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Pilatti, C. D. (2016). Treino Parental de Comportamentos Morais para Transtorno
de Oposicao Desafiante: Para além da obediéncia. (Dissertacdo de Mestrado).

Nucleo Paradigma de Analise do Comportamento, Sdo Paulo, SP.

RESUMO

O Transtorno de Oposicdo Desafiante (TOD) é uma condigdo clinica e
comportamental, afeta aproximadamente 3,3% das criancas e adolescentes e é
caracterizada por um padrdo de humor raivoso, irritavel e de comportamentos
questionadores e desafiantes. Dentre os tratamentos validados, o treino parental
caracteriza-se por ensinar aos pais procedimentos para alterar o comportamento
dos filhos, com o objetivo de promover comportamentos pro-sociais e diminuir
comportamentos indesejados. Um treino parental de comportamentos morais
define-se como uma préatica na qual os pais ensinam aos filhos comportamentos
como honestidade, generosidade, justica, polidez e empatia em um ambiente
permeado de afeto. Participaram deste estudo duas mées de criancas de 10 e
11 anos com diagnostico de TOD. Os resultados demonstraram reducao
significativa de comportamentos de TOD, de nove no pré-treino para zero no
pos-treino na Crianca 1 e de cinco no pré-treino, para zero no pés-treino e para
um no follow-up da Crianca 2, nos resultados da Escala Swan. As mudancas
observadas no comportamento das méaes puderam ser identificadas nos fatores
do Inventéario de Funcionalidade Parental (IFP) e no resultado da funcionalidade
parental positiva, que dobrou do pré para o pos-treino e follow-up. Fatores
pessoais como pouca habilidade social, ansiedade e repertério de
comportamentos morais limitado podem ter prejudicado o desempenho da Mae
1. Empatia, afeto e um repertério proprio de comportamentos morais ja
desenvolvido podem ter sido determinantes nos resultados positivos da Mée 2.
Para futuras pesquisa, sugere-se revisdo no numero de sessdes do treino com
possivel ampliacdo, estratégias que ampliem a aderéncia das familias ao treino
e sessoOes realizadas juntamente com a crianca.

Palavras-chave: Transtorno de Oposicdo Desafiante (TOD), Treino Parental,
Comportamentos Morais.



Pilatti, C. D. (2016). Opposition Defiant Disorder and Parental Training of Moral
Behaviors : beyond compliance. (Dissertacdo de Mestrado) Nucleo Paradigma
de Analise do Comportamento, Séo Paulo, SP.

ABSTRACT

The Opposition Defiant Disorder (ODD) is a clinical and behavioral condition,
affects approximately 3.3% of children and adolescents and is characterized by
a pattern of angry and/or irritable mood and questioning and/or defiant disorder
behaviors. Among the validated treatments, parental training is characterized by
procedures that teach parents to change their children's behavior, with the aim of
promoting prosocial behaviors and decreasing undesirable behaviors. A parental
training for moral behavior is defined as a practice in which parents teach children
behaviors such as honesty, generosity, justice, politeness and empathy in an
environment permeated affection. The study included two mothers of children
aged 10 to 11 years diagnosed with ODD. Results showed significant reduction
in ODD behaviors, nine pre-session to zero in the post-session in Child 1 and five
in pre-session to zero post-session and for the follow-up of Child 2, according to
the results of Scale Swan. The observed changes in the behavior of mothers
could be identified in the Inventario de Funcionalidade Parental (IFP) factors and
the outcome of the positive parental functionality, which doubled from pre to post-
session and follow-up. Personal factors such as poor social skills, anxiety and
limited moral behavior repertoire may have impaired the performance of Mother
1. Empathy, affection, and a repertoire of moral behaviors already developed may
have been instrumental in the positive results of Mother 2. For future research, it
is suggested to review the number of training sessions with the possibility of extra
sessions, strategies to enhance the adhesion of families to training and sessions
that involve the child.

Keywords: Opposition Defiant Disorder (ODD), Parental Training, Moral
Behavior.
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Prefacio

Encontramos com frequéncia, no meio académico e fora dele, artigos que
sugerem tratamentos para fAcrian-as
prontas de como os pais tem se tornado permissivos e tem perdido o controle
perante seus filhos. Sugerem, em sua maioria e de forma enfatica, a retomada

da autoridade por meio da obediéncia e disciplina rigida.

Compreendendo que este caminho abre espaco para punicfes, néo
constréi um ambiente afetivo e ndo contribui para o desenvolvimento das
crian-as, esta pesquisa pretende es
di f2ceisod e |l evantar um panorama ge
Oposicao Desafiante (TOD), suas causas, caracteristicas, desenvolvimento,
comorbidade e possiveis tratamentos na Analise do Comportamento. Destes
tratamentos, dar-se-4 enfoque a alguns treinos parentais validados
empiricamente para o tratamento de TOD, apontando suas principais

particularidades, pontos fortes e também possiveis limitacdes.

Por fim, propde-se um treino parental de comportamentos morais como
alternativa para as limitacdes e descreve-se sua aplicacdo em duas familias com
criancas diagnosticadas com TOD. Sao analisados os resultados e € realizada
uma discussdo acerca dos dados obtidos. Algumas consideragfes séo feitas

para permitir replicacéo da pesquisa, bem como o seu aprimoramento.
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A familia constitui o primeiro e mais importante contexto interpessoal para
0 desenvolvimento humano e por conta disso as relacdes familiares tém uma
profunda influéncia sobre a saude mental das criancas. Apesar disso, 0s pais
geralmente ndo recebem nenhuma preparacdo, além da propria experiéncia
como pais, produzindo-se a maior parte da aprendizagem durante a realizacéo
da tarefa por meio de ensaio e erro. Por conta disso, o surgimento de problemas
comportamentais e emocionais em criancas e adolescentes tem motivado o
campo de pesquisa nesta area. A seguir, o Transtorno de Oposi¢do Desafiante
(TOD) sera descrito.

Transtorno de Oposicdo Desafiante

O Transtorno de Oposicdo Desafiante (TOD) é uma condicdo clinica e
comportamental que afeta aproximadamente 3,3% das criancas e adolescentes
(maioria meninos - 4:1) e é caracterizado por um padrdo de humor raivoso e
irritavel e de comportamentos questionadores e desafiantes. Comportamentos
como: (a) perder a paciéncia, (b) discutir com adultos, (c) desafiar ativamente ou
recusar-se a obedecer as solicitacbes ou regras dos adultos, (d)
deliberadamente fazer coisas que aborrecem outras pessoas, (e) culpar outros
por seus préprios erros ou mau comportamento, (f) ser suscetivel ou facilmente
aborrecido pelos outros, (g) mostrar-se enraivecido ou ressentido ou (h) ser
rancoroso ou vingativo, sao critérios diagnosticos (Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos, APA, 2014).

Os comportamentos descritos devem ser emitidos na interagdo com pelo
menos um individuo que ndo seja um irmdo e sua gravidade pode ser
classificada como leve (sintomas limitando-se apenas a um ambiente),
moderada (alguns sintomas estéo presentes em pelo menos dois ambientes) e
grave quando presentes em trés ou mais ambientes como em casa, na escola,
com os colegas, etc. (APA, 2014). Além disso, a perturba¢do no comportamento
deve exceder seis meses e estar associada a sofrimento para a crianga ou para

0S outros em seu contexto social imediato (ex.: familia, grupo de pais, escola) e



excluir-se o diagndstico de um transtorno psicotico, por uso de substancia ou
bipolar (APA, 2014).

Existe comorbidade do TOD com o Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH) e, embora estudos de Treinamento Comportamental para
pais de criangas com TOD n&o costumem mensurar sintomas de TDAH, a
maioria dos estudos de TDAH relatam alta comorbidade entre os transtornos
(Jensen et al., 2001). Estudos recentes de tratamento de TOD tém sugerido que
criancas com comorbidade para TDAH do subtipo hiperativo respondem
igualmente bem aos tratamentos psicossociais (Hartman, Palco, & Webster-
Stratton, 2002, Webster-Stratton, Reid, & Hammond, 2001). Estudos também
apontoam para uma predicdo do TOD para o Transtorno de Conduta (McMahon,
& Forehand, 2003)

Os primeiros comportamentos opositores desafiadores surgem durante os
anos de pré-escola e podem preceder o desenvolvimento do Transtorno
Conduta, Transtorno de Ansiedade e Transtorno Depressivo Maior. Podem estar
relacionados como causas do TOD fatores temperamentais, como baixa
tolerancia a frustracdes, fatores genéticos e fisioldgicos, como anormalidades no

cortex pré-frontal e na amigdala (APA, 2014).

No que diz respeito aos fatores ambientais, estudos apontam (Gomide,
2006, Rocha, 2012, Kapalka, 2015) que o TOD é mais prevalente em familias
nas quais o cuidado da crianca € perturbado por uma sucessao de cuidadores
diferentes ou em familias nas quais sdo comuns praticas agressivas,

inconsistentes ou negligentes de criacao dos filhos.

Para o Behaviorismo Radical, definido por B. F. Skinner como a filosofia
que norteia todas as praticas experimentais e aplicadas da Analise do
Comportamento, todo o comportamento é determinado pelos niveis filogenético,
ontogenético e cultural. O modelo de selecdo por consequéncias, elaborado por

Skinner desde o livro Ciéncia e Comportamento Humano (1953), e refinado em

1981 com o artigo fiSele-«0 por Consequ®°nci a

e qualquer comportamento, considerando o surgimento, a manutencdo, a

extingdo ou qualquer mudancga no repertdrio comportamental dos organismos.



Desta forma, o analista do comportamento compreende 0s sintomas
descritos no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM i V,
APA, 2014) para o diagnostico do TOD como comportamentos que acontecem
em ambientes que permitiram seu surgimento, aprendizagem e que agora
garantem sua manutenc¢do. Consoante com as variaveis ambientais descritas no
manual, € no contexto de familias com préticas coercitivas, agressivas e
inconsistentes que as intervenc¢des parecem ser mais promissoras e por conta
disto torna-se necessario abordar as praticas comumente utilizadas pelas

familias na educacéo dos filhos.

Treino Parental como uma alternativa para o tratamento do TOD

A psicoterapia pode ser um tratamento eficaz e eficiente para uma ampla
gama de condicGes de saude mental. Esta conclusdo é baseada em centenas
de estudos, incluindo ensaios que examinam o0 impacto dos tratamentos
psicolégicos baseados em evidéncias, em estudos randomizados, com controle
e em ambientes clinicos tipicos (APA, 2013, Hunsley, Elliott,& Therrien, 2013).
Desta forma, h4 um grande interesse em identificar concretamente quais
tratamentos e técnicas tém validade para problemas clinicos especificos. Os
termos Avalidado empiricamenteo, Asuportad:

sido utilizados para delinear estas intervengoes.

Para o tratamento do TOD, € possivel encontrar algumas terapias
baseadas em evidéncias, dentre elas diversas modalidades de Treino Parental
(p.e. Eyberg, Nelson & Boggs, 2008). Treino parental pode definido como uma
abordagem para o tratamento de problemas de comportamento da crianga por
meio de procedimentos pelos quais 0s pais sao treinados para alterar o
comportamento de seus filhos em casa (Kazdin & Nock 2005.). Os pais
encontram-se com um terapeuta ou um instrutor que 0s ensina a usar
procedimentos especificos para alterar interacdbes com seus filhos, com o
objetivo de promover comportamentos pré-sociais diminuir comportamentos
desviantes (Kazdin, 1995).



Dos programas desenvolvidos e disponiveis na literatura, destacam-se os
mais utilizados dentro da abordagem comportamental, a saber o Parent
Management Training (PMT), o Positive Parenting Program (Triple P), o
Incredible Years e o Help the Noncompliante Child (HNC). Sobre eles, sera
realizada a seguir uma breve andlise, destacando a populacdo a qual se
destinam, os procedimentos utilizados, os principais conteldos e as possiveis

limitacBes e vantagens.

O Parent Management Training - PMT (Brestan & Eyberg, 1998) pode ser
utilizado nas interagdes entre pais e filhos e no comportamento da crianca em
casa, na escola e na comunidade. Geralmente ndo ha nenhuma intervencao
direta do terapeuta com a crianca. As sessdes de tratamento do PMT utilizam
técnicas como reforgo positivo (por exemplo, o uso do refor¢o social e fichas ou
pontos para o comportamento pré-social) e puni¢cao leve (por exemplo, o uso de
time-out de reforgo e a perda de privilégios). As sessdes oferecem oportunidade
para 0s pais conhecerem e praticarem as técnicas, para na sequéncia as

implementarem em casa.

O tratamento consiste em 12 sessdes, semanais, cada uma com duracao
de aproximadamente 45 a 60 minutos. Sessdes opcionais sdo intercaladas
conforme necessario para transmitir a abordagem, para desenvolver o0s
procedimentos ou garantir que eles estdo sendo implementados em casa e na
escola e também para alterar mudancas especificas de comportamento, mas

essas sessoes nao séo frequentes.

O objetivo geral das sessfes € transmitir contetdo, ensinar habilidades
especificas e desenvolver o uso da habilidade em casa. Assim, as sessdes
normalmente comecgcam por discutir o conceito geral (por exemplo, o refor¢o
positivo) e como ele deve ser implementado. A maior parte das sessdes de
tratamento consiste de modelagem pelo terapeuta, role-playing e ensaio pelos
pais de tarefas como por exemplo a apresentacéo do programa para a criancga,

fornecendo instrugdes para a entrega de consequéncias, etc.

Ja o Positive Parenting Program - Triple P (Sanders, 1999) é um sistema

multinivel de intervencao familiar, que oferece cinco niveis de intervencdo de



forma crescente. Visa aprimorar fatores de protecéo e reduzir fatores de risco
associados a problemas emocionais e comportamentais graves em criangas preé-

adolescentes.

O programa tem como objetivos (a) fortalecer o conhecimento, as
habilidades, a confianca, a autossuficiéncia, e desempenho de pais de criangas
pré-adolescentes; (b) promover a consolidacéo, a seguranca e a nao-violéncia
em ambientes conflituosos para as criancas; (c) promover o desenvolvimento
emocional, a linguagem infantil, intelectual e competéncias comportamentais

através de praticas parentais positivas (Sanders, 1999).

No Nivel 1, é ensinada uma estratégia universal aos pais, que permite o
acesso a informacfes Uteis sobre a paternidade por meio de campanhas de
midia impressa e eletrbnica, como panfletos e fitas de video que demonstram as

estratégias parentais especificas para a parentalidade amigavel.

Ja o Nivel 2 é uma breve intervencdo 1 de uma a duas sessfes - de
cuidados de saude primarios, fornecendo orientacdes sobre desenvolvimento
infantil para pais de criancas com dificuldades em comportamento brandos. O
Nivel 3 é uma intervencdo de quatro sessdes que tem como alvo criangas com
ligeira a moderada dificuldades de comportamento e inclui treinamento ativo de

habilidades para os pais.

O Nivel 4 é um programa intensivo (de oito a dez sessdes individuais ou
em grupo) de treinamento de pais para criangas com dificuldades de
comportamento mais graves e o Nivel 5 € um programa comportamental para as
familias onde as dificuldades dos pais sdo complicadas por outras fontes de
angustia da familia (por exemplo, conflitos conjugais, depressédo parental ou

altos niveis de estresse).

Assim, o Triple P considera que existem diferentes niveis de disturbios de
comportamento em criangas e que pais tém necessidades diferentes e desejos
em relacdo ao tipo, intensidade e modo de assisténcia necessaria. A estratégia
multinivel é projetada para maximizar a eficiéncia, reduzir custos, evitar
desperdicios e para garantir que o programa tenha grande alcance na

comunidade.



O programa Incredible Years (Webster-Stratton & Reid, 2015) aborda os
fatores parentalidade, familia, crianca e escola, desenvolvidos em trés
progr amas de forma-«o complementar, conheci dc
Incredible Yearso , o qual ® direcionado a pai s, pro

nascimento até os 13 anos.

Os objetivos do programa de pais (basico e avangado) consistem em (a)
promover competéncias parentais e fortalecer as familias, aumentar a
parentalidade positiva, a autoconfianca e o vinculo mée-filho; (b) ensinar os pais
a treinar as habilidades académicas das criancas, a persisténcia e a estarem
atentos ao desenvolvimento social e emocional; (c) diminuir a disciplina severa
e aumentar as estratégias positivas como ignorar, consequéncias logicas,
monitoramento e solucao de problemas; (d) melhorar o gerenciamento de raiva
e de comunicacdo dos pais; (e) ampliar as redes de apoio familiar e o
envolvimento crescente com a escola, para que pais e professores trabalhem de
forma colaborativa, aumentando a participacdo dos pais no meio académico das

criangas e atividades relacionadas em casa.

