms. There was also an
increase of positive parenting skills. It is possible to suggest that traumatic events and inefficient
parental skills increase the risk for psychiatric disorders during adolescence.

Keywords: Adolescence, Depression, Cognitive-behavior therapy (CBT).

Introducao

Adolescéncia € freqlientemente descrita como um periodo de sofrimento e de dificuldades para o
proprio adolescente e para as pessoas de seu convivio (Arnett, 1999). E nesse periodo que se
desenvolvem concepgdes mais consistentes a respeito de si e dos outros, além de habilidades
para formar e manter relacionamentos significativos (Kristensen, Leon, D'Incao & Dell’Aglio,
2004).

Diversos fatores podem tornar o adolescente vulneravel a problemas, como freqiiéncia de eventos
estressores, baixa escolaridade, familias numerosas ou uniparentais, estresse, doenca mental e
violéncia familiar, mudancas importantes no estilo de vida (separagao dos pais, mudanca de
escola), condicOes estressoras cronicas (pobreza, deficiéncias no desenvolvimento fisico e
emocional, conflitos familiares constantes) e problemas do dia-a-dia (provas escolares, disputas
com amigos e discussdao com os pais) (Kristensen et al., 2004).

Um dos fatores de maior impacto sobre a vida de um adolescente é a morte de um dos pais, que
pode acarretar um desequilibrio significativo na rotina e gerar sensagdao de desamparo. O
enfrentamento adequado desse luto vai depender do suporte social oferecido pelos familiares
(Frade & Barragan, 2005).

Essa condicdo pode favorecer o desenvolvimento de problemas psicoldgicos, tais como estresse e
depressdo, em individuos com vulnerabilidade biolégica e ambiental. Os sintomas mais comuns de
estresse na adolescéncia incluem aparecimento subito de comportamentos agressivos,
desobediéncia, ansiedade, depressao, dificuldade de relacionamento, dificuldades escolares,
pesadelos, insbnia, entre outros (Lipp, 2000).

Quanto maior a vulnerabilidade e menor a capacidade de enfrentamento, mais rapido e
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intensamente os sintomas se manifestardo. As diferengas individuais decorrem da heranga
genética, combinada com vulnerabilidades desenvolvidas ao longo da vida. Alguns autores
destacam que pessoa submetida a eventos estressores significativos e persistentes na infancia e
adolescéncia tem maior risco de desenvolver depressao (Numhauser & Schwartz, 1999; Lima,
2004; Zavaschi et al., 2002).

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos Mentais - DSM-IV-R (APA,
2002), os critérios para diagnostico da depressdao em adolescentes sdo os mesmos utilizados para
adultos. Entretanto, uma sintomatologia peculiar nessa faixa etaria tem sido sugerida:
irritabilidade e instabilidade, humor deprimido, perda de energia, desmotivacdao e desinteresse
importante, retardo/agitacdo psicomotor, sentimentos de desesperanca e/ou culpa, alteragdes do
sono, isolamento, dificuldade de concentragdo, prejuizo no desempenho escolar, baixa auto-
estima, idéias e tentativas de suicidio, problemas graves de comportamento e queixas somaticas
(Miyazaki, 2000; Lima, 2004; Méndez, Olivares & Ros, 2005; Calderaro & Carvalho, 2005).

A familia pode atuar como um fator protetor, servindo como apoio e modelo de enfrentamento de
dificuldades. Por outro lado, pode também ser uma fonte geradora de estresse e conflito
(Kristensen et al., 2004), principalmente quando a interacao é caracterizada por praticas parentais
coercitivas, disciplina inconsistente, hostilidade, indiferenca, negatividade, restricdo emocional,
pouca afetividade e apoio, punicdo e parentalidade abusiva. Essas praticas podem produzir efeitos
danosos a auto-regulacdo das emogoes e/ou promover o reforcamento de comportamentos
agressivos e desviantes (Dessen & Szelbracikowski, 2004; Salvo, Silvares & Toni, 2005; Salvador
& Weber, 2005).