No programa direcionado a professores, os objetivos sdo promover
competéncias e fortalecer a conexdo casa-escola, além de reforcar as relacdes
positivas entre professores e alunos. Para tanto, séo utilizadas estratégias
eficazes de disciplina, ampliando-se os esforcos de colaboragéo entre a escola
e 0s pais, a capacidade de ensinar habilidades sociais, a gestdo da raiva, a
reducado do nivel de agressao e habilidades de resolucédo de problemas em sala

de aula.

bY

No que diz respeito a intervencdo diretamente com as criangcas no
Incredible Years, a partir de 1990 foram desenvolvidos videos para modelar o
comportamento (Webster-Stratton & Reid, 2015), os quais ensinam a resolucéo
de problemas e habilidades sociais. Organizado para se encaixar com O
contetdo do programa de formacdo dos pais, ele € composto por sete
componentes principais: (1) introducdo e regras, (2) empatia e emocao, (3)
resolucdo de problemas, (4) controle de raiva, (5) habilidades de amizade, (6)
habilidades de comunicacéo e (7) habilidades escolares. As criangas reinem-se

semanalmente em pequenos grupos de seis, por duas horas.



O treino Helping the Noncompliant Child (HNC - McMahon & Forehand,
2003) € um programa para criancas de trés a oito anos de idade, onde pais e
filhos sao vistos juntos nas sessdes de 60 a 90 minutos, realizadas uma ou duas
vezes por semana ao longo de cerca de 10 semanas. Habilidades sé&o
desenvolvidas por meio da modelagem do terapeuta, role-playing entre pais e

terapeuta e a pratica ao vivo com a crianga na clinica e em casa.

O programa consiste em duas fases de tratamento e durante a primeira
fase, chamada de atencdao diferencial, os pais aprendem a atentar, recompensar
e ignorar. Essas habilidades visam aumentar a frequéncia de comportamentos
pr6-soci ai s, d e n ocnoi nmpaodrotsa me @ t dis OK dassim, a criar
indiretamente, r edu zi r comportamentos chamados de

estratégia denominadaiJ ogo da <c¢rian-ao (brincar livre

Na segunda fase, denominada de treino de obediéncia, busca-se ensinar
aos pais como dar instrucdes claras e dar consequéncias eficazes (por exemplo,
recompensar a obediéncia ou dar um aviso e, se necessario, time out no caso

de desobediéncia) pormeiod o AJogo dos paipelospdid).ri ncar di

Todas as sessdes sao estruturadas e a sequéncia de procedimentos para
ensino das habilidades deve ser mantida, sendo ela (McMahon & Forehand,
2003): (a) instrucao p e discussao, (b) terapeuta demonstra a habilidade por meio
de modelacéo e role-playing, (c) pais praticam a habilidade com o terapeuta, (d)
a habilidade é ensinada a crianca (terapeuta e pais explicam e dao modelo da
habilidade para a crianga), (e) a crianca repete a habilidade verbalmente, (f) pais
e crianca fazem role-playing da habilidade, (g) pais praticam a habilidade com a
crianca (terapeuta prové dicas e feedback continuos), (h) pais praticam a
habilidade com a crianca (sem feedback do terapeuta), (i) pais recebem apostila
descrevendo a habilidade e (j) é dada tarefa de casa (pais registram em uma
planilha de dados).

Para Kazdin & Weisz (1998), os treinos citados encontram validacao
empirica e sdo extensamente estudados para o tratamento de criancas e
adolescentes com Transtorno de Oposicado Desafiante. Os efeitos dos treinos

foram evidentes com melhoras clinicamente significativas em uma ampla gama



de medidas, incluindo o relato de pais e professores sobre os comportamentos
desviantes, a observagcao direta do comportamento em casa e na escola, e
registros institucionais, como por exemplo, em escolas (Eyberg & Boggs, 1989;
McMahon, Wells & Kotler, 1989; Webster-Stratton, 1996). Ganhos terapéuticos
foram evidentes em follow-up de um a trés anos, e uma pesquisa chegou a
encontrar ganhos com follow-up de 10 a 14 anos apés a interven¢do (Long,
Forehand, Wierson, & Morgan, 1994).

No entanto, analisando os programas citados acima, podemos identificar
caracteristicas e limitacbes que serdo discutidas a seguir, justificando a
elaboracdo de um novo treino parental, pautado principalmente na construcéo

de um contexto familiar afetivo e na aprendizagem de comportamentos morais.

No PMT, ndo ha conteudos relacionados diretamente ao treinamento de
comportamentos morais, pois ele busca, basicamente, a resolucéo de problemas
nas relacdes parentais, a reducao das queixas e a aquisicdo de comportamentos
pré-sociais, 0s quais ndo sao descritos. Da mesma forma, o Triple P n&o explicita
o0 treino direto de comportamentos morais em nenhum de seus niveis. Sua
extensdo na comunidade e nos diferentes tipos de problemas infantis parece
interessante, especialmente quando considera também problemas familiares e
nao apenas dificuldades infantis, mas estes temas parecem ser abordados
somente como método para, em Uultima andlise, melhorar a obediéncia da

crianca.

No Incredible Years pode-se identificar, especialmente no programa com
as criancgas, o treino de comportamentos morais como perdoar, envergonhar-se,
empatia e amizade. No entanto, e sob e
rétulo d e comiportamentos pré-sociaisoou i ¢ 0 n ¢ e n em estdaté@as para
controle da raiva. Comportar-se de forma honesta, generosa, verdadeira ou justa
ndo sao contempladas. Em relacdo ao treino direcionado aos pais ou
professores, novamente ndo é dada énfase a aprendizagem de comportamentos
morais, embora aborde a importancia do contexto afetivo para o
desenvolvimento da crianca. O HNC desenvolve um formato muito interessante

ao incluir a diade pais-crianca dentro da sessao de treino, mas sua énfase

S
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permanece na aprendizagem de comandos, reducao da aversividade da relacéo

e construcéo de uma relagéo positiva.

Desta forma, podemos avaliar que ha efeitos significativos e ganhos
terapéuticos evidentes na redugcao de comportamentos problema e aumento da
interagcdo positiva na familia, com pares e escola em todos os treinos citados
acima. Esses programas tém um foco extensivo em aprendizagem de
procedimentos comportamentais para aquisicdo de comportamentos pré-socais
e reducdo de comportamentos opositores. Porém, o fazem por meio do ensino
da obediéncia, com pouca ou sem nenhuma énfase na aprendizagem de
comportamentos morais como justica, honestidade, generosidade, polidez e

outros.

Cabe aqui o questionamento de qual a necessidade de um treino parental
para TOD dar énfase a outros comportamentos morais, além da obediéncia. Para
responder esta pergunta, primeiramente sera realizada uma breve analise sobre
0 que define e sistematiza o comportamento moral e seus procedimentos de

aprendizagem.

Comportamento Moral

Skinner (1974) considera que a caracteristica mais importante dos seres
humanos é a de que possuimos e exercemos o julgamento moral. Para o autor,
€ por meio da evolucao do ambiente social no qual os individuos se comportam,
que é possivel identificar diferentes tipos de comportamento ético e moral,
dependendo do quanto estiveram expostos a contingéncias que promovem 0

desenvolvimento destes comportamentos.

O filésofo Cortellla (2007) define moral como a pratica e o exercicio das
condutas éticas. A ética, por outro lado, é tida para o autor como um conceito
tedrico, composta pelos principios e valores que orientam a conduta. Segundo
ele, a ética é, antes de mais nada, a capacidade de protegermos a dignidade da

vida coletiva e da convivéncia.
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Podemos analisar que o conceito de moral segundo Cortella (2007)
corrobora a ideia de Skinner (1974) de que é necessario organizar e construir
uma cultura voltada para a pratica de comportamentos morais que privilegiem os
grupos, o coletivo, e ndo apenas o individuo. Sob esta Otica, a sintese das
praticas sociais de uma determinada populacdo ou grupo compreende sua
cultura, ou seja, quando se atribui a uma pratica social a caracteristica de boa
ou de nociva, deve-se questionar como ela foi construida e quais mecanismos

podem contribuir para sua manutencéo ou transformacéao.

Para Abib (2001), também nas relacfes sociais as pessoas se comportam
de acordo com reforgcadores primarios e condicionados e o valor que foi dado a
eles, ou seja, visando o seu proprio bem e, em menor grau, 0 bem dos outros.
Isso acontece especialmente por questdes filogenéticas, as quais tornam o ser
humano mais sensivel a reforcadores imediatos, gerando praticas como a
dependéncia de drogas, obesidade, consumo excessivo de alcool, etc. Apesar
de ndo ter nenhum valor de sobrevivéncia para a espécie, produzir um reforcador

imediato e punigéo retardada e incerta, mantém tais praticas.

Desta forma, Abib (2001) destaca que € necessario descobrir, inventar e
fortalecer praticas culturais que promovam a sobrevivéncia do individuo e
também das culturas. Segundo o autor, conhecimento, habilidades, tolerancia,
cooperacao, apoio, compaixao, justica, paz, seguranca, preservacdo do meio
ambiente e abundéancia sdo praticas culturais salientadas nas obras de Skinner.
Como desenvolver estas praticas parece ser um ponto determinante para esta

discussao.

Aeducagdo, conhecida na obra de Skponderotamb
(Carmo & Ribeiro, 2012), pode ser uma das maneiras de se desenvolver praticas
culturais que priorizem a sobrevivéncia (do individuo e das culturais), visto que
as outras agéncias de controle, como religido, governo e economia estdo mais
atentas a manutencdo do Estado e n&o ao seu aprimoramento ou modificacéo.
Ou seja, para modificacdo da cultura, torna-se necessario, por meio da
educacdo, a construcdo, aplicacdo e avaliacdo de praticas que enfoquem
aguisicao de comportamentos morais. O contexto das familias, escolas e outras

instituicdes organizadas parecem ser 0S mais promissores para esse fim.
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Ensinar é planejar e dispor contingéncias "para o desenvolvimento de
comportamentos que seréo vantajosos para o individuo e para outros em algum
tempo futuro” (Skinner, 1953/2002, p. 437). Para tanto, diversos sdo os
procedimentos descritos pela Analise do Comportamento e em especial
destacamos procedimentos relevantes para a aprendizagem de
comportamentos morais, a saber: modelacdo, modelagem, arranjo de

contingéncias, uso de regras e autorregras, extingao e punicao.

A modelacdo é um procedimento de ensino no qual um comportamento é
apresentado a fim de dar modelo/exemplo para outra pessoa engajar-se num
comportamento similar por meio de imitacdo (Martin & Pear, 2009). Fatores que
interferem na sua efetividade estéo relacionados a histéria de reforcamento por
imitar outra pessoa ao longo da vida, a similaridade ou relacdo com a pessoa a
ser imitada, apresentacdo tanto do comportamento como de suas

consequéncias e a utilizacdo de multiplos modelos.

7

Na modelagem, uma resposta €& modificada em sua forma pela
apresentacao de reforcos diferenciais de acordo com uma sucesséo de critérios
que, modificados por aproximacgdes sucessivas, fazem a ponte entre a resposta
inicial, mais frequente, e a resposta alvo, menos frequente ou inexistente
(Catania, 1999).

O arranjo de contingéncias diz respeito a alteracdes no contexto para
influenciar a probabilidade de emissdo de um comportamento por meio de
mudanc¢as nas situacdes e ocasioes (Martin & Pear, 2009). O arranjo de
contingéncias, entdo, altera estimulos antecedentes que podem ser,
funcionalmente, operagbes motivadoras ou estimulos discriminativos (Miguel,
2000).

Regras sdo estimulos discriminativos verbais que descrevem uma
contingéncia (Skinner, 1969). Regras descrevem que a ocorréncia de um
determinado comportamento, sob condicbes pré-estabelecidas, tera
determinadas consequéncias, ou seja, um estabelecimento verbal sobre a
correlagdo entre comportamento e o ambiente. Quando um comportamento

estabelecido por regras se mantém em parte, pelo efeito das consequéncias
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naturais do comportamento e em parte pela descricdo de uma contingéncia, diz-
se gque existe uma interacao entre regra e contingéncias, chamada de autorregra.

(Albuguergue & Paracampo, 2010).

Seguir uma regra pode ser reforcado socialmente, mas o comportamento
descrito pela regra pode ter consequéncias naturais negativas, e vice-versa
(Poppen, 2004). O controle por regras também pode trazer dificuldades para a
adaptacdo do individuo, pois podem ocorrer problemas na formulacdo de
autorregras, problemas na formulagao de regras pelo grupo, falha em seguir
regras ou seguimento excessivo de regras (Hayes, Zettle & Rosenfarb, 2004;
Meyer, 2005), ocasionando desta forma um afastamento arriscado das

contingéncias.

Em situacBes conflitantes entre contingéncias reforcadoras e regras,
imediatas ou planejadas a longo prazo, o autocontrole pode ser compreendido
como a uma escolha de respostas concorrentes, nas quais o individuo precisa
escolher entre duas respostas que tém diferentes consequéncias (Skinner,
1953/2002). Exposto desta forma, o autocontrole pode ser definido como a
manipulacdo do ambiente pelo individuo de maneira a alterar seu proprio
comportamento em funcdo de uma determinada consequéncia (Skinner,
1953/2002).

O procedimento de extingdo consiste na ndo apresentacdo da
consequéncia apos a emissao da resposta. Com a quebra da relacdo entre
resposta e reforco, espera-se produzir uma reducéo na frequéncia do responder
(Keller & Schoenfeld, 1950). Sua eficiacia € maior quando, juntamente com a
extincdo de um comportamento, € combinado o reforcamento positivo de um

comportamento alternativo (Martin & Pear, 2009).

Um procedimento utilizando puni¢cdo é aquele utiliza a apresentacdo de
um estimulo aversivo ou a remocdo de um reforcador positivo como
consequéncia para um comportamento, com o0 objetivo de reducdo de sua
frequéncia (Martin & Pear, 2009). Sdo exemplos punicdes fisicas, repreensdes
verbais ou time-outs. Por seus efeitos colaterais ja comprovados (Sidman, 2001),

seu uso como método educativo deve ser restrito e bem avaliado.
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Para Kellerman (2002) e Gomide (2006, 2009) os comportamentos morais
somente sdo aprendidos em um ambiente permeado de afetividade e por meio
do modelo. Neste sentido, a familia deve apresentar um modelo moral a crianca
por meio de suas préprias atitudes e estratégias de instrucao verbal, onde a
diferenca entre comportamentos apropriados e inapropriados e suas respectivas
consequéncias séo apontados de forma clara.

No Brasil, o treino de comportamento moral ja foi utilizado como uma
maneira de se modificar comportamentos disruptivos graves. Gomide e cols.
(2012) realizaram um treino de comportamento moral com criangas e
adolescentes infratores abrigados. Os resultados mensurados por meio da
aplicacdo pré e pos-treino do Child Behavior Checklist (Achenbach,1991)
indicaram que o grupo experimental obteve melhora estatisticamente
significativa para os fatores: Competéncia Total, Problemas Sociais, Problemas
de Pensamento, Problemas Totais, Transtorno Obsessivo-Compulsivo e
Transtorno do Estresse PoOs-Traumatico. Contudo, ndo houve melhora
significativa nos indices de Transtorno de Conduta e Agressividade, mais
diretamente relacionados a padrbes de comportamentos disruptivos. Outras
variaveis que podem ter influenciado este resultado sdo a gravidade desses
comportamentos (mais caracteristicos de Transtorno de Conduta, cf. APA,
2014), a idade dos participantes (amostra de nove a 14 anos) e 0 contexto
socioecondmico (abrigados).

O comportamento moral também foi alvo de intervencéo na pesquisa de
Rocha (2012), que realizou psicoterapia com adolescentes de 14 a 19 anos
infratores graves em uma unidade de internagéo para adolescentes em conflito
com a lei. Dos 11 casos atendidos, sete obtiveram modificagdo positiva do
comportamento antissocial e um obteve modificagdo parcial. Analogamente a
pesquisa de Gomide (2012), ndo era possivel a incluséo dos pais na intervencao,
por se tratar de uma populacdo abrigada ou internada.

Questiona-se, portanto: (a) se 0 ensino de comportamentos morais por
meio do treinamento parental poderia ser uma estratégia efetiva para produzir

mudanc¢as em comportamentos disruptivos; (b) como poderia ser delineado este
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treino, considerando o diagnostico de TOD; (c) como poderia ser aplicado a
populacéo infantil, respeitando suas caracteristicas.
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Método

Participantes

Participaram deste estudo duas mées de criangas de 10 e 11 anos e
uma terapeuta analitico comportamental. Ambas as criangcas tinham o

diagnostico de Transtorno de Oposicéo Desafiante.

A familia aqui definida como Familia 1 é formada por uma mée e trés
filhos de quinze, dez e trés anos de idade. De origem japonesa, mudaram-se do
Japao, onde o menino nasceu, para Sao Paulo no inicio de 2015, por motivo de
doenca do avdé materno. O menino ndo conheceu o pai e teve convivéncia com
um padrasto por aproximadamente quatro anos, antes de virem para o Brasil. No
Japao, a crian¢a recebeu o diagnostico de TDAH e, devido as dificuldades de
atencao, frequentava uma sala especial na escola. Fala Portugués mas tem
dificuldade em algumas palavras e girias. Moram com os avds maternos e a mée

nao estava trabalhando no periodo do treino.

A mae aqui definida como Mé&e 1, obteve nas avaliagbes pré-treino
escore total de 2,6 pontos no Inventario de Funcionalidade Parental (IFP, Del
Prette, ndo publicado - numa escala de zero a 10), 23 pontos no Beck Depression
Inventory (BDI, cf. Cunha, 2001), pontuando para Depresséo Moderada e 12 no
Beck Anxiety Inventory (BAI, cf. Cunha, 2001) pontuando para Ansiedade Leve.
A crianca aqui definida como Crianca 1 apresentou na avaliacdo pré-treino
escore total de 3,6 pontos no IFP, cinco pontos para desatencéo, dois pontos
para hiperatividade e nove pontos para TOD, de acordo com o SWAN Rating
Scale (Swanson, 2006), o que caracteriza sintomas em grau acentuado de

desatencéo e TOD.

A familia aqui definida como Familia 2 é composta por uma mae, um
padrasto e trés filhos de 11, 10 e sete anos. O pai das criangas faleceu quando
a crianca tinha cinco anos. A mée trabalha distante de casa e no inicio do treino
saia as cinco horas da manha e voltava as oito horas da noite, e por conta disso

os filhos passavam a maior parte da semana na casa dos avis maternos.
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A mae aqui definida como Méae 2 obteve nas avaliagcfes pré-treino escore
total de 5,5 pontos no IFP, seis pontos no BDI (Depressao Minima) e 12 pontos
no BAI (Ansiedade Leve). A crianca aqui definida como Crianca 2 apresentou na
avaliacdo pré-treino escore total de 4,1 pontos no IFP, trés pontos para
desatencéo, dois pontos para hiperatividade e cinco pontos para TOD, de acordo
com o SWAN, o que caracteriza sintomas em grau acentuado somente de TOD.
Na avaliacdo psiquiatrica a Crianca 2 foi diagnosticada com Depressao Infantil

e, a partir da Sesséao 3, ela foi medicada com oxalato de escitalopram.

Local de coleta

O local de coleta foi a clinica particular da terapeuta pesquisadora, que
consiste em uma sala de atendimento, uma sala de espera e um banheiro. A
sala utilizada para a coleta tem aproximadamente nove metros quadrados e é

composta de um sofa, uma poltrona, uma mesa e um armario.

Materiais e Instrumentos

(1) Inventario Child Behavior Checklist i CBCL (Achenbach, 1991). O

CBCL € um instrumento cujos resultados de sua aplicacdo com 0s pais sao

agrupados emescoresde compet °ncia soci al e probl ema
A compet °nci a soci al ® agrupada em tr°s
escolaridade, sendo que a soma dos escores brutos fornece o escore final de

competéncia social.

Os problemas de comportamento, por sua vez, sdo agrupados em
internalizacdéoe ext ernali za-«o0. Os comportamentos I
s e em: retrai mento, guei xas som@esi cas e
externalizantes, em comportamento delinquente e comportament o agr essi vo.
ainda as subescalas de problemas com o <co
pensamento e probl emas d eescards ebrutosc para A S 0 M

problemas internalizantes e externalizantes leva ao escore final de problemas de
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comportamento. Osresul t ados ponderados no CBCL per
crian-asckemni aapclihitam2trofe e

(2) Inventario de Funcionalidade Parental (Del Prette, ndo publicado). E
composto de 51 questdes e tem por objetivo mensurar os comportamentos dos
pais, dos filhos e a relacdo funcional entre eles. E subdividido em cinco
categorias, a saber: F1 1 Limites e Consisténcia (14 questdes), F2 - Ensino das
atividades diarias (seis questdes), F3 i Interacdo Reforcadora (nove questdes),

F47 Conversacao (seis questdes) e F5 1 Empatia e Valores (16 questdes).

Os pais respondem acerca do comportamento que eles emitem e a
consequéncia sobre o comportamento subsequente do filho, numa escala que
vai de -2 a +2. E possivel obter resultados de cada categoria, bem como um
resultado total da funcionalidade dos comportamentos dos pais e dos filhos. Os
escores obtidos s&o convertidos em notas que variam de 0 a 10 para cada fator
e para o resultado geral.

Além disso, € possivel avaliar as intera¢cdes em Funcionalidade Positiva e
Funcionalidade Negativa. A Funcionalidade Positiva (+ +), diz respeito a
situacdes onde o comportamento Ok da mée é seguido por um comportamento
também OK do filho. A funcionalidade negativa esta presente em outras quatro
situacdes, sendo elas situacdes onde a mae emite comportamento OK mas o
filho responde com comportamentos ndo OK (+ -), situacdes onde a mae emite
um comportamento ndo OK e é seguida de comportamento OK pelo filho (- +),
situacbes onde a mae emite comportamento ndo OK e € seguida de
comportamento ndo OK pelo filho (- -) e situacdes onde a emissao de
comportamento da méae nao oportuniza o responder do filho (- SSadgh A

funcionalidade das interacdes € apresentada na forma de porcentagens.

O IFP permite descrever 0s antecedentes, as respostas e as
consequéncias dos comportamentos dos pais e dos filhos, isto €, as
contingéncias entrelagadas (Glenn, 1986), nas quais o comportamento dos pais

€ ambiente para o dos filhos, e vice-versa.

(3) SWAN Rating Scale (Swanson, 2006). E uma escala baseada nos
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critérios de diagnéstico do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV). E respondida por pais e por professores de forma
independente, acerca do comportamento apresentado pela crianca em casa e
em sala de aula, respectivamente. Os escores avaliam sintomas caracteristicos
de TOD e de TDAH.

E constituida por 30 itens relacionados ao comportamento da crianca,
encontrando-se categorizados numa escala lickert de sete pontos que sé&o
indicativos do grau de severidade dos comportamentos evidenciados. Os nove
primeiros itens referem-se a dimensao de desatencédo, 0os nove itens seguintes
a dimensao de hiperatividade-impulsividade e os ultimos 11 itens referem-se a
dimensédo de TOD. A soma de quatro pontos ou mais caracteriza a presenca de
sintomas do transtorno e seu grau de severidade. Foi submetida a uma traducéo

para portugués e adaptado por Moura (2008).

(4) Escalas Beck (Cunha, 2001). Avaliam sintomas indicativos de
transtorno depressivo e de ansiedade em adultos. O Inventario de Ansi edade
Beck ® composto por 21 itens, comnada, ternat:.
um pouco, moderadamente e gravemente. A classificacdo recomendada para o
nivel de ansiedade pode ser minima (0-7), leve (8-15), moderada (16-25) e grave
(26-63). O Inventario de DepresssoBeck ® composto por 21 ite
com quatro categorias de respostas. A classificacdo da intensidade da
depressao varia entre minima (0-9), leve (10-16), moderada (17-29) e severa
(30-63).

(5) Materiais de apoio: (a) video A arvore generosao (baseado no livro
homénimo de  Silverstein  (1964) e disponivel online em

http://www.jodorecantodasletras.prosaeverso.net/visualizar.php?idt=3850950):

(b) charges retiradas do livro iComo falar para seu filho ouvir e como ouvir para
seu filho falaro(Faber & Mazlish, Editora Summus, 2003, p.27-37, 115-119, 201-
208); (c) flme A T i neda mb &valt Disney, 2004); (d)I i vr o fANi na e Ver
(Oscar Brenifier, 2011); (e) livroi O P 8§ sdsaa rAol NMichal Sn@nit, 2000); (f)
gibin Tur ma d asolve orEstatudoala Crianca e do Adolescente (Mauricio
de Souza, 2006);(g)par 8bol a A A f | ofolcladeachings) dispamivel d ade o (
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onde online em http://www.recantodasletras.com.br/mensagens/3850950).

(6) Outros materiais: folhas A4, canetas, lapis de cor computador e

gravador de audio.
Procedimento

A Figura 1 ilustra o delineamento do estudo e em seguida cada etapa é
descrita.

Recrutamento e
Entrevista Inicial
Entrevista Final

Selecdo

Intervencao

I I I I I I
0 1 7 8 14

CBCL Pré-teste Pés-teste Follow-up
Av. Psig. IFP IFP IFP
Swan Swan Swan
Beck Beck Beck

Figura 1. Delineamento do estudo delimitando os procedimentos de
Recrutamento e Selecdo, realizados por meio dos instrumentos CBCL e
avaliacdo psiquiatrica, o procedimento da Entrevista Inicial e pré-teste com os
instrumentos IFP, Swan e Beck (semana zero), o procedimento de Intervencao
(12 a 72 semanas), o procedimento de Entrevista Final e pOs-teste com os
instrumentos IFP, Swan e Beck (semana oito) e o procedimento do follow-up,
com reaplicagéo dos instrumentos IFP, Swan e Beck (semana 14).

Selecédo dos participantes

Os patrticipantes souberam do treino por meio de um andncio na pagina
da referida clinica. Entraram em contato pelo telefone e agendaram uma
entrevista com a pesquisadora, onde responderam ao CBCL e foram

guestionados sobre a queixa principal e seu historico, as tentativas de solucionar
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0 problema, as reacdes da crianca e as habilidades e déficits parentais, sobre o
ambiente e contexto atual, a disponibilidade de tempo para participar e
expectativas em relacdo ao treino. Com o resultado clinico para comportamentos
externalizantes (primeiro critério de inclusdo), foi agendada uma avaliacéo

psiquiatrica com a crianga para diagnostico (segundo critério de incluséo).

Procedimento de coleta

Para a avaliacdo pré, pés-treino e follow-up, foram utilizados o Inventario
de Funcionalidade Parental (IFP-Del-Prette, ndo publicado), respondido pelas
maes em relacdo aos comportamentos dos filhos e o SWAN Rating Scale
(Swanson, 2006), respondido pelas maes e um professor. Como avaliacao de
possiveis variaveis moderadoras do resultado, foram aplicados também o
Inventario de Ansiedade Beck e o Inventario de Depressdo Beck (Cunha, 2001),
respondidos pelas maes acerca do préprio comportamento. As subescalas para
desatencdo e para hiperatividade/impulsividade do SWAN também foram

consideradas em uma analise de possiveis variaveis moderadoras do resultado.

As sessOes foram gravadas em &audio e as mdes eram orientadas a
escreverem registros dos comportamentos alvo entre uma sesséo e outra. Desse
modo, apds cada sessdo, a terapeuta analisava o ocorrido nas sessfes e 0s
materiais trazidos pelas maes, de modo a redigir uma analise funcional da

interacdo entre as mées e seus filhos.

Transcorrida uma semana do final do treino, as méaes foram convidas a
responder novamente o Inventario de Funcionalidade Parental e 0 SWAN, bem

como na sesséo de follow-up (45 dias ap6s o término da intervencao).

Procedimento de intervencao

O treino foi realizado em sete encontros, na modalidade individual,

durante sete semanas, além da semana zero de avaliacéo inicial. Cada sessao
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abordava um ou mais comportamentos morais alvos, para 0s quais a terapeuta
pré-definiu estratégias de intervencdo e materiais de apoio. Ao final de cada
sessdao, a terapeuta solicitava uma tarefa de casa, que era discutida no inicio da
sessdo seguinte. Além disso, era entregue um resumo escrito com as
informagdes abordadas na sesséo, e uma folha de registro para anotagdes a
respeito da semana.

Procedimento de analise de dados

Esta pesquisa se caracteriza por um Estudo de Caso Tipo Il (Kazdin,
1982), o qual utiliza dados objetivos e medidas repetidas das variaveis
dependentes (uso de medidas repetidas). Isso permite a especificacdo de
alteracdes em funcado do tratamento e multiplos casos sobre a relagdo entre a
acao terapéutica e mudancas no cliente, permitindo maior generalizagcéo entres

as conclusoes.

Sendo assim, os resultados da aplicacdo dos instrumentos IFP (Del
Prette, ndo publicado) e do Swan (Swanson, 2006) foram comparados na pré-
intervencao, pos-intervencao e follow-up, caracterizando trés medidas repetidas
por participante. A progressdo das medidas continuas (registro dos pais)
também foi analisada ao longo do tratamento e em uma analise qualitativa dos
resultados. Os resultados das variaveis moderadoras também foram utilizados
(Escala de Depresséao e Ansiedade Beck, para os pais, e Escala SWAN, subitens
de hiperatividade e desatencéo, para as criangas).

Aspectos Eticos

A pesquisa respeitou todos os critérios éticos propostos para pesquisas
com humanos, de acordo com as resolugdes 196/96, 251/97, 292/99 e 466/12
do Conselho Nacional da Saude. O projeto foi encaminhado e aprovado pela
Plataforma Brasil, de acordo com CAAE n. 42056314.6.0000.0120. Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido i TCLE
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(Anexo A) e poderiam interromper o tratamento a qualquer momento. As criangas
gue néo preencheram os requisitos para adeséo ao treino foram devidamente

encaminhadas para tratamento em clinicas publicas na cidade.

23



Resultados

Para facilitar a compreenséo, os resultados serdo apresentados nos
grupos (A) e (B). No grupo (A) sera apresentado o treino elaborado na presente
pesquisa. Sera exposta uma tabela que especifica 0s comportamentos morais
alvo discutidos no treino, o conteldo e estratégia das sessdes, a tarefa de casa
e 0s materiais de apoio. Na sequéncia, sera realizada uma descricdo detalhada

acerca da aplicacao do treino nas familias selecionadas.

Em (B), serédo apresentados os resultados dos instrumentos IFP e Escalas
Beck para discutir as mudancas comportamentais das maes no preé, pos-treino e
follow-up. Em seguida, serdo apresentados os resultados da funcionalidade
parental de acordo com o IFP no pré, pés-treino e follow-up a fim de descrever
as mudangas comportamentais de maes e filhos. Por fim, serdo analisados os
resultados do IFP para os comportamentos das criancas e do Swan para TOD
como medida de desfecho e para TDAH como variavel moderadora nas trés

avaliacoes.

(A) Criacéo e aplicacdo de um programa de treinamento parental para pais
de criancas com Transtorno Opositor Desafiador baseado em

comportamento moral

A criacdo do treino parental baseado em comportamentos morais
considerou comportamentos encontrados na literatura e identificados como
relevantes, a saber: obedecer e reparar dano, comportar-se de forma empatica,
de forma polida, em grupos de amizade, de forma justa, de forma honesta, dizer
a verdade, sentimento de vergonha e culpa, desculpar-se, aceitar desculpas e
perdoar e comportar-se de forma generosa (Araujo,1999; Bandura, 1999;
Comte-Sponville, 2000; Davis, 1983; Gewirtz & Pelaez-Nogueras,1991; Gomide
2003, 2004, 2006; Hoffman, 1975, 1979; Hoffman & Saltzstein, 1967; Loos,
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Ferreira & Vasconcelos, 1999; Schlinger, 1995; Smith, Webster, Parrott & Eyre,
2002; Weber, 2004).

Para a aprendizagem dos comportamentos durante o treino com as maes
e nas tarefas de casa com as criancas, foram utilizados procedimentos
comportamentais descritos como eficientes para a aprendizagem e modificagéo
de comportamentos, como modelacéo, instrucdo verbal, role-play, modelagem,

time-out, arranjo de contingéncias, etc.

Foram selecionados materiais de apoio como historias, videos, parabolas,
livros e estratégias ludicas como desenho e fantoches para que as maes
abordassem os comportamentos em casa com os filhos e para que criassem
contingéncias reforcadoras para a emissdo de comportamentos aqui
denomi nad ocempartamentos KO , ou seja, todos
morais alvo do treino, que deveriam ocorrer em maior frequéncia. No contrario,
0S comportamentos inapropriados da criangca sao a partir daqui denominados
icompor t adoeOrKiosesdo aqueles que deveriam ocorrer em menor

frequéncia.

A Tabela 1, a seguir, apresenta 0os comportamentos morais alvo,
conteldo, estratégia, materiais e tarefas de cada sessao.
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Tabela 1. Estrutura do Treino Parental de Comportamento Moral, contendo o nimero da sessdo, 0s comportamentos morais
alvo trabalhados em cada sessao, o conteudo utilizado, as intervengdes comportamentais utilizadas para cada sessao e as
tarefas de casa, com o material de apoio especificado.