Apesar dos efeitos nocivos advindos das praticas parentais coercitivas, a maioria dos pais e/ou
cuidadores tem dificuldade em aplicar outros métodos disciplinares. Assim, o trabalho do
psicdlogo é de extrema relevancia na orientagdo de pais e/ou cuidadores. O ensino de praticas
parentais produtoras de comportamentos pro-sociais e o0 acompanhamento psicoldgico do
adolescente podem minimizar ou reduzir comportamentos-problema, melhorando a qualidade da
interacao pais-filhos (Marinho, 2005).

Pais ou cuidadores devem ser, portanto, incluidos nos programas de intervengdo psicoldégica com
adolescentes, ja que estdo envolvidos no processo de manutengdo e desenvolvimento dos
comportamentos problemas. Necessitam ser incluidos ndo s6 como mediadores do psicélogo, mas
também como alvos da intervencdo (Marinho, 2005).

Além dessas orientacdes, o acompanhamento psicoterapico do adolescente pode ser necessario
para favorecer seu ajustamento ao meio social. A Terapia Cognitivo-Comportamental tem sido
freqlientemente utilizada com criangas e adolescentes (Kendall, 1991; Friedberg & McClure, 2001;
Stallard 2004). Estudos de caso com essa populagdo constituem importante método para a
producao de conhecimento em Psicologia. Silvares e Banaco (2000) apontam o estudo de caso
como um relato fiel e sistematico do que foi realizado com o paciente durante o processo
terapéutico, incluindo também a histéria de vida e outras informacgdes que possam conduzir a uma
compreensao completa do problema.

O objetivo deste estudo é descrever o atendimento de uma paciente exposta a eventos aversivos
com posterior desenvolvimento de depressdo e estresse na adolescéncia, seguindo o referencial
teorico da Terapia Cognitivo-Comportamental.

Método de Atuacao
Participante

L., sexo feminino, 13 anos, 63série do ensino fundamental, condicdo sécio-econdmica média
baixa. Filha Unica, 6rfa, vive com tio materno.

Historia de Vida
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Os pais tinham bom relacionamento (segundo informacgdes obtidas — sic — pelo tio). Quando tinha
cerca de trés anos, a familia sofreu um acidente automobilistico, e o pai faleceu imediatamente. A
mae ficou longo tempo hospitalizada, e a crianga permaneceu alguns dias na UTI. Com
hipertensdo e outros problemas de salde, a mae ficou impossibilitada de trabalhar. Passaram a
morar com diferentes familiares, dependendo financeiramente dos mesmos.

A primeira situacdo considerada problematica foi o comportamento de furto que ocorreu aos seis
anos, em um supermercado. Posteriormente, a escola passou a queixar-se com frequéncia de
furtos de objetos de colegas de classe. Visando a modificar esse comportamento, a mae utilizava
punicoes fisicas e verbais, sem, entretanto, monitorar as atividades da crianca. Tinha informacao
sobre os furtos quando era convocada pela escola. Nessas situagdes, ressarcia os envolvidos e
desculpava-se pelo comportamento da filha. Em casa, a familia culpava a crianca pela humilhagao
gue a mae enfrentava.

A mae realizava os afazeres domésticos especificamente atribuidos a L, tais como: arrumar a
cama, organizar o quarto e ndo havia horarios estabelecidos para atividades como tarefas e
refeicoes. Mae e filha tinham bom relacionamento, com muito afeto e troca de carinho, e L. tinha
permissao para brincar com amigos em diferentes lugares.

Quando L. tinha doze anos, a mae sofreu um ataque cardiaco e faleceu. Antes de morrer,
entretanto, pediu ao irmdo que cuidasse da filha, pois o considerava responsavel, ndo possuia
filhos e apresentava boa condicdo financeira. Este é noivo, mora sozinho, trabalha o dia todo e
possuia rotina sem maiores preocupacoes.

Os dados obtidos nas entrevistas realizadas com o tio e L. podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados obtidos nas entrevistas com o Tio e L

Entrevista com o tio Entrevista com L.