~ Comportamento . Intervencdes . :
Sesséo b Conteudo (; - Tarefa de Casa e Materiais de apoio
moral alvo comportamentais na sesséo
Como reforcar de forma Praticar reforcamento diferencial para
diferencial (reforgo comportamentos de obediéncia e reparacdo de dano
ositivo T elogio ~ . rianca;
P . g Modelagdo, modelagem via da crianca;
descritivo) ; . o .
1 Obedecer e cOmboramentos de charges e role-playing para Praticar o uso de extingdo e time-out como
Reparar dano p.A . ~ consequenciacao de alternativas ao castigo para comportamentos néo-
obediéncia e reparagéo
; , comportamentos de melhora. OK;
de danos, extinguindo
comportamentos ndo-OK Identificar e anotar contingéncias relacionadas as
(extincao e time-out). praticas realizadas.
Como  expressar € Treino de discriminagdo dos
acolher sentimentos; sentimentos do personagem de Utilizar a histériai O p § s s ar opard ajudaa &
Formas positivas de lidar Uma charge e de sentimentos da crian¢a a identificar e nomear os sentimentos;
Comportar-se . = i ~ ; . ~ . .
P com 0s sentimentos; mae em situacoes pessoals Ppraticar expressdo, acolhimento e formas positivas
2 de forma . relatadas; de lidar com os sentimentos;
empéatica Como criar contextos :
para emissao de Modelacdo via empatia da |dentificar e anotar contingéncias relacionadas as
comportamentos terapeuta diante dos praticas realizadas.
empaticos. sentimentos relatados pela mée;
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Comportar-se
de forma polida

Comportar-se
em grupos -

amizade

Comportar-se
de forma justa

Comportar-se

de
honesta

forma

Qual a importancia dos
grupos e amizades;

Como criar contingéncias

para favorecer
construcao e
manutencao de

amizades da crianca e da
familia;

Como ensinar a crianca a
resolucdo de problemas
relacionados a amizades.

Andlise social e familiar
do conceito de justica e
honestidade e
comportamentos

Discussdo e role-playing de
como a mae pode ser modelo de
como expressar e acolher
sentimentos do filho;

Andlise de atividades de lazer
em familia e como implementéa-
las com a crianga como parte da
rotina;

Andlise de como a méae pode
fazer modelagem e modelacéo
de comportamentos de polidez e
amizade da crianga;

Modelagdo e modelagem de
como a mae ira ler e discutir com
o filho a histéria do gibi da
il ur ma da Bbbre ioc
Estatuto da Crianca e do

Criar atividades de lazer em familia que passem a

fazer parte da rotina;

Praticar em casa e outros contextos, com a crianca e
outras pessoas, 0s comportamentos polidos que
devem servir de modelo para a crianga;

Assistir com a crianga o filme A Ti m« o
discutir comportamentos de amizade real, amizade
ideal e de inimizade dos personagens;

e el

Praticar na semana o auxilio a crianga no inicio e

fortalecimento de amizades;

Identificar e anotar contingéncias relacionadas as
préaticas realizadas;

Lei

di

tur a

SCUSS«O

fjusticao ;

com a

do

cTfuamaaddo
sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e

conceito

d
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Comportamento
de dizer a
verdade
Sentimento de
culpa e
vergonha

justos/injustos

honestos/desonestos;

Como promover justica
casa e

em
contextos;

Andlise social e familiar

outros

da mentira branda versus

nociva;

Como dizer a verdade;

Como criar contingéncias

para a crianga dizer a

verdade;

Como
acolher
vergonha.

expressar
culpa

e
e

Adol
flor

escent e

da Honest.i

Discussdao e analise do conceito
de fdireitoso,
Ajusti-ao;

Andlise da distribuicdo de justica
na rotina familiar e de como
podem modelar e dar modelo
para comportamentos justos da
crianca e auxilia-la a comportar-
se de forma justa;

Discussdo sobre mentira e
verdade na sociedade e em
casa;

Modelagem e modelacdo sobre
como dizer a verdade (e auxiliar
a crianga a fazer o mesmo),
expressar e acolher culpa e
vergonha.

e A Organizacdo e prética da rotina familiar incluindo a

crianca e o0s pais na divisdo de tarefas domiciliares de
acordo com critérios de justica;

Leitur a com a c r i anflorada
Ho n e st iedcandeesacdo sobre o entendimento
da historia;

Identificar e anotar contingéncias relacionadas as
praticas realizadas;

Discriminagdo entre mentiras brandas e nocivas e
reparacdo do dano através da leitura com a criangca
dolivioi Ni na e aeeNmragadd desenhos
sobre o entendimento da crianga;

Praticar em casa, com a crianga e em outros
contextos, 0s comportamentos de: analise da
mentira, dizer a verdade, expressar e acolher culpa e
vergonha;

Identificar e anotar contingéncias relacionadas as
préaticas realizadas;
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Desculpar-

se e

reparar danos;

Aceitar
desculpas
perdoar;

e

Comportar-se

de
generosa

forma

Como criar contingéncias
para favorecer
comportamentos de
desculpar-se e reparar
danos, aceitar desculpas
e perdoar;

Expressar e acolher
sentimentos
relacionados aos

comportamentos alvo.

Como criar contingéncias

para favorecer
comportamentos
generosos;

Emisséo de
comportamentos

generosos e identificagéo
dos sentimentos diante
dos comportamentos da
mae e/ou da crianca.

Discussdo dos conceitos via
relatos da méae sobre situacdes
que ja vivenciou;

Criacdo de uma histdria infantil
gue descreva a situacdo e que
possa ser utilizada na tarefa de
casa.

Modelagem e modelacédo sobre
como criar contingéncias para
favorecer 0s comportamentos
alvo.

Modelagdo e modelagem de
discussédo sobre
comportamentos fraternos e
generosos a partir do video MA
arvore generosaq

Modelagem e modelagcdo sobre
como criar contingéncias para
favorecer 0s comportamentos
generosos do filho;

Revisdo do contetdo do treino,

andlise das mudancas
percebidas, pontos mais
relevantes e pontos de
dificuldades.

Utilizacao de fantoches para dramatizacdo do perdao
e reparacao do dano da historia criada pelas mées e
didlogo com a crianca sobre seu entendimento e
situacBes que ja vivenciou.

Praticar na semana e com a crianga O0sS
comportamentos de desculpar-se e reparar danos,
aceitar desculpas e perdoar;

Identificar e anotar contingéncias relacionadas as
praticas realizadas;

Assistir com o fil

discutir o conceito;

Envolver-se, juntamente com a crianga, na selegédo
de brinquedos ou roupas para doacdo e fazer a
entrega em local apropriado;

Praticar na semana 0s comportamentos generosos
em casa e outros contextos;

Identificar e anotar contingéncias relacionadas as
praticas realizadas;
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Além de seguir o protocolo de sessées com as maes, a intervencdo
também se pautou constantemente na analise funcional a respeito de variaveis
mantenedoras dos comportamentos tanto das maes quanto das criancas. Com
essas analises, a terapeuta aprimorava as intervencdes realizadas, as melhores
formas de manejo, como por exemplo, utilizar mais role-playing do que instrucao
verbal a depender do efeito de cada estratégia, e modificava detalhes

significativos do contetdo da orientacdo, de modo a torna-las mais efetivas.

Para fazer a linha de base, antes no inicio do treino, na sessdo de
aplicacé@o dos inventarios, foi solicitado as maes que observassem e anotassem
por uma semana 0s comportamentos dos filhos que elas consideravam
fcomportamentos OKO e o0 € 0 g 8 e d e compoagamenfos ndo-OKo A
seguir, sera apresentada uma descricado do treino da Familia 1, para em seguida

descrever o treino da Familia 2.
(a) Familia 1

Na Sessao 1, utilizou-se a folha de registros da mée acerca dos
comportamentos do filho para identificar comportamentos OK e comportamentos
nao-OK. O tema da sesséo f 0 i Afobedecer e reparar danobo
como comportamentos OK: (a) obedecer a um pedido, com frequéncia menor do
gue uma vez ao dia, (b) pedir para fazer a refeicdo, com frequéncia de 1 vez na
semana, (c) tomar banho ou escovar os dentes sem precisar de ordem, com
frequéncia inferior a uma vez ao dia. Em relacdo a comportamentos ndo OK, a
mae descreveu como muito frequente (a) brigar com a irma, (b) ndo obediéncia
para escovar os dentes (c) mentir, com frequéncia de duas vezes na semana,
(d) desobediéncia com birra mais de uma vez ao dia, () ndo cumprimento de
um pedido e (f) ndo parar de jogar para fazer as refeicbes mais de uma vez ao
dia.

A terapeuta utilizou os exemplos de comportamentos OK e nao-OK
trazidos pela mae para orienta-la acerca de elogios descritivos e resumidos em
uma palavra para o0s comportamentos OK. Foram definidos quais

comportamentos ndo-OK poderiam ser submetidos a extincdo e formas de dar
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comandos/regras claras e breves como alternativa ao castigo para alteracéo de
comportamentos ndo-OK que precisavam de mudanca. Para estas atividades
foram utilizadas charges d o | Comp falar fpara seu filho ouvir e como ouvir
para seu filho falar @aber & Mazlish, 2003, p. 115-125 e 201-207).

A tarefa de casa da Sesséao 1 tinha como objetivo que a mée reforcasse
com elogios e aten¢cdo os comportamentos OK, descrevendo-os para o filho e
fornecendo elogios descritivos, além de expressar como se sentia quando o filho
emitia comportamentos OK. Da mesma forma, solicitou-se que praticasse as

orientacdes acerca dos comportamentos ndo OK.

Na Sesséo 2, a méae relatou a tarefa de casa da Sesséo 1, descrevendo
o0 contexto, a emissdo do comportamento do filho e sua emissdo de
consequéncias reforcadoras. O tema desta sesséo era comportar-se de forma
empética e foram utilizadas charges para discutir com a mée reconhecimento,
demonstracdo, acolhimento e nomeacdo de sentimentos, e, por meio da
empatia, como ensina-la a colocar-se no lugar do filho. Ela ndo compreendia a
defini-«o0o do termo fiempatiado e relatou
0s préprios sentimentos, por conta de sua cultura e histéria familiar. Por meio de
exemplos do seu cotidiano, tentou-se ajuda-la a reconhecer seus sentimentos,
dar nome e falar sobre eles. Como material de apoio, foram utilizadas charges e
ati vi dadeGomadfalar parawseudilhofiouvir e como ouvir para seu filho
falare at i vi da &dazlish, QOB . 28F38).

Na tarefa de casa, foi solicitado a m«e que | esse a hi st
Passaro da Almao(Michal Snunit, 2000) com o filho e discutisse os sentimentos
com ele, além de criar contingéncias ao longo da semana para emissao e
reforcamento dos comportamentos alvo da sessao, por meio de modelagem e

modelacao.

Na Sesséo 3, a mae relatou que as ultimas duas semanas foram dificeis
pois seu pai estava internado (a mée faltou na sessado agendada e por conta
disso passaram-se 15 dias). Em relacdo a tarefa de casa da Sesséo 2, disse ndo

ter conseguido sentar e ler a histéria com o filho, pois a filha cacula demandou
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atencao dela em tempo integral. A terapeuta salientou a importancia da atividade
com o filho, visto a mudanca recente da familia para o Brasil e a perda de amigos,
e por considerar que a crianca nao esta frequentando a escola e neste caso a

mae é sua Unica referéncia.

Para di scuppolidezeo atmg ma dfe 6se a mae Icantarium o u
pouco sobre suas relacdes de amizade. Ela disse que alguns dos seus amigos
sao da época do colégio (Brasil) e que a auxiliam até hoje. Quando questionada
sobre como o filho faraami gos no Brasi |, di sse acredit
natural 0, a partir do momento que el e come
sobre como ela poderia facilitar a construcdo de amizades e destacou-se a
importancia de ela ser modelo de interacdo. Este ponto também foi identificado
como um déficit no reportério da mae, pois ela relatou que prefere estar sozinha

do que convivendo com amigos.

Foram descritas as habilidades facilitadoras de interagdo, chamadas aqui
de polidez (agradecimento, por favor, obrigada, ola, bom dia, etc.) e ressaltou-
se que a mae precisaria funcionar como modelo (agir assim com ele, com a sua
propria mée, nas suas interacfes sociais, etc.) e solicitar que o filho também
emitisse tais comportamentos, para poderem ser reforcados pela mae e em
outros contextos. Sugeriu-se como tarefa que a mée estabelecesse contextos
(aula de judd, parque, convite a vizinhos, filhos de amigos) para construcdo de
amizades do filho e que assistisse comosfil hos ao f i | me Wali m«o e
Disney - 2004) para conversar com o filho sobre o tema e praticar os conceitos

discutidos ao longo da semana.

Na Sessao 4, a Mée 1 relatou que amigos do filho mais velho tinham ido
até sua casa e que o filho em questdo no treino também havia brincado e se
divertido. Comentou que os convidaria novamente. Em relagéo a assistir ao filme
com o filho, disse néo ter visto junto com ele e que conversou no final sobre a
histéria. Contou também que o filho a questionou sobre sua melhora e que a mae

nao soube o que dizer, ou seja, ndo soube reforcar os comportamentos de
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melhora do filho, que segundo ela estava emitindo menos comportamentos nao-
OK.

Sobre comportar-se de forma justa e honesta, tema da sessdo, a mae
soube descrever os conceitos e aplica-los em situacdes cotidianas. Em relacéo
a divisdo de tarefas na familia, a mae relatou que as atividades domésticas
estavam sob responsabilidade da avé desde que chegaram do Japéo, pois ndo
conseguiu estabelecer esta rotina em casa. Foi sugerido a mae como tarefa de
casa que fizesse a leituracom o filhodeumg i b i ATur ma Edatutodd! ni c a
Crianca e do Adolescente) (Editora Mauricio de Souza, 2006) e elaborasse uma
lista de atividades domésticas juntamente com os filhos, para na sequéncia
fazerem uma divisdo de acordo com a idade e capacidade de cada um. Além
disso, sugeriu-se que em outro diaaméelessecom o f il ho a par 8bol ¢

honestidadeo(folclore chinés) e que conversassem a respeito.

A Sessao 5 aconteceu novamente 15 dias depois da Sesséo 4, por conta
de nova falta da mae. A mae relatou que a relacdo do filho com a avé ainda
estava dificil, pois ele emitia muitos comportamentos ndo-OK na presenca dela.
Sobre repassar algumas orientacdes para a avd, a mae relatou que ela nédo
aceitaria mudar a forma de lidar com o0 neto, 0 que sugeria que 0S
comportamentos ndo-OK do filho se manteriam nesta relagdo. A mde comentou
gue simplesmente deixou os materiais da tarefa da sessédo passada com o filho
e acreditou que ele tenha feito a leitura, ou seja, ndo participou do processo. A
terapeuta reforgcou novamente a importancia de ela ser modelo e tentar construir

mais momentos de interacéo reforgcadora com o filho.

Sobre o0 tema da sesséao, dizer a verdade e sentimentos de vergonha e
culpa, os conceitos de mentira branda e mentira nociva foram discutidos com a
mae e foi conversado sobre como ensinar isso para o filho e oportunizar a
emissao dos comportamentos. Foi solicitado mais uma vez que a méae lesse
di ariamente um tr echo dOscarBrenifieo 200l goma e a Ve
filho, para que discutissem os conceitos e mantivessem um contexto de atencao

plena para o filho.
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No final da sessdo, a mae contou que estava se relacionando com um
homem casado, que ele estava frequentando sua casa e que os filhos sabiam
desta condicdo. Sobre esta situacao, foi discutida a incoeréncia entre solicitar
verbalmente aos filhos que se comportassem de forma honesta e ndo emitisse

este comportamento enquanto modelo.

Na Sessao 6, a mée relatou que o filho gostou muito de leroliviofi Ni na e
a Verdadeo na companhia dela e que ela compreendeu que o filho esperava
atencdao e carinho. A mae descreveu que comportamentos nao-OK foram menos
frequentes, e citou o mentir como exemplo. Além disso, a mée relatou que 0s
filhos permaneciam realizando as atividades da rotina familiar e que ela estava

valorizando estes comportamentos OK.

Em relacdo ao tema da sessado, desculpar-se e reparar dano, aceitar
desculpar e perdoar, foi solicitado a mée que elaborasse uma histéria, pautada
na sua vida e que envolvesse o tema, para que pudesse ser contada aos filhos
por meio de brincadeira de fantoches como tarefa de casa. E importante destacar
gue mae estava desatenta durante a sessao, conferindo o celular a todo
momento e impaciente. Além disso, desde a Sessdo 4 a mde ndo trouxe 0s

materiais de registro das tarefas de casa.

A Sesséao 7 iniciou hovamente com a méae bastante agitada, desatenta e
enviando mensagens pelo celular. Argumentada se estava tudo bem e se a
terapeuta poderia ajudar, a mée disse que estava tentando ajudar alguns amigos
brasileiros que ainda moravam no Japao, mas que faria isso mais tarde. Sobre
a atividade da semana anterior, a mée relatou que o filho gostou muito de brincar
com os fantoches e de brincar com ela. Mais uma vez, destacou-se que a

interacdo com ela € muito refor¢cadora para o filho.