-Preacupagdo como estado emocional de L
- Aumento na freqiénda dos furtos apds faledmento da
rrae;

- Relatou sentirse “feig” ao furtar objetos, cormportamento que acredita ser “errado e

verganhosd’, mas que tem dificuldade emcontralar;

- Desconforto e dificuldades de adaptagia 4 situagio de -b__[]tbje_tns) mais atraentes s&o 05 que ndo tem condigho de comprar (celular e
ijuterias);
tutela, que ocorreu de forma abrupta; -Considera tio “muito bravo®, pouco compreensivo, impadente e autontario, faz

- Dificuldades emdisciplinarasohrinha; L ) . . i
exigencias excessivas emrelagio aos afazeres domesticos e a seus habitos;

- L. nao tem horarios para realizar seus afazeres| . .. . . - e
g - Tio critica quando faz algumas atividades: “ainda néo ficou bord” ou “vocé & muita

(tarefas, refeiglies, hanhos) e ndo auxiia nas atividades
domésticas (arrurmar a cama, arganizar o quarta, mpar
acasa), condigio geradara de conflitos constantes;

- Considera sobrinha uma pessoa fechada e

introvertida;

- 5ua noiva e sogra o auxiliamnos cuidados.

deslei<ada’;

- Ameaga abandona-la caso néo cumpra suas ardens ("se ndo me obedecer, vou te
mandar paraumorfanata”);

- Sente falta da mde e considerase culpada por sua more, fato que tio confirma
quando contrariado;

- Descreveu dificuldades de adaptacéo 4 nova rofina;

- Gosta de ir & escola, de brincar e de conversar com amiga (tio impde restrices em
relagéo a atividades que considera mais divertidas).

Materiais e Procedimento

Instrumentos utilizados:

Roteiro de Entrevista Clinica Inicial (Silvares & Gongora, 1998); Children’s Depression Rating
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Scale - CDI (Poznanski, Freeman & Mokros, 1985); Lista de Verificacao Comportamental para
Adolescentes - CBCL -Y (Achenbach, 1991); Escala de Autoconceito Infanto-Juvenil - EAC-1]
(Sisto & Martinelli, 2004); Desenho de si mesma; Registro de Pensamentos Disfuncionais - RPD
(Rangé, 2001); Lista de Verificagcdo do Comportamento Infantil para Pais ou Responsaveis - CBCL
(Achenbach, 1991); Critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-
IV-R (APA, 2002).

Procedimento

O procedimento incluiu avaliacao inicial, intervengao (psicoterapia), avaliacdo final e
acompanhamento.

Avaliacdo Inicial:

Nessa primeira fase, foram realizadas seis sessdes (duas sessbes com o tio e quatro com L.),
cujos objetivos foram: a) Obter dados para formulacao do caso e planejamento da intervencdo; b)
Estabelecer relacdo de confianca entre terapeuta, adolescente e responsavel; c) Observar o
comportamento da adolescente durante as sessdes; d) Fornecer esclarecimentos quanto ao
modelo cognitivo-comportamental e a importancia da realizagdo das tarefas de casa.

Intervengao:

Foram realizadas vinte sessOes de intervengdao com L. e cinco sessdes de intervengdao com o tio,
baseadas no modelo Cognitivo-Comportamental (Kendall, 1991; Friedberg & McClure, 2001;
Stallard 2004).

Resultados e discussao

Avaliacdo Inicial: Os resultados obtidos na avaliacdo inicial estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados obtidos nos instrumentos utilizados

Insinmento Reasulfados

34 portos: depressdo grave.
c0l sintornas mais prevalentes: tristeza, anedonia, negativismo, desesperanga, desanimo,
pensarmentos de morte e baixa auto-estira.

Autoconceito abaixo da média. Avaliou-se como ndo inteligente, esquisita, pouco
EALC-1J esperta para os estudos, triste, responsdvel por fazer coisas erradas e mentir, ser uma
pessoa gue ndo e vistacomo boa e diverida.

Desempenho esperado para suafaixa etaria nos aspectos: Atividades, Sociahilidade e
CBCL Escalaridade. Daminio Gompeténcia Social Total apresentou escores clinicos.
(Paisou Problernas de Comportarmento apresentou escores clinicos: Internalizartes,
responsaveis) | Exernalizartes e Totais. Dados aportam necessidade de intervengio psicoldgica para
oz problernas de comportarnento de L.
Desernpenho esperado para suafaixa etaria nos seguintes aspectos: Atividades,

CBOLY Sociabilidade e Escolaridade. Os itens avaliados que indicaram necessidade de
Adolescertes | intervengdo forarn: Cornpeténcia Social Total, Problemas Internalizantes e Problemas
Totais.
Desenho de =i Desenhou-se com expressaon facial sugestiva de tristeza. Também desenhou o tio,
mesma distante e parecendo ameaga-la.

E importante ressaltar que L. ndo preenchia todos os critérios diagndsticos para alguns
transtornos, no entanto, apresentava comportamentos caracteristicos de: a) Cleptomania,
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caracterizada por falhas repetidas em resistir a impulsos de roubar objetos que ndo sao adquiridos
para uso pessoal ou ganho monetdrio e que gera uma sensagao crescente de tensdo antes do ato
e satisfacdo durante e apds o furto; b) Transtorno de Conduta, caracterizado por um padrao
repetitivo e persistente de conduta anti-social, agressiva ou desafiadora. Com base nesses dados
foi realizado, e, também, tendo como base os critérios do DSM-IV-R, diagndstico de Depresséo
(APA, 2002).

As seguintes variaveis pareciam relacionadas ao aparecimento e/ou manutencgdo dos
comportamentos-problema: exposicdo a um ambiente totalmente diferente ap6s a morte de sua
mae, que implicou a convivéncia repentina com uma nova rotina, na casa de outra pessoa, com
regras e disciplina rigidas, condigdes com as quais a adolescente ndo estava acostumada.

Segundo Kristensen et al. (2004) e Lipp (2000), eventos estressores vividos pelos adolescentes
estdo relacionados a aquisicdo e transicdo de papéis, como adaptagcdo a novos ambientes e
mudangas nas relagbes sociais, sendo a morte de um membro da familia o evento que mais gera
estresse. Nesse caso, essa mudanga no contexto de vida resultou na presenca de eventos
potencialmente geradores de estresse: morte da mae e mudanca no cotidiano.

Para Lipp (2000), nesses casos ndo é possivel proteger o individuo do estresse excessivo, sendo
necessario fortalecé-lo para lidar com o problema da melhor forma possivel. O apoio familiar e
social pode facilitar o enfrentamento adequado dessa condicdo (Domingos & Maluf, 2003). No que
se refere ao suporte familiar recebido, o tio, enquanto principal cuidador, também enfrentava
dificuldades em se adaptar a situagdo. Precisou assumi-la sem planejamento prévio e,
possivelmente, sem habilidades adequadas para exercer seu novo papel de forma efetiva.

A mudanca no ambiente de L., apds a morte da mae, pode ter desencadeado um processo de
desamparo e colaborado para o desenvolvimento de sintomas depressivos. E importante destacar
gue qualquer perda é acompanhada por perdas secundarias, subseqlentes a inicial, uma vez que
emergem privacoes de natureza fisica e/ou psicossocial impostas a pessoa enlutada, ja que
deixam de existir as gratificacdes anteriormente recebidas pela pessoa falecida (Domingos &
Maluf, 2003).

Segundo Miyazaki (2000), esse desamparo ou falta de controle frente a prépria vida aumenta a
vulnerabilidade para a depressédo, pois leva a passividade, a déficits motivacionais, de cognigao,
de afetividade e de auto-estima. Os eventos estressores presentes na vida da adolescente podem
ser preditores no desenvolvimento de um quadro depressivo (Zavaschi et al., 2002; Bahls &
Bahls, 2002; Lima, 2004; Calderaro & Carvalho, 2005). Além do diagnostico formal, uma analise
funcional do problema auxiliou a estabelecer relagdes entre o comportamento e circunstancias nas
quais ocorre, tornando possivel modifica-lo (Miyazaki, 2000).

Praticas parentais incoerentes, punitivas e inconsistentes eram apresentadas pela mae e
posteriormente pelo tio. Ambos tinham dificuldade em impor limites e disciplina, utilizando
agressoes fisicas e verbais, incoeréncia entre falar e fazer e punigoes ineficazes.