O tema desta ultima sessdo foi comportar-se de forma generosa. Foi
assistido durante a sess«o0 (baseadd nollive /A
homonimo de Silverstein, 1964) e a mae contou que na cultura japonesa € pouco
comum as pessoas ajudarem uns aos outros, pois € uma cultura mais

individualista. Compreendendo a importancia do tema para o desenvolvimento
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dos filhos no Brasil, foi sugerido a mée que assistisse ao filme novamente com
os filhos em casa e que pedisse a eles para separarem uma roupa ou um
brinquedo em bom estado, mas que néo estivessem mais usando. Em seguida,
sugeriu-se que os filhos a acompanhassem em uma instituicdo ou casa de
familias com poucas condi¢des financeiras para que entregassem o material
separado na forma de doag&o. A méae disse nunca ter feito isso com os filhos,

mas que tentaria.

Apesar de ter realizado todas as sessdes do treino, no final da Sessao 7
a m«e desabafou e dissemainbxonsaensendiom ebkaf
ter habilidades para lidar com criancas e se questionou até se deveria ter tido
filhos. Ao mesmo tempo, relatou culpa por ndo conseguir ser mais afetuosa. A
terapeuta mostrou suas mudancas ao longo do treino, tentando valoriza-las e
insistindo na sua manutencéo. Por fim, foi realizada uma sintese de todas as
sessdes, discutida a importancia de manter todas as préticas trabalhadas no
treino e conversado com a méae sobre possiveis duvidas. Foi comunicado que
dentro de 45 dias a terapeuta entraria em contato novamente para agendamento

de uma sessao de follow-up.

As dificuldades em participar e introduzir o treino em casa ficaram ainda
mais evidentes na tentativa de agendamento da sesséao de follow-up, que foi
prevista para o0 més de janeiro e reagendada seis vezes, sem 0 comparecimento

da méae.

(b) Familia 2

Na Sessao 1, utlizou-se a folha de registros da mé&e acerca dos
comportamentos do filho para identificar comportamentos OK e comportamentos
nao-OK . O t ema da sesesd«ceocc erde e f aoiepdmodr dan
comportamentos ndao-OK identificados pela mae foram: (a) falar palavréo (duas
vezes na semana), (b) bater nas irmés (quatro vezes na semana), (c) ndo tomar

banho (cinco vezes na semana), (d) gritar (nove vezes na semana), (e) nao fazer
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a licdo da escola (trés vezes na semana), (f) ndo obedecer (13 vezes na
semana), (g) machucar-se (quatro vezes na semana), (h) jogar objetos nas irmas
(quatro vezes na semana), (i) morder a camisa (0oito vezes na semana), (j) rasgar
as regras (duas vezes na semana) e (k) ndo pedir desculpas (cinco vezes na

semana).

Foram utilizadas charges para definir com a mée quais comportamentos
nao-OK poderiam ser submetidos ao procedimento de extincdo, bem como dar
alternativas ao castigo, ensinando a mae como solicitar afazeres/dar ordens de
forma clara e resumida e sinalizar as consequéncias e permitir que a crianga faca
sua escolha e recorrer, se necessario, ao time out. Foi ainda ensinado como
modelar comportamentos OK concorrentes ao ndo-OK e como expressar

sentimentos de aprovacao e de desaprovacao.

Os comportamentos OK identificados pela foram: (a) acordar no horario
(trés vezes na semana), (b) conversar (nove vezes na semana), (C) cortar o
cabelo (uma vez na semana), (d) comer na mesa (nove vezes na semana), (e)
pedir desculpas (duas vezes na semana) e (f) comer bem (cinco vezes na
semana). Foram utilizadas charges do livro AiComo falar para seu filho ouvir e
como ouvir para seu filho falaro (Faber & Mazlish, 2003 p. 115-125 e 201-207)
para ajudar a mae a reforcar os comportamentos OK com elogios descritivos e

0s resumindo em uma palavra.

Solicitou-se como tarefa de casa que a mae utilizasse o elogio descritivo
para os comportamentos OK. Em relacdo aos comportamentos nao-OK, foi
enviada a folha de registro do comportamento alvo para que a mée descrevesse

uma situagéo em que utilizou alternativas ao castigo durante a semana.

Na Sesséao 2, utilizou-se chargesd o | Cowmo falar para seu filho ouvir
e como ouvir para seu filho falaro(Faber & Mazlish, 2003, p. 28-38) para discutir
o tema comportar-se de forma empatica. As orientacdes buscaram ajuda-la a
ouvir atentamente o filho, sem criticar, sem dar conselhos, sermdes, acolhendo
0s sentimentos e abrindo um canal de comunicagdo entre mae e filho. Foi

realizada uma atividade de role-playing em sessdo onde uma situagdo era
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exposta e a mée deveria identificar o sentimento e ajudar o filho a descrevé-lo e
nomea-lo, aceitando e validando todos os sentimentos e orientando para
comportamentos OK. A terapeuta tentou utilizar situacées do cotidiano da méae
para que ela reconhecesse que o filho também tem sentimentos e se

comportasse de forma mais empatica a eles.

A mae chorou bastante durando a sessao, relatou que o contexto familiar
esta dificil, pois o padrasto ndo segue as orientacfes dadas por ela sobre o
treino, e muitas vezes o questiona, sugerindo que ela deveria colocar o filho de
castigo e também retirar o afeto quando ele emite comportamentos ndo-OK. A
terapeuta reforgou para a mae as orientagdes que tem recebido e a importancia
de aplica-las, visto que a forma como vinham fazendo néo estava funcionando,
e solicitou que conversasse com o0 padrasto para que ele permitisse que ela
gerenciasse os reforcadores. Além disso, foi esclarecido para a mde que a
retirada de afeto ndo era adequada, sob hip6tese alguma.

A mae comprometeu-se, a partir desta sessao, a buscar diariamente os
filhos na avo para dormirem em casa, pois muitas vezes eles estavam passando
a semana toda fora. Disse também estar muito preocupada com alguns
comportamentos do filho que foram avaliados pela terapeuta como provaveis
sintomas depressivos, que se mantinham intensos e que ja ocorriam ha meses.
A crianca mordia a manga da camiseta constantemente, arranhava-se até
machucar-se, por vezes ameacou jogar-se de uma laje na casa da familia e
constantemente verbalizava que n&do gostaria de viver, poiseraum fi nc
par a a f amz2deqgua amae fRasgeanuito atenta a estes sintomas para

nova avaliacdo na sessao seguinte.

Como tarefa de <casa, a npdassard da\almao
(Michal Snunit, 2000), para ler com o filho em um momento exclusivo deles, sem
interrupgdes dos demais filhos ou padrasto. Foi solicitado que ela anotasse ao
longo da semana uma situagéo onde o comportamento alvo fosse utilizado com

o filho.
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Na Sessao 3, quando perguntada sobre as atividades da semana, a mae
apresentou as anotacdes sobre uma situacao de desobediéncia onde descrevia
as consequéncias que deu ao comportamento para o filho: esperou que ele
tomasse a deciséo (tomar ou ndo banho, jantar ou ndo na mesa), e desta forma

resolveu as situacdes com a emissao de comportamentos OK dela e do filho.

A mae relatou que ainda que estava com dificuldades em trazer o filho
diariamente para casa, pois ele queria ficar na casa dos avés. Mesmo assim, a
mae o levou para casa, mas estava percebendo dificuldades dele para pegar no
sono e novas crises de tristeza. Considerando o risco a integridade da crianca,
foi solicitada uma nova avaliagdo do psiquiatra infantil, o qual optou pela
introducdo de um medicamento antidepressivo para a crianca a partir desta

sessao.

Em relacdo a Mae 2, uma avaliacdo adicional, psicologica e psiquiatrica,
foi realizada e, a partir delas, a Mae 2 foi medicada com antidepressivo desde a
da terceira sessao do treino. Esta decisdo foi tomada visto que o treino ainda
estava no inicio e ndo havia apresentado resultados significativos na interacéo
entre mée e filho, a qual ainda era muito coercitiva para ambos (a situacao ja
perdurava por alguns anos) e a mae apresentava-se muito irritada, com choro
frequente e sendo excessivamente cobrada pelo companheiro e pelos pais para

gue os comportamentos do filho mudassem.

Sobre o tema da sesséo, foi discutido como a polidez é fundamental para
a construcdo de amizades e a importancia de a mae funcionar como modelo.
Solicitou-se também que a méae funcionasse como facilitadora da interacéo do
filho com amigos, organizando semanalmente um encontro entre as criangas e
que incentivasse, ajudasse e reforgcasse comportamentos que construissem
lagos de amizade do filho. Como tarefa de casa, solicitou-se que assistisse com
osflhosao f i | me @A Ti mwalt DsneyR 2000) @ gue [fraticasse os

comportamentos alvo ao longo da semana.

Na Sesséo 4, a mae relatou que fez programas com o filho, primos e

amigos, como ir ao parque, ir a livraria e ir a um encontro de familia no fim de
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semana. Nos diversos contextos, o filho emitiu comportamentos OK e a mée diz
ter feito poucas intervencdes, sendo necessario apenas insistir inicialmente para
que ele aceitasse participar das atividades. Relatou também que o filho teve
comportamentos proativo em relacao a algumas atividades de casa, como ir para
a padaria ou mercado para a mae, aceitar prontamente ir para casa quando
estava nos avos e pedir desculpas as irmas quando emitiu comportamentos néo-
OK. Contou também que comportamentos ndo-OK como morder a camiseta e

arranhar-se ndo ocorreram ao longo da semana.

Sobre comportar-se de forma justa e honesta, temas da sessdo, a mae
soube descrever os conceitos e dar exemplos de situagdes cotidianas.
Questionou-se como as atividades domésticas e decisbes sobre lazer eram
tomadas em casa e como isso poderia ser feito de forma mais justa. Foi sugerido
am«e como tarefa de casa que fizesse
Minicado sobre o Estatut o dEdito@Mauaicio-da
Souza, 2006) e elaborasse uma lista de atividades domésticas juntamente com
os filhos, para que na sequéncia fizessem uma divisdo de acordo com a idade e
capacidade de cada um. Além disso, sugeriu-se que em outro dia fosse realizada
aleituracomof il ho da hist-ria da par(Bdkrxlore

Chinés) para conversarem sobre o assunto.

No inicio da Sessédo 5, a mae relatou a tarefa da sesséo anterior. Disse
que a divisdo das tarefas foi realizada e que o filho insistiu para fazer a maior
parte das atividades, mostrando-se muito participativo e entusiasmado para
realiza-las. Sobre a leitura do gibi e da parabola, a mée relatou que todos os
filhos gostaram do material e que conversaram durante a semana sobre o
conteudo. Comentou ainda que os avés e o padrasto relataram comportamentos

de melhora da crianca.

Sobre os comportamentos alvo justica e honestidade, a mée relatou uma
situacdo onde os filhos assumiram a responsabilidade por terem quebrado o
controle da televisdo num acidente, revelacdo que ela acredita que eles n&o

fariam antes do treino.
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Sobre o tema da sesséo dizer a verdade e sentimento de vergonha e culpa
foi discutido com a mée o conteudo do livro de apoio Nina e a Verdade (Brenifier,
2011) e foi solicitado que ela lesse diariamente um trecho com o filho, para
discutirem os conceitos e para solicitar e dar oportunidade para o filho emitir

comportamentos-OK.

Na Sessao 6, a mée contou que as criancas adoraram o livro e que o filho
fez desenhos sobre o que havia entendido da histéria. A mée reconheceu que o
tempo disponibilizado com os filhos estava sendo muito importante, pois os filhos
estavam interagindo de forma mais afetuosa entre eles e também com ela. A
terapeuta valorizou o0 modelo da mae e a ampliacdo de oportunidades para

emissao dos comportamentos OK.

Em relacdo ao tema da sessado, desculpar-se e reparar dano, aceitar
desculpar e perdoar, foi solicitado a mée que elaborasse uma histéria em sesséo,
pautada na sua vida e interagdo com os filhos, que envolvesse o tema e que
pudesse ser contada aos filhos por meio da brincadeira de fantoches. A situacao
foi encenada na sessdo e foi solicitado a mae que utilizasse esta e outras

histérias do cotidiano deles para a brincadeira na tarefa de casa.

Na Sessédo 7, a mae relatou histérias que os filhos encenaram com o0s
fantoches e que os ajudaram a compreender 0s conceitos, como o dia em que o
filho quebrou uma xicara e o que poderiam ter feito a respeito. Sobre o tema
desta sessdo, comportar-se de forma generosa, assistiu-s e a o féarvorene i A
g e n e r (baseado no livro hombénimo de Silverstein, 1964) durante a sessao e
em seguida foi solicitado A mae que assistisse novamente com os filhos em casa

e gue conversassem sobre a historia.

Sugeriu-se que ela pedisse aos filhos para que separassem uma roupa
ou um brinquedo em bom estado e ja sem uso para que fizessem uma doacao.
Por fim, foi realizada uma sintese de todas as sessfes, a importancia de manter
todas as préticas trabalhadas no treino e conversado com a méae sobre possiveis
davidas. Também foi comunicado que dentro de 45 dias a terapeuta entraria em

contato novamente para agendamento de uma sessao de follow-up.
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Na sessao de follow-up, a mée relatou ter mantido as mudancas, e que
segundo el a A® out r apeias de féria®daonéet termainou
e ela conseguiu manter os filhos em casa, com apoio do avb para leva-los a
atividades como inglés, catequese, etc. Segundo ela, o filho permaneceu
seguindo a rotina de divisao de tarefas, as refeicbes continuaram ocorrendo na
mesa, 0S comportamentos de obediéncia eram emitidos na maior parte das
vezes, ou imediatamente apds a mae solicitar ou quando ela dava um aviso

especificando as consequéncias, e entédo ele acaba fazendo.

A Méae 2 relatou também que a interagdo entre o filho e o padrasto estava
mais afetuosa. Segundo ela, o filho agora reconhecia a autoridade dela e do
padrasto, sempre pedindo o que ele desejava, e ndo mais exigindo. Por fim, a
mae descreveu o filho como uma crianca feliz, ativa, com uma boa relacdo com

ela, com as irmdas, com os avés e o com padrasto.

(B) Comparacao dos escores pré-intervencao, pés-intervencao e follow-up
nos instrumentos IFP, Beck e Swan

Os resultados foram avaliados em trés niveis diferentes. No primeiro nivel,
foi avaliado se os comportamentos das mées se modificaram antes e depois da
intervencao (incluindo follow-up). Assim, isso seria um indicativo de que o treino
foi efetivo, ou seja, produziu mudanca no estilo parental das méaes. O segundo
nivel de analise € a propria funcionalidade parental, medida com a avaliacdo do
gue cada comportamento das mées estava produzindo sobre o comportamento
das criangas e vice-versa. O terceiro nivel € a avaliagdo do quanto a mudancga
no estilo parental das mées e na funcionalidade parental se refletiu em mudanca

de comportamento das criangas, que € o objetivo Ultimo de um treino parental.

Os resultados do treino sobre o0s comportamentos das maes
consideraram os escores do pré, pos treino e follow-up do IFP. Além disso, as
escalas Beck foram utilizadas para mensurar se sintomas caracteristicos de

Depresséo e Ansiedade poderiam ser moderadores dos resultados.
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Os resultados do treino sobre 0s comportamentos das criangas
consideraram os escores do pré-treino, poés-treino e follow-up do IFP e do SWAN,
0s quais avaliam a funcionalidade parental e os comportamentos das criangas
para TOD. Os escores do SWAN para TDAH foram avaliados como possiveis

moderadores dos resultados obtidos.

Mudancas no comportamento das Maes no pré, pos-treino e follow-up

A Tabela 2 abaixo apresenta a pontuacdo das Méaes 1 e 2 nos escores
total e também em cada fator avaliado do IFP. As notas em vermelho
representam pontuacdes consideradas abaixo da média, ou seja, ineficientes no

seu total ou nos fatores especificos.

Tabela 2. Resultado do IFP das Méaes 1 e 2 nos fatores F1 (Limites e
consisténcia), F2 (Ensino das atividades diarias), F3 (Interacao reforcadora), F4
(Conversacéao), F5 (Empatia e Valores) e Escore Total

F2
F1 F3 F5
. . Ensino das F4 )
FATORES Consisténcia » Interagéo Empatia e TOTAL
o Atividades Conversacao
e Limites L Reforcadora Valores
Diarias

Pré P6s FU Pré P6és FU Pré Pés FU Pré P6s FU Pré P6s FU Pré Po6s FU

Mée 1 3,2 3,6 16 08 13 25 29 08 29 3.2 26 29

Mée 2 40 75 6,7 54 95 87 80 91 7,7 41 70 91 62 76 7,7 55 81 7,6

Em relacdo a Mae 1, identificou-se que o escore total do pré-treino para o
pos-treino foi de 2,6 para 2,9, permanecendo abaixo da média. No que diz
respeito a avaliagdo dos fatores em F2 e F4 (Atividades da vida diaria e
Conversacao) os escores diminuiram do pré-treino para o pos-treino (de 1,6 para

0,8 e de 2,9 para 0,8, respectivamente).