Quando L. convivia com a mae, ndo havia rotina e disciplina regulares e permanentes. Ja com o
tio as contingéncias mudaram drasticamente, uma vez que a adolescente tinha que cumprir
horarios rigidos e realizar tarefas que chegavam a afasta-la do convivio social. Nesse sentido, os
comportamentos-problema eram mantidos pelo processo de reforgo negativo: a adolescente
cumpria forcadamente tarefas e regras para nao ser punida e para garantir lugar para morar
(ameacas do tio em leva-la para um orfanato caso ndao se comportasse bem). Eram ainda
mantidos por reforgo positivo, uma vez que o comportamento de furtar proporcionava objetos dos
quais estava privada. Além disso, o comportamento de furto passou a ser fonte significativa de
reforco, uma vez que, quando seu ambiente estava aversivo, emitia tais comportamentos e
sentia-se melhor.

O tio exigia que L. fizesse tarefas domésticas, que antes eram realizadas pela mae. Solicitava
ainda que estas fossem feitas de acordo com suas altas expectativas, condicao que exigia a
apresentacdao de comportamentos acima do nivel de desenvolvimento e do repertério da
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adolescente. Quando tais expectativas ndao eram correspondidas, o tio a punia com agressoes
verbais.

Segundo Salvo, Silvares e Toni (2005), algumas operagdes nas interagdes pais-filhos que podem
levar ao desenvolvimento de depressao e de outros problemas internalizantes (tais como
retraimento, queixas somaticas, ansiedade e depressdo) e externalizantes (referem-se a
comportamento agressivo e delinqgliente) na crianca incluem: falta de reforcamento positivo, uso
de controle aversivo sobre o comportamento da crianca, exigéncia de altas taxas de desempenho
para que a crianga receba reforgamento e falta de reforcamento diferencial para respostas sociais
adequadas. No caso de L., o tio utilizava-se de tais operagdes para educa-la, condicdo que
colaborava para a manutencao dos sintomas depressivos.

Intervengao:

A literatura indica que a Terapia Cognitivo-Comportamental é efetiva no tratamento de transtornos
psiquiatricos na infancia e na adolescéncia, dentre eles a depressdo (Beck, 1997; Rangé, 2001).
Além disso, no caso de L., a presenca de uma série de eventos potencialmente geradores de
estresse, apontou a necessidade de intervencgdes voltadas para o ensino de estratégias mais
adequadas de enfrentamento.

Segundo Lipp (2000) o tratamento consiste em proporcionar modificacdes ambientais para
minimizar os efeitos do estresse e fornecer meios para adaptacao, reduzindo a vulnerabilidade do
individuo e aumentando sua resisténcia para a vida presente e futura.

Avaliacdo Final:

Com base nessas consideragoes, no relato de L. e do tio e nas observagbes da terapeuta, apos a
intervencao realizada, mudancas puderam ser observadas no repertério de L.

De acordo com a literatura pais e/ou cuidadores devem ser incluidos nos programas de
intervencgdo psicolégica com adolescentes, ja que fazem parte do contexto e estdo envolvidos no
processo de manutencao e desenvolvimento dos comportamentos-problema (Marinho, 2005).
Devem ser orientados a adotar praticas parentais ndo coercitivas, que se caracterizam pelo uso
constante do reforco positivo, monitoria positiva, reforcamento diferencial, expressao de
sentimentos positivos, coeréncia entre falar e fazer, didlogo e modelos adequados de interagdo
social e de enfrentamento de problemas (Salvador & Weber, 2005; Salvo, Silvares & Toni, 2005).

Nesse sentido, o tio de L. apds orientacdes feitas pela terapeuta obteve melhora nos seguintes
comportamentos:

Tabela 3 - Alvos terapéuticos, estratégias utilizadas e resultados obtidos apds a intervencdo com
a adolescente
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Alvos Terapéuticos

- Elirminar ou reduzirsignificativarmente sintamas de depress&o e comportamentos de furto;

- Deservalverfaumentar freqiéncia de compaortamentos incompativeis com sintomas depressivos e
comportamentos de furta,

- Madificar cognigiies distarcidas, desemolver auto-imagem e auto-estima cormpativeis com reais
contingéncias da cliente;

-Desenvolver repertdrio comportamental mais efetivo & nova rotina de convivencia com o tio;

- Desenvalver repertdrio discriminativa de expresséo de sentimentas.

Estratégias Utilizadas

- Educacio Afetiva (discriminagio adeguada de sentimentos e da relagio entre pensamento, sentimento
& cormpartamenta);

- Reestruturagio Cognitiva (questionarmento dos pensamentos automaticos, avaliagéo de evidéndas e
elaboracio de conclusies coerentes comrealidade);

- Auto-maonitorizagio dos pensamentas disfuncionais (registro diario dos pensamentos);

- Treino em Salugén de Problemas;

- Treinamento ernHahilidades Sociais;

-Andlise de conseqiéncias.

Resultados

Mudancas no repertdrio
del. e exemplos de
verbalizagies

- Melhora da expresséo de sentimentos: aurmenta na discriminagéo adequada dos prdprios sentimentos
e dos sentimentos dos outros. Bx: "Eu acho gue omeu fo implica muio comigo, porgue Ra veldade ele
gueromey bem”

- Redugén significativa dos furtos e desobediéncia; apresentava wontade de furtar, pensava nas
conseqiéncas e conseguia controlar seu comportarmento. Bx: "Eu guera pegar a canefa oo mew o
mas el me lambred do quanto fico iste depols que pego essas colsas Segurelme e a vontade
passol”

- Melhora da interacio com o tio: acordo e organizagio de tarefas. Ex:"Wey o me ajudou 2 impar 2
casaesta semana’

-Aumenta nafreqiiéncia de atividades prazerosas emconjunta

Ex "By meytioe sua nofva famos aocinema, Eu adorei”

- Melhora da interagao social: Aumento do circulo de amizades e de atividades sociais prazerosas. Ex.
"Weste final ve semana, ey eminhas amigas fomos dommirna casada minha wzinha A gente Humuiic”

- Generalizagio de comportamentos: mudangas ocoreram em todos os contextos da wida da
adolescente - familiar, escolar e social.

Tabela 4 - Alvos Terapéuticos, estratégias utilizadas e resultados obtidos apds a intervengao
realizada junto ao tio de L
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Alvos Terapéuticos - Treinamento e Habilidades Sociais Educativas.

Estratégias Wilizadas | _yortificar e descrever comportamentos apropriados para a idade da adolescente;

- Reforgar cormportarnentos adeguados;

- Analisar funcionalrmente os cornportamentos-problema;

- Atuar diante dos compaortamentos inadeguados;

- Prover conseqléncias aversivasna presenga de cornportarnerto inadeguaco;
- Mao criticar a adolescerte, mas simo cormportarmento inadeguado.

Resultados rmudangas no i o . ! - i .
repertdrio do tio - Mudangas nos métodos de discipling e limites (castigos fisicos foram substituidos pela retirada de

reforgadores positivos, aumento do didlogo sobre regras e punigdes, coeréncia entre falar e fazer, diminuigio

das criticas emn relagdo ao desermpenho de L.

- Aurnento da apresentago de reforgadores positivos (carinho, elogios, passeios em conjunto, concessdes
COrna prémios).

- Wodelagdo fio ensinava L. a realizar de forma adequada 3s tarefas dormésticas).

- Dirninuigo dos relatos do tio sobre problemas (L. estd dima, ndo esfa mais dando fanfo rabalha”).

Conclusoes

O presente estudo demonstrou que praticas parentais coercitivas podem contribuir para o
surgimento e manutencdo de comportamentos-problema, prejudicando a adaptagao do
adolescente as contingéncias ambientais.

Intervencdes psicologicas, nessas situacbes, sdo importantes, a fim de minimizar o impacto de
tais eventos e auxiliar no desenvolvimento de um repertério comportamental mais adequado.
Nesse contexto, a Terapia Cognitivo-Comportamental tem se mostrado efetiva no tratamento e
prevencdo de comportamentos desviantes em criancas e adolescentes. A inclusdo dos pais e/ou
cuidadores no processo terapéutico torna-se relevante para implementacao e generalizacao de
mudangas comportamentais.

O desenvolvimento de novas pesquisas, bem como a avaliagdo dos efeitos prolongados da
psicoterapia, tornam-se necessarios para generalizagao dos resultados obtidos e para analise dos
efeitos em longo prazo da ocorréncia de eventos estressores durante a infancia.
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