Em relacdo aos fatores Limites e consisténcia (F1) e Interacao reforcadora

(F3), os escore da Mae 1 foram de 3,2 para 3,6 e de 1,3 para 2,5, no pré e pos-
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treino respectivamente. No que diz respeito a F5 (Empatia e valores), o escore
da Mée 1 foi de 2,9 no pré-treino para 3,2 no pos-treino. Apesar de um pequeno
aumento, 0s escores permaneceram abaixo da média esperada para uma

funcionalidade positiva.

Em relagdo as Escalas Beck, a Mae 1 pontou para fdepressdo moderadao
e fansiedade leveono pré-treino e somente a pontuacdo de Depressao se alterou

no pos-treino, pontuando para fdepresséaol e v e 0

A Méae 2 apresentou o escore total no pré-treino de 5,5. No pds-treino este
valor aumentou para 8,1 e no follow-up teve pequena reducéo para de 7,6. Em
relacdo aos escores nos fatores, a Mae 2 apresentava escore abaixo da média
em F1 1 Consisténcia e limites (nota 4), aumentando para 7,6 no pos-treino e
reduzindo levemente para 6,7 no follow-up. No F2 i Ensino das atividades
diarias, a Mae 2 obteve nota 5,4 no pré-treino, 9,5 no pés-treino e houve leve

reducao no follow-up, com nota 8,7.

No F4 i Conversacdo, a Made 2 obteve nota 4,1 no, pré-treino, com
aumento no poés-treino para 7 e novo aumento para 9,1 no follow-up. No F5,
Empatia e valores, a Mée 2 apresentou escore de 6,2 no pré-treino, 7,6 no pos-
treino e 7,7 no follow-up. J& acima da média, a Mae 2 manteve-se ampliando sua

média.

A Mée 2 também respondeu as Escalas Beck de Ansiedade e Depressao.
Seu escore foi classificado como fdepressdo minimaoe fansiedade leveono pré-
treino, com reducéo na classificacdo de ansiedade no poés-treino e follow-up, nos
quais pontuou para fansiedade minimaa A pontuacao para depressao minima

se manteve.

Funcionalidade parental no pré, pos e follow-up

Na tabela a seguir, € possivel observar a mudanca da funcionalidade

parental na avaliacdo pré-treino, pés-treino e follow-up.
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Tabela 3. Porcentagens da funcionalidade parental positiva e negativa
identificadas no IFP no pré-treino, pos-treino e follow-up.

Funcionalidade ) ) ]
Funcionalidade Negativa

Positiva
++ +- -- -+ -Sop
Pré Poés FU Pré  Pos FU Pré P6s FU Pré P6s FU Pré P6s FU
Familia 1 12 24 15 5 20 43 48 14 5 14
Familia2 32 68 73 32 12 4 6 8 21 30 10 2 0 2 0

* Funcionalidade positiva refere-se a emissao de préaticas positivas das médes que sdo seguidas de
comportamentos OK dos filhos (++). Funcionalidade negativa compreende praticas positivas que resultam
em comportamento ndo OK dos filhos (+-), praticas negativas das maes que resultam em comportamentos
ndo OK dos filhos (--), praticas negativas das méaes que resultam em comportamentos OK dos filhos (-+) e
praticas negativas das maes que resultam nao oportunidade de responder dos filhos (- So.

Em relacdo a funcionalidade parental da Familia 1, no pré-treino a Mae 1
relatou por meio do IFP somente 12% de interacBes de funcionalidade positiva
(préticas positivas produzindo comportamentos OK do filho), o que corresponde
a 6 do total de 51 interacdes avaliadas no inventério.

A funcionalidade negativa da Familia 1 foi relatada em 88% do total das
51 interacdes. Dessas interacdes, a mae relatou em 15% delas emitir praticas
positivas, mas que produziam comportamentos ndo-OK do filho. As praticas
negativas da méae foram relatadas em 73% das oportunidades (37 itens do
inventario), sendo que 20% se constituiam em préaticas negativas produzindo
comportamentos OK do filho (10 do total), 48% se constituiam em praticas
negativas produzindo comportamento n&o-OK do filho (24 do total) e 5% de
praticas negativas que resultavam na nao-oportunidade de resposta da crianca
(3 do total).

No pos-treino observou-se um aumento na funcionalidade positiva da
Familia 1, que foi de 12% para 24%, ou seja, a Criangca 1 emitiu 12
comportamentos OK nas situacfes em que a mae estabeleceu contingéncias

reforgadoras.

No que diz respeito a funcionalidade negativa no pos-treino, observou-se

gue a Mae 1 emitiu 71% de praticas negativas, ou seja, das 51 oportunidades de
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emitir comportamentos, consequéncias reforgcadoras ou sinalizar reforgcamento,
a mae emitiu praticas negativas em 39 delas. Ampliaram-se as situacdes onde a
Méae 1 ndo oportunizou a emissdo de comportamento do filho de 5% para 14%
e, apesar deste contexto, a mae relatou que houve um aumento na emissao de
comportamentos OK do filho de 32% para 67%. No entanto, a maior parte destes

comportamentos foram emitidos depois de préaticas negativas da mée (43%).

Por outro lado, no pré-treino da Mae 2, sua funcionalidade positiva foi de
32%, ou seja, de 46 oportunidades de emissdo de comportamentos (algumas
guestdes nao foram respondidas), 32% ou 15 eram seguidas de comportamento
OK do filho.

A funcionalidade negativa da Méae 2 no pré-treino correspondeu a 68%,
sendo destas 32% de praticas positivas da mde que eram seguidas de
comportamento ndo-OK do filho, 6% de praticas negativas seguidas por
comportamento Ok do filho e 30% de praticas negativas da mée seguidas por

comportamento ndo-Ok da crianca.

No pos-treino, a funcionalidade positiva da Mée 2 teve um aumento para
68% e houve reducdo significativa das praticas negativas, que foram para 32%.
Ja no follow-up, a funcionalidade positiva foi de 73% e apenas 4% das praticas
positivas ndo foram seguidas de comportamento OK do filho. Préaticas negativas
da mée seguidas de comportamento Ok do filho corresponderam a 21% no

follow-up.

Mudancgas no comportamento das Criangas no pre, pos-treino e follow-up

Abaixo serdo apresentados na Tabela 4 os resultados do IFP para o
comportamento da Crianga 1 e Crianga 2, na soma total e nos fatores. Os
escores da Escala Swan para TOD e para TDAH serédo apresentados por meio

da Figura 2 para a Cianca 1 e Figura 3 para a Criancga 2.
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Tabela 4. Resultado do IFP das Criancas 1 e 2 nos fatores F1 (Limites e
consisténcia), F2 (Ensino das atividades diarias), F3 (Interacéo refor¢cadora), F4
(Conversacéao), F5 (Empatia e Valores) e Escore Total.

F2
F1 ) F3 F5
. . Ensino das F4 )
FATORES Consisténcia o Interacéo Empatia e TOTAL
o Atividades Conversacao
e Limites o Reforcadora Valores
Diarias

Pré P6s FU Pré P6és FU Pré P6és FU Pré Pés FU Pré P6s FU Pré Po6s FU

Criancal 28 57 3,3 43 71 55 33 41 30 81 3,6 638

Crianga2 32 66 73 41 83 87 38 83 97 37 70 87 56 79 85 41 75 84

Em relacdo as pontuacdes obtidas no IFP, a Crianca 1 apresentou no pré-
treino escore total de 3,6 e esse escore aumentou para 6,8 no pés-treino, ficando
com escore acima da média. Em relacdo aos fatores, os escores da Crianga 1
foram de 2,8 para 5,7 em F11 Consisténcia e Limites, de 3,3 para 4,3 em Ensino
das Atividades Diarias - F2, de 7,1 para 5,5 em Interacdo Reforcadora - F3, de

3,3 para 4,1 em Conversacéao - F4 e de 3 para 8,1 em Valores e Empatia - F5.

Em relagéo as pontuacdes obtidas no IFP, a Crianca 2 apresentou no preé-
treino escore total de 4,1, 7,5 no pdés-treino e 8,4 no follow-up. Em relagéo aos
fatores, todos os seus escores subiram significativamente, mudando de 3,2 no
pré-treino para 6,6 no pos-treino e 7,3 no follow-up em Limites e Consisténcia -
F1, de 4,1 no pré-treino para 8,3 no pos-treino e 8,7 no follow-up em Ensino das
Atividades Diarias - F2; de 3,8 no pré-treino para 8,3 no pés-treino e 9,7 no follow-
up em Interacdo Reforcadora - F3, de 3,7 no pré-treino para 7 no pos-treino e
8,7 no follow-up em Conversacéo - F4 e de 5,6 no pré-treino para 7,9 no pos-

treino e 8,5 no follow-up em Empatia e Valores - F5.

A Figura 2, a seguir, mostra os resultados dos intrumentos Swan para
TOD e TDAH i Desatencao e IFP da crianca 1, respondidos pela Mae 1 no preé-

treino e no pos-treino.
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Figura 2. Escores da Crianca 1 no Inventario de Funcionalidade Parental i IFP
Total, na Escala Swan para TOD e na Escala Swan para Desatencéo,
respondidos pela Mae 1 no pré e pos-treino.

Segundo os resultados da Escala Swan para TOD, a Crianga 1
apresentou no pré-treino o escore de 9, o que caracteriza sintomas moderados
para TOD. Na avaliacdo péds-treino, o escore reduziu para zero nos
comportamentos relacionados a TOD. Por ndo estar frequentando a escola, esta
escala foi respondida apenas pela mée. Em relacdo ao TDAH, considerado aqui
provavel variavel moderadora, a Crianca 1 apresentou escore positivo (5 pontos)

para desatencao no pré-treino e reducéo para um ponto no pés-treino.

A Figura 3 a seguir descreve os escores da Crianga 2 no pré-treino, pos-
treino e follow-up, no Swan para TOD e no IFP, respondidos pela mae acerca do

seu comportamento.

47



10 7 mpré-treino W Pés-treino O Follow-up

IFP Swan mae - TOD

Figura 3. Escores da Crianca 2 no Inventario de Funcionalidade Parental i IFP
Total, na Escala Swan para TOD, respondidos pela Mae 1 no pré, pos-treino e
follow-up.

A escala Swan da Crianca 2 foi respondida por uma professora e pela
mae. Na escola, o resultado foi escore zero em todas as questdes no pré treino
e poés-treino, ou seja, comportamentos compreendidos como TOD ndo foram
identificados no contexto escolar. A avaliacdo da professora no follow-up néo foi

realizada devido ao periodo de férias escolares.

Na escala Swan respondida pela mae sobre a Crianca 2, foi identificado
escore de cinco pontos para TOD no pré-treino, caracterizando sintomas
moderados, zero no pos-treino e um ponto no follow-up para TOD. A Crianca 2

nao preencheu critérios para TDAH nas avaliagGes pré, pos-treino e follow-up.
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Discusséao

No que diz respeito ao formato do treino parental de comportamentos
morais, observou-se que a modalidade individual foi apropriada pois contribuiu
para um contexto mais reservado onde as mées sentiram-se a vontade para falar
de aspectos da vida pessoal que certamente interferiram no treino e que, na

modalidade grupo, poderiam n&o ter surgido.

Na forma individual, o treino também pbéde ser melhor adaptado para as
necessidades especificas das familias, com modificacdo na escolha por
procedimentos comportamentais de acordo com 0s comportamentos e
resultados relatados pelas mées. Permitiu também maior flexibilidade para

reagendamentos quando as maes necessitaram.

Por outro lado, as atividades de modelacédo e role-play foram realizadas
apenas com a terapeuta e ndo houve trocas de experiéncias entre as familias,
como aconteceria em sessOes de grupo. Um outro formato que facilitaria a
modelacdo e confirmaria a generalizacdo dos resultados teria sido incluir a
participacdo da criangca no treino com 0s pais, como ocorre no treino HNC

(McMahon & Forehand, 2003), com resultados bastante promissores.

No que diz respeito a frequéncia e duracao das sessbes, pareceu ser
adequado o formato semanal e a duracdo de 60 minutos. Percebeu-se que
guando havia uma falta que ndo era compensada ao longo da semana, o periodo
de quinze dias estendia demais o0 espagco entre uma e outra orientacao,
perdendo-se em qualidade. A maioria dos treinos parentais (PMT, Triple P,
Incredible Years, HNC) também sugere a frequéncia semanal, com sessdes

extras quando necessario.

Os materiais de apoio para as tarefas de casa foram bem aceitos e
cumpriam o papel de criar contexto para discussdao e aplicacdo dos
comportamentos alvo para a Crianca 2. O uso de videos, similar ao treino

Incredible Years parece ter acrescentado mais dinamismo na interacdo das
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maes com os filhos e pode ser destacado como positivo. No entanto, cuidado
especial deve ser tomado quando os participantes tiverem a disposi¢ao recursos
tecnolégicos em tempo integral, caso da Crianca 1, que por vezes identificou
alguns materiais como enfadonhos e em outros momentos 0S viu com muita

curiosidade por nao os conhecer.

Os comportamentos alvo selecionados puderam ser trabalhados em seu
conceito e aplicacdo no cotidiano das familias. A ordem de aplicacao parece ter
sido adequada, partindo da necessidade mais imediata dos pais (obediéncia),
mas ja acompanhada dos componentes afetivos (empatia). Trabalhar o
comportar-se de forma justa com o comportar-se de forma honesta ndo permitiu
0 tempo necessario para sua total distincdo, compreensao e aplicacdo. Cabe
recordar que inicialmente o treino foi elaborado para ser aplicado em 12 sessdes
e que, por falta de tempo habil, alguns comportamentos foram unidos em uma
sesséo totalizando as sete. No entanto, sugere-se rever o treino para aplica-lo
em oito sessdes e fazer a separacdo em duas sessfes dos comportamentos de

justica e honestidade.

No que diz respeito a aderéncia das familias ao treino, as constantes faltas
da Mé&e 1 e seu ndo comparecimento a sesséao de follow-up, e as justificativas
das duas faltas ocorridas pela M&e 2 sugerem que algumas modificacées podem
ser realizadas. E importante destacar também que a maioria dos treinos
parentais exigem que as criangas e 0s pais participam ativamente em sessoes e
tarefas de casa entre sessdes e aproximadamente metade das familias que
recebem treinos parentais encerram o tratamento prematuramente (Baekeland
& Lundwall, 1975; Pekarik & Stephenson, 1988).

Kazdin e Nock (2005) desenvolveram e avaliaram a eficacia de uma
apresentacao breve (cinco a 45 minutos) projetada para aumentar a presenca e
aderéncia em uma amostra de 76 pais de filhos com TOD encaminhados para
treinamento parental. Os resultados mostraram gue os pais que receberam esta

breve apresentacdo tiveram maior motivagdo ao longo do tratamento,
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frequentaram as sessOes significativamente mais e tiveram maior adesdo de

acordo com o relatorio de ambos os pais e terapeuta.

Outros estudos que avaliaram as apresentacdes breves antes do inicio do
treino parental demonstraram algum sucesso usando entrevistas preparatorias
pré-tratamento (p.e. Day & Reznikoff, 1980), aumentando a sensibilizacdo da
familia e os métodos de engajamento (p. e. Szapocznik et al.,, 1988) e
proporcionando maior atencéo aos problemas ao longo do tratamento (p. e. Prinz
& Miller, 1994).

Eyberg (1993) sugere a aplicagdo de entrevistas de satisfagdo do
consumidor, que sdo medidas de avaliacdo do processo dos treinos parentais
por parte dos pais. A autora acredita que por sua natureza subjetiva estas
entrevistas ndo sdo usadas com frequéncia mas reforca que a satisfacdo dos
pais com o processo e 0s resultados do tratamento é sem duvida tdo importante
quanto os indices mais objetivos das mudancas para determinar a eficacia do
tratamento. Além disso, o grau de satisfacdo dos pais apds o tratamento pode
afetar a subsequente manutenc¢éo ou alteracdo dos efeitos do tratamento, bem

como permitir mudangas em sua estrutura ou aplicagao.

Em relacdo as mudancas comportamentais apresentadas pelas maes,
chama a atencdo os escores total e fatoriais no IFP da Méae 1, pois
permaneceram abaixo da média no pré e pdés-treino. A Mae 1 nao foi uma
participante ativa do treino, visto que, além de muitas faltas, ndo realizou um
namero significativo de tarefas de casa que foram solicitadas e dificilmente
envolvia-se em atividades reforcadoras com a Crianca 1. Haase, Kappler &
Schaefer (2000) destacam que algumas familias sdo tdo disfuncionais que os
pais ndo conseguem cumprir seu papel de educar os filhos, com pouca ou
nenhuma autoridade ou envolvimento com a crianga, e este parece ser o caso

da Familia 1.

No pés-treino, os escores dos fatores F2 - Ensino das atividades diarias e
F3 - Conversacdo diminuiram nas avaliagbes. Acredita-se que a recente

mudanca de pais pode ter prejudicado a aprendizagem de comportamentos que
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o filho ja desempenhava ou poderia desempenhar sozinho. Além disso, no
periodo do treino a crianca néo estava frequentando a escola, o que reduz as

possibilidades de emissao de comportamentos em ambas as categorias.

A permanéncia constante da crianca em casa e a doenca do avé também
séo variaveis relevantes, pois em varios momentos a mae relatou que tanto ela
como a avo perdiam a paciéncia com o filho e eram coercitivas na relacdo com
ele, utilizando de reforco negativo ou puni¢cdes com frequéncia. Apesar de néo
estar trabalhando no periodo, a mae ndo conseguia estabelecer interacdes
reforcadoras com o filho, nem mesmo nas tarefas de casa do treino, que com

frequéncia n&o cumpriu.

A relacdo da Méae 1 com a sua prépria mae (avo da Crianca 1) foi muitas
vezes descrita por ela como desrespeitosa e agressiva. Estudos apontam que
um fator de risco para o desenvolvimento de problemas de comportamento em
criancas esta relacionado a exposicdo a modelos agressivos, que sédo
reforcados, tanto positiva quanto negativamente, durante as experiéncias
iniciais. O resultado pode ser o surgimento de ciclos de interacdes coercivas na
familia (Patterson, 1986; Patterson, DeBaryshe & Ramsey, 1989), que podem
escalar para uma verdadeira transmisséao intergeracional de ciclos de coercéo

(Dodge, Bates & Pettit, 1990).

Os resultados das Escalas Beck sobre os sintomas de ansiedade e
depressao reduziram de ansiedade moderada (pré-treino) para ansiedade leve
(p6s-treino) no caso da Méae 1. No entanto, a inconsisténcia de comportamentos
OK da mée contribuiu para manter o padréo de interacao coercitiva, e esse tipo
de padréo pode se relacionar a dois problemas distintos: (1) o filho ndo conseguir
identificar as contingéncias (se sera reforcado ou punido pela mée) e (2) o filho
ficar sem oportunidade de responder (mée nao o levava em locais publicos, ndo

criava oportunidade para criangas frequentarem sua casa, etc.).

Apesar de néo pontuar significativamente para Ansiedade ou Depressao
nas Escalas Beck, outras limitagcbes sociais, emocionais e comportamentais

podem ter interferido no baixo desempenho da Méae 1. Por conta disso, Dadds

52



(1987) e Dadds, Sanders e James (1987) chamam a atencao para incluir, nos
procedimentos de intervencao para tratamento de problemas de comportamento
da crianca, variaveis mais amplas, como conflito conjugal e isolamento social, os
quais tém sido preditores de sucesso e de manutencéo dos resultados. Ao longo
do treino as dificuldades em outras areas da vida da mée foram ficando evidentes
(relacionamento com a prépria mée, relagdes afetivas, habilidades sociais, etc.)
e em varios momentos foram empecilhos para a execucao do treino no contexto

familiar.

Neste aspecto, Bolsoni-Silva, Silveira e Marturano (2008) desenvolveram
uma pesquisa para avaliar se a competéncia social dos pais poderia prevenir
problemas de comportamento nas criangcas e verificaram que o aumento na
frequéncia de habilidades educativas parentais e habilidades sociais gerais

resultou na diminuicdo de problemas de comportamento das criancas.

Em outro estudo, Bolsoni-Silva, Del Prette e Oishi (2003) identificaram
algumas habilidades sociais educativas parentais como condicdo importante
para um desenvolvimento adequado do repertério dos filhos, como
comunicacéo, expressao de sentimentos, fazer e recusar pedidos e estabelecer
limites. Quando os pais apresentavam melhor repertério dessas habilidades, os
filhos apresentaram maior frequéncia de comportamentos adequados; ao
contrario, quando os pais apresentaram repertorio pobre dessas habilidades, os
filnhos também apresentaram déficits interpessoais e problemas de

comportamento.

Comparando mées de criangcas com sintomas graves de TOD com maes
de criancas sem sintomas elevados de TOD, Cunningham & Boyle (2002)
relataram que as maes de criangas com sintomas graves TOD informaram mais
disfuncéo familiar, sentiam-se menos competentes como maes, sugeriram
menos solugdes para os problemas comportamentais da crianga, demonstraram
um enfoque menos assertivo no manejo do mau comportamento da crianga e
relataram mais transtornos internalizantes do que o fizeram as méaes de criangas

sem sintomas elevados de TOD. Isso fica explicito na Mae 1 que, mesmo
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morando em S&o Paulo desde o inicio do ano, ndo conseguia ter um horario fixo
de sono ou de alimentacdo para os filhos e para ela mesma. Também né&o
conseguiu buscar uma escola ou quaisquer outras instituicdes que poderiam

colaborar para a adaptacéao dos filhos a nova realidade.

Em tempo, os fatores do IFP F1 - Limites e consisténcia, F2 - Interagao
reforcadora e F5 - Empatia e valores aumentaram um pouco do pré para o pos-
treino, mas permaneceram bem abaixo da média. No entanto, € possivel que
tenham sido os responséaveis pelas mudancas observadas no comportamento
da Crianca 1. Supondo que a mée tenha sido uma boa informante acerca do
treino, a mudanca do filho pode estar relacionada ao recebimento de atencéo
por parte da mae, mesmo gue ela seja uma atencdo de pouca qualidade, mas
pelo menos ela esteve presente. A partir da Sessédo 5 a Mae 1 comecou a relatar,
com certa surpresa, que percebia o filho feliz quando ela fazia as tarefas de casa
do treino com ele. Isso aconteceu quando ela leu, juntamente com ele, o livro

Nina e a Verdade e quando brincaram de fantoches.

E possivel também que o fato da Mae 1 ter discriminado que sua atencéo
era muito reforcadora para o filho, mas que mesmo assim néo era reforcadora
para ela, por conta de suas poucas habilidades e também por preferir fazer
atividades diferentes e sozinha, tenha permitido que ela observasse os
comportamentos dela e do filho de outra forma. A Mae 1 passou a ver 0S
comportamentos ndo-OK da Crianca 1 como menos frequentes ou menos
intensos, 0 que pode ter feito com que os escores da crianga tenham boa
mel hora. Por outro | ado, quandfoi vlekoda, i & aM«q

1 parece estar muito atenta e critica aos préprios comportamentos.

7

Além das dificuldades encontradas na Mae 1, é importante destacar
também que a Crianca 1 havia sido diagnosticada com TDAH no Japéo e seu
diagnéstico foi confirmado na avaliagdo psiquiatrica na selecdo para o treino e
também através da Escala Swan para TDAH, com prevaléncia de sintomas de
desatencdo. Gadow & Nolan (2002) compararam pacientes com TOD a

pacientes com TDAH, a um grupo com essa comorbidade e a controles e
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encontraram que pré-escolares com TOD e TDAH tinham os mais altos escores
de dificuldades com colegas e déficits de desenvolvimento. Em outro estudo,
Carlson & Tamm (1997) demonstraram que criancas com TOD e TDAH tiveram
um desempenho pior em termos de funcionamento social do que criancas

somente com TDAH ou com TOD e do que controles sem esses transtornos.

Todos estes dados fortalecem a necessidade de treino parental e outras
intervencdes com a Familia 1. A relacdo coercitiva entre mée e filho funciona
como preditora de problemas internalizantes para a mae e em déficits de
desenvolvimento para o filho. Mesmo inconsistente e de baixa qualidade, a
atencao e afeto disponibilizados pela mée nas ultimas sessdes do treino podem
ter permitido uma mudanca significativa nos comportamentos do filho, que no
pos-treino ndo preenchia mais critérios para diagnostico de TOD ou TDAH,
segundo a Escala Swan. Por outro lado, é importante ressaltar que nenhum
instrumento, mesmo os utilizados, sdo sinbnimo do diagndstico, que sempre

devera ser feito, neste caso, por um psiquiatra infantil.

No que diz respeito aos comportamentos avaliados pelo IFP, a Crianca 1
ficou acima da média no escore geral, em F1 - Consisténcia e limites e também
em F5 - Empatia e valores no pés-treino. Seu escore mais significativo (8,1) foi
justamente para F5 i Empatia e Valores, o que pode demonstrar que 0s
conteudos do treino foram, mesmo que precariamente, aprendidos pela crianca.
Possivelmente, a pontuacéo da funcionalidade positiva, que dobrou do pré para
0 poés-treino, contribuiu para estes resultados e reforca a importancia da
manutencao e ampliacdo de uma relacéo permeada de afeto entre mée e filho.

Infelizmente, o ndo comparecimento no follow-up néo permitiu saber se
as poucas mudancas comportamentais no repertorio da mée e as mudancgas do
filho (ou, quem sabe, ao menos do modo como a mée o avaliava) se mantiveram

OuU se novos resultados ocorreram.

Em relacdo a Mae 2, é importante destacar que ela ja apresentava no
inicio do treino um repertério comportamental moral mais elaborado, visto que

buscava ser afetuosa com a crianca e compreendia a importancia disso,
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funcionava como exemplo para comportamentos polidos, possuia e convivia com
um grupo de amigos, insistia na interagdo com todos os filhos para a emisséo de
comportamentos generosos, trabalhava e reforcava para os filhos a importancia
da honestidade. Tinha o suporte da familia estendida (avés maternos) quando
necessario e, apesar da resisténcia inicial em aceitar os procedimentos
propostos pelo treino, o padrasto permitiu que a mae manejasse o contexto e
ficasse responsavel pela sua aplicacdo em casa, sem interferir de forma

prejudicial.

A permanéncia da mae em casa (férias laborais) no periodo de
implantagdo do treino parece ter sido fundamental para os resultados de
mudancas comportamentais na Mae 2 e Crianca 2, bem como na funcionalidade
parental, pois oportunizou a convivéncia e o contexto para o desenvolvimento de

habilidades da mée e emissao dos comportamentos OK do filho.

Apesar disso, 0s escores no pré-treino na Crianca 2 estavam todos abaixo
da média (com excec¢do de F51 Empatia e Valores) no IFP, pontuando para TOD
no Swan e com o diagnéstico de Depresséao Infantil definido pelo psiquiatra.
Cruvinel e Borucho (2009) apontam que um ambiente familiar caracterizado por
condutas parentais inadequadas ou a psicopatologia de um dos pais podem
contribuir para o aparecimento de problemas depressivos nos filhos. Nesse caso,
a presenca de dificuldades na dinamica familiar seria um fator de risco para a
depressao e, portanto, poderia contribuir para o desenvolvimento de sintomas

depressivos na crianca, bem como para a sua manutencao.

Neste aspecto, a Crianca 2 ja apresentava sintomas de depressao no
procedimento de selecdo do treino. E possivel que o mesmo ambiente familiar
gue estava mantendo os comportamentos caracteristicos do TOD também
estivesse contribuindo para a depressao. A Crianga 2 passava praticamente toda
a semana na casa dos avos, que pelo relato da mae eram cuidadores, mas néao
dispensavam afeto. A mée, por outro lado, ndo despedia atencéo ao filho durante

a semana e, nos finais de semana, quando o filho intensificava os
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comportamentos disruptivos, a mae o punia excessivamente com gritos, castigos

e agressoes fisicas.

E importante destacar que uma crian¢a com sintomas depressivos pode
apresentar alteracdes no funcionamento psicossocial e emocional, bem como
sérios comprometimentos nas relagdes familiares (Baptista, 1997; Fu |, Curatolo
& Friedrich, 2000; Goodman, Schwab-Stone, Lahey, Schaffer & Jensen, 2000;
White, 1989).

Estudos mostram que séo escassas as investigacdes que enfatizam os
fatores familiares associados ao desenvolvimento e & manutencéo dos sintomas
depressivos em criancas e, menos ainda, no que diz respeito a relacao entre
tipos de interacdo familiar e depressédo infantil (Dadds, Sanders, Morrison &
Rebgetz, 1992).

A Mée 2 apresentou no IFP do pré-treino fatores abaixo da média, como
F1 - Consisténcia e limites, F 2 - Ensino da atividades diarias e F4 - Conversacao.
No pds-treino e também no follow-up, a Méae 2 manteve todos os escores fatoriais
e total acima da média. A funcionalidade positiva ampliou-se a cada avaliacao,
chegando a um total de 73% das interacGes avaliadas pelo IFP no follow-up.
Inversamente, a funcionalidade negativa reduziu sistematicamente durante as
avaliacdes, chegando a apenas 27% das interagOes. Acredita-se que estas
pontuacbes foram responsaveis pelas mudancas significativas no
comportamento da Crianca 2, que ndo mais apresentou no pos-treino ou follow-
up critérios para diagnostico de TOD. Mais do que isso, seus escores no IFP

permaneceram todos acima da média nas avalia¢des finais.

Neste aspecto, Ferreira e Marturano (2002) encontraram que um
ambiente mais apoiador e supridor, com interacdes familiares envolvendo
diretamente a criancga, oportunidades de convivéncia entre a crianga e seus pais,
suporte para enfrentamento dos problemas cotidianos e no envolvimento dos
pais em atividades facilitadoras do desenvolvimento, favorecem o

desenvolvimento de criangas sem problemas de comportamento.
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Pode-se perceber, no contexto da Familia 2 o treino permitiu, por meio da
aprendizagem de novos procedimentos, estabelecer interacdes reforcadoras e
conversacgao, as quais passaram a ocorrer em casa, pois as criancas nao ficaram
mais permanentemente nos avos. A Mae 2 relatou que ficava no quarto dos filhos
todas as noites, conversando e contando historias até todos dormirem. As tarefas
de casa aconteceram em alguns momentos s6 entre a mae e crianga e em outros
entre a mae e todos os filhos, o que permitiu que a mae funcionasse como
modelo de empatia e justica entre os filhos (na organizacédo das atividades de
rotina da casa, por exemplo). O filho passou a cumprimentar as pessoas na rua
e o porteiro do colégio, o que segundo a mée ndo acontecia antes. A atividade
de separar roupas e brinquedos ja era realizada pela familia, mas sem incluir as
criancas, 0 que passou a ser feito a partir do treino e isso contribui para a
manutencdo do comportamento generoso. Enfim, varias foram as mudancas
relatadas pela Mée 2 que descrevem as mudangcas comportamentais ocorridas

na Familia 2.

Falcone et al (2008) chamam a atencéo para o afeto como componente
que identifica a empatia e é expresso por um interesse genuino em atender as
necessidades da pessoa alvo. Este componente afetivo nao implica
necessariamente em experimentar 0s mesmos sentimentos da outra pessoa,
mas sim em experimentar um entendimento do que é sentido por esta ou de
experimentar um afeto que esta mais voltado para a situacdo do outro do que

para a prépria situacao.

Desta forma, a empatia pode ser tida como o pré-requisito fundamental
para o desenvolvimento do comportamento moral. Os diferentes resultados
encontrados na Familia 1 e Familia 2 podem ter sido influenciados pela falta de
empatia encontrada na Mae 1 e pela pratica de empatia ja bem estabelecida na
Méae 2.

A Méae 1 por vezes encontrava dificuldade em compreender porque era
importante para o filho ter uma relagdo de afeto com ela, bem como a

necessidade de ensina-lo através de seu modelo. Inimeras foram as situacdes
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relatadas pela mée onde utilizava-se de mentiras para esquivar-se de aversivos
(mentia para o ex-companheiro que ainda mora no Japéo), agia de forma
desonesta para obtencdo de reforcos imediatos (mantendo uma relacdo
extraconjugal com um amigo), era agressiva na relacdo com a sua mae, ndo se
comportava de forma polida com grupos e em relagcbes comerciais, todos
comportamentos presenciados pela Crianga 2.

Ja a Mae 2 demonstrava, desde o procedimento de selecdo, extrema
preocupacdo com o desenvolvimento do filho, buscando implantar todas as
orientacbes do treino e descrendo as mudancas na rotina sempre com
entusiasmo e emogao. Mostrava-se sempre muito grata, gentil e funcionava o
tempo todo como um modelo positivo para o filho. Agiu sempre com honestidade
qguando precisou desmarcar um atendimento ou quando ndo conseguia seguir
todas as orientagfes. Era justa na divisdo de atividades e privilégios em casa,
com todos os filhos. Mantinha com os pais e com o companheiro uma relacéo de
cumplicidade e afeto e ja tinha, antes mesmo do treino, a pratica de doar roupas

e brinquedos para familias mais carentes.

Desta forma, para Rocha (2012) a empatia tem sido descrita como uma
emocao moral, que possibilita aos individuos compreenderem e compartilharem
estados ou situagdes emocionais de outras pessoas. E importante destacar que
sinais de empatia emergem muito cedo no desenvolvimento humano e sua
presenca é associada a existéncia de comportamentos prdo-sociais. J4 sua
auséncia, € um fator de risco para comportamentos agressivos e nao
cooperativos. Sendo assim, a empatia € um comportamento moral que, junto aos

demais, é fundamental para a construcao de culturas mais justas e amorosas.
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Considerac0es finais

Esta pesquisa teve por objetivo responder as questdes: (a) o ensino de
comportamentos morais por meio do treinamento parental poderia ser uma
estratégia efetiva para produzir mudancas em comportamentos disruptivos em
criancas?; (b) como poderia ser delineado este treino, considerando o
diagnéstico de TOD? e (c) como poderia ser aplicado a populacdo infantil,
respeitando suas caracteristicas? Quanto a primeira pergunta, os resultados
desta pesquisa (a despeito de suas limitagdes) indicaram que sim, considerando

os efeitos promissores do treino encontrados em especial com a Familia 2.

Quanto a segunda pergunta de pesquisa, 0 treino mostrou-se util, no
entanto sugere-se ampliacdo no numero das sessdes, implantacdo de
estratégias iniciais que facilitem a adeséo das familias e que as sessdes sejam
realizadas com 0s pais e as criangas, para gue 0s comportamentos morais sejam
ensinados diretamente para a crianca também. Isso permitiia ampliar a
oportunidade dos pais e dos filhos aprenderem, bem como garantir através da
observacédo do pesquisador os resultados obtidos.

Com relacdo a terceira pergunta de pesquisa, acredita-se que atencao
especial deve ter dada aos materiais escolhidos para que, além do conteudo,
sejam também reforcadores para as criancas. Acredita-se que a possibilidade do
desenvolvimento de um jogo eletrénico pode contribuir para ampliar os recursos

de aprendizagem.

Um treino parental de comportamentos morais objetiva, em sua finalidade
altima, construir contingéncias de educagéo para uma pratica cultural visando ao
desenvolvimento humano. Esta pesquisa, dentro de todas as suas limitagoes, foi
idealizada e desenvolvida com este proposito, atentando-se para a formacao de
individuos com capacidade de elaborar, respeitar e conviver com diferencas,
bem como com o autocontrole para inventar e pér em funcionamento praticas
culturais com condicdes de promover uma convivéncia plena, auténtica e

afetuosa entre as pessoas. Almeja-se que possa servir de base para outros
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estudos sobre o tema comportamento moral, com diferentes participantes, outros
procedimentos e formas de intervencao, contribuindo assim para o crescimento
do conhecimento na area e também para a promoc¢ao de com as mudancas

culturais.
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ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido i TCLE

Titulo da Pesquisa: Treino Parental de Comportamento Moral: Uma proposta de
intervencdo para o Transtorno de Oposi¢cdo Desafiante

Prezada (o) participante,

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a) em uma pesquisa.
Ap0s ser esclarecido (a) sobre as informacfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, rubrique todas as folhas e assine ao final deste documento, com as folhas
rubricadas pelo pesquisador, e assinadas pelo mesmo, na Ultima pagina. Este
documento esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra do pesquisador responsavel.

Em caso de recusa vocé nao sera penalizado de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo: TREINO PARENTAL DE COMPORTAMENTO MORAL: Uma proposta de
intervencgao para o Transtorno de Oposi¢cdo Desafianteo .

Pesquisador responsavel: Caroline Drehmer Pilatti
Telefone para contato: (047) 96285886
Pesquisadores participantes: Giovana Del Prette e Willian Perez

Telefone para contato: (011) 3864-9732

1.0 objetivo desta pesquisa € aplicar e avaliar um treinamento parental de
comportamento moral, buscando reduzir os comportamentos infantis diagnosticados

como transtorno de oposicao desafiante.

2. Para chegar a este resultado, sera realizado um treino composto de sete sessoes,
com duragdo de 90 minutos cada. As sessdes serdo gravadas para andlise posterior e
0S arquivos serdo destruidos apoOs a utilizacdo, preservando a identidade dos

participantes.



3. Conceitualmente toda coleta de dados com seres humanos acarreta em algum tipo
de risco. Existem riscos nas dimensdes psiquicas, moral e intelectual que presidem da
exposicdo de opinides e valores através do dialogo e relato dos participantes. Apesar
de todos os possiveis riscos apontados a pesquisadora tomard todas as possiveis
providéncias para que todos os dados sejam confidenciais e que ndo acarretem
qualquer prejuizo. A pesquisadora garante 0 acesso aos resultados, e todas as medidas
para minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para néo responder
gquestdes constrangedoras, além de habilidade da pesquisadora para fazer com que o
treino se desenvolva sem danos aos patrticipantes. Caso os pais relatem algum tipo de
desconforto na interacdo com os filhos, aplicacdo do treino no contexto familiar ou
prejuizo as criangas, a pesquisadora realizara sessfes psicoterapicas individuais ou
familiares para minimizar qualquer desconforto em relagéo as criancas e também aos

seus pais.

4.0s beneficios esperados incluem a reducédo de comportamentos infantis classificados

como transtorno de oposigcao desafiante além de melhor interagéo no contexto familiar.

5. Os beneficios da pesquisa sdo proporcionalmente maiores do que 0s riscos

apresentados.

6. Como a participagdo € voluntaria, e caso decida participar, vocé tem toda liberdade
para interromper o processo quando assim desejar, sem sofrer qualquer espécie de
penalidade ou prejuizo. Ainda, como a participagao e voluntaria, ndao implica em nenhum

compromisso financeiro entre vocé e o pesquisador, e o Nucleo Paradigma.

7. Sera resguardada a identidade de qualquer pessoa que, porventura, vocé possa citar
durante o treinamento. Também o seu nome, 0 nome de pessoas citadas, ou qualquer
outro dado que possa identifica-los, serdo alterados de modo a resguardar as

identidades.

8. Apds o final da pesquisa (fevereiro/2016), vocé serd convidado a conhecer todos

resultados dos dados da pesquisa e recebera também todo o material utilizado.

9. Os resultados da pesquisa poderéo ser utilizados em trabalhos cientificos, publicados
ou apresentados oralmente em congressos, sem revelar sua identidade e vocé podera
ter acesso a qualquer material ou texto, antes dele ser apresentado em encontro
cientifico e/ou publicado, para que possa avaliar se continua permitindo sua publicacdo

ou ndo, ou mesmo solicitar modificacdes no texto de modo a preservar sua identidade.



10. A qualquer momento vocé podera entrar em contato com 0s responsaveis pela
pesquisa, a pesquisadora Caroline Drehmer Pilatti (CRP 12/06592) e os professores
Giovana Del Prette (CRP 06/77732) e Willian Perez (CRP 06/111627) pelo telefc

(11)3864-9732 ou pelo e-mail contato@nucleoparadigma.com.br.

11. Este projeto foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas que regulamentam
as pesquisas com seres humanos, atendendo as Resolucfes 196/96, 251/97, 292/99 e
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Eu, )

RG , CPF , abaixo assinado, concordo em

participar do presente estudo como sujeito. Fui devidamente informado (a) e
esclarecido(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participagéo. Foi-me garantido que
posso retirar meu consentimento a qualqguer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade ou interrup¢gdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local: Data: / /2015.

Assinatura do participante

Pesquisadora: Caroline Drehmer Pilatti (CRP 12/06592)

Profa. Giovana Del Prette (CRP: 06/77732)

Prof. Willian Perez (CRP: 06/111627)



ANEXO B

Material disponibilizado para as mées ao longo do treino

Anexo B1. Sessao 1
Anexo B2. Sesséo 2
Anexo B3. Sesséo 3
Anexo B4. Sessao 4
Anexo B5. Sesséo 5
Anexo B6. Sessao 6

Anexo B7. Resumo do treino



ANEXO B1. Sessdo 11

ELOBIO - RESOVIA EVA OMA PACANRA

VOCE FALOY
QUE IA CHEGAR
AS CINCO HORAS
£ SAO EXATAMENTE
CINCO HORAS.
1SS0 E 0 QUE
EU CHAMO DE

£ . (K03) CoMo FALAR PARA U

VOCE SE ESFORGOY
PARA MEMORIZAR
0 VOCABULARIO
DURANTE MAIS
DE UMA HORA.
1SS0 £ 0 QUE
EU CHAMO DE
PERSEVERANGA!

=)
o
= PONTUALIDADE!
M)
iva)
é
Qs
Peor
-
5
o =
2 e i
v 3 S .
'-_f] S PUXAI VOCE
& i COMEY SO UM
= | PEDACINHO DE
Q B BOLO APESAR DE
= GOSTAR MUITO
< 3= DELE, £ PRECISO
T MUITA
¥ 0%
£3g
i

RWTE -«

VOCE PLANEJAVA
IR A ESSE

CONCERITO,

MAS QUANDO FOI
CANCELADO VOCE
LOGO FEZ OUTROS
PLANOS. 1SS0 £ 0
QUE EU CHAMO
DE

VOCE REPAROY
QUE A PLANTA
ESTAVA SECA £
A REGOU,
1SS0 £ QUE E SER
OBSERVADORA
O RESPONSAVEL/

VOCE Ficou
DO LADO DO
SEU AMIGO
MESIO COM
AS OUTRAS
CRIANGAS
60ZANDO DELE.




COMO VALORIZAR  COMPO YA ME NTOS

EM VEZ DE AVALIAR...

DESCREVA O QUE VOCE VE OU SENTE.

VOCE £

VOCE LIMPOU SEU QUARTO.
QUE BOA MENINA

Ao sou TA0
BOA. ESCONDI

UNS BRINOUEDOS
EMBAIXO DA

70, MUITO BONITO!

SERA QUE ELE
6OSTOY MESMO?

VEJO QUE FOI FEITO MUITO | E UM PRAZER ENTRAR

TRABALHO POR AQUI. TODVS
0S BLOCOS ESTAD NA CAIXA,

70D0S 05 CDS ESTAO
DOS E TODAS AS

DE GUDE FORAM
RECOLHIDAS.

GUARDA-
BOLINHAS

[ I

ESCREVE TAO BEM POESIA!
7

SERA QUE ELA
PENSA MESMO
ASSIM?

ESTOU MUITO EMOCIONADA PELO
SEY POEMA SOBRE A AGUIA.
GOSTO ESPECIALMENTE DA FRASE

CHECOL DE
COR VERMELHA, FRANJAS COM-
PRIDAS E TODOS ESSES PONTOS

DE TRICO £ ATE UMAS
Py

COSTURAS!
EELARGO
TAMBEM!

ESTE CACHECOL VAI ME

CONSICOESUREVER
POEMAS BONS. AMANK
RO,

A

A TE QUADDS

O Que

EOHD NOCE aciy @

YLAS

N

TASLS

\

QUTROS ELOGIOS

SEy FWLWO FEZ 2

PODERIA ©p2ER 2
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Syt A ALTEANATINAS AQ CASTIEO
EM VE,Z' BE... MOSTRE-LHE COMO SER UTIL. e ¥ =
: - EM VEZ DE... DE-LHE UMA ESCOGLHA.
AHI VOGE FILHO, NADA
4 . SERIA UMA, DE CORRER)
VAI APANHAR BOA AJUDA SE
SEEUTE VOCE PODE
DO SEU PAI VocE
COMIDA PEGAR ESCOLHER
QUANDO ESCOLHESSE
; CORRENDO ENTRE ME
CHEGAR LIMOES N
EM CASAI GRANDES DE NOVO),
T e VOU TE BATER! OU FICAR

EM VEZ DE...

EXPRESSE SUA DESAPROVACAO.

VOCE PARECE
UM ANIMAL!
NAO VA
ASSISTIR
ATV
HOJE
A NOITE!

NAO ESTOU GOSTANDO!
CRIANGAS
CORRENDO

PELO
CORREDOR
INCOMODAM
AS PESSOAS.

s

SENTADO AQUI.
7
=y

=

ENCHS DE... RECORRA A ACAO
(RETIRE OU CONTENHA).
VEJO QUE
VoeE
FOI VOCE ESCOLHEY
QUE PEDIVI SENTAR

NO CARRINHO.
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ALTERNATIVAS AO

CASTIGO € LEPARACAD DE DANOS

MAMAE, A0/v§£
VOCE VAI?

FAZER COMPRAS.

QUERD IR
AN

HOJE NAO.

- 7

VoG£ ME DIZ
0 POROUE.
/

PORQUE EU
CORRI NA

DESCULPA, MAMAE!
MEDE et 4

Wb UmA  TERA MAS

HOJE VoU

SOZINHA. ~ 4

fate

EXPRESSE SEUS SENTIMENTOS |FALE SOBRE SUAS EXPECTATIVAS. o g
COM VEEMENCIA. < =
_ S 9T
ESPERO QUE QUANDO ;&; =
- MINHAS FERRAMENTAS « 3
FOREM USADAS VOLTEM
MEU SERROTE NOVO e
PARA A CAYA EM [§ -
FOI DEIYADO A CHUVA i i
E VA ENFERRUJAR! e Q ¢
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B
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DE UMA ALTERNATIVA.

¥ O RUE Seu %iluo Feo?
VOCE PODE PEGAR
EMPRESTADAS MINHAS
FERRAMENTAS E DEVOLVE-LAS
Ol PODE ABRIR MAO
DO PRIVILEGIO DE
USA-LAS. VOCE DECIDE,

s - Nl N
E SE ELE SE ESQUECER DE NOVO? RECORRA A ACJXO.

PAJ, SUA CAIXA DE
FERRAMENTAS ESTA

TRANCADA! SIM, ESTA.
g, \ POR QUE PRECISD
SABER EXATAMENTE ONDE
MINHAS FERRAMENTAS fs

QLAYS ALTERNATIVAS Ao CASTIRO 2

—

YONTE . TABER A. & WA 2CsH ,E (RD3) . coMo Backa
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TAZEFA DE CASA - VALOQ‘\&Q@?& DE COMPORTAMENTOS ADEAUANDS ] OK

Situagdo B — Vocé nota que os trabalhos escolares de seu filho estio
melhorando aos poucos. Suas redacoes agora tém margem. Ele tem
exercitado por conta prépria as palavras do vocabulario, até domind-las.
Sua tltima redagio foi terminada um dia antes do tempo marcado.

Elogio inutil:

Elogio descrevendo em detalhes o que vocé vé ou sente:

O que a crianga pode dizer para si mesma?

Situagio % — Vocé ficou doente por alguns dias. Seu filho dese-
nhou para vocé um cartdo de melhoras, decorado com balbes e co-
ragées. Ele o entrega e fica esperando sua resposta.

Elogio inutil:

Elogio descrevendo em detalhes o que vocé vé ou sente:

O que a crianga pode dizer para si mesma?

1. Uma qualidade de que eu gosto em meu filho é:

2. Algo que ele fez recentemente e apreciei, mas nunca co-
mentei:

3. O que eu poderia dizer para mostrar minha apreciagio por
ele, usando a habilidade do elogio descritivo?

VONTE: PRBER M 4 MARLIsHE (2003). cone FAUR
fARA O SEU PRHO ouyi# & Come  OpviR
PARA O JEU  HLED BpLAR €D SUMMOS o4 204
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TRAEFE R A

Elogio e auto-estima

Em vez de avaliar, descreva.

‘ 1. DESCREVA O QUE VOCE VE.
“Eu vejo o chdo limpo, a cama arrumada e livros
‘ bem arrumados na estante.”
2. DESCREVA O QUE VOCE SENTE.
] “F. um prazer entrar neste quarto!”
3. RESUMA, EM UMA PALAVRA, O ELOGIO MERECIDO PELO
‘ BOM COMPORTAMENTO.
“Vocé separou seus lapis, os lapis de cera e as cane-
tas, colocando-os em caixas separadas. Isto € o que
eu chamo de organizagdo!”
Youre - FABER - & MAZLISH, € (R008) Cono  ThiA

PAHRA O seu FILHO OONIR B COMO  QUVIR
PARPMO  SEL FTLO FALAR. G0 Shh

s g Us
€. g 131 :

Em vez de castigar...

1. EXPRESSE VIGOROSAMENTE SEUS SENTIMENTOS (SEM
ATACAR O CARATER).
“Estou furioso porque o meu serrote novo foi deixa-

do fora, enferrujando na chuva.”

2. FALE SOBRE SUAS EXPECTATIVAS.
“Espero que as minhas ferramentas sejam devolvi-
das depois de terem sido pegas emprestadas.”’

3. MOSTRE A CRIANGA COMO SE CORRIGIR.
“O que este serrote precisa é de um pouco de palha
de ago e muito trabalho.”

4. DE UMA ALTERNATIVA A CRIANGCA.
“Vocé pode pegar emprestadas minhas ferramentas
e devolvé-las, ou pode abrir mio do privilégio de
usd-las. Vocé decide!”

5. TOME UMA ATTUDE.
CRIANCA: Por que a caixa de ferramentas estd
trancada?
PAT: Diga-me vocé o porqué.

6. RESOLUGCAO DE PROBLEMAS.

“O que podemos fazer para que vocé possa utilizar
minhas ferramentas quando precisar, e para que eu tenha
certeza de que elas estario 14, quando eu precisar delas?”




ANEXO B2. Sessao 2

SESHAO oL - ATENGAD € EVPATIA

"EM VEZ DE OUVIR PARCIALMENTE...
0 EDU ME
| BATEU! ENTAO EU DEVOLVI
ESTOU, CONTINUE. PAI VoCE £ ELE ME BATEY
‘ ESTA ME DE NOVO.

OWVINDO?

PAI, VOCE ME OUVIU?

OUGA-O COM TODA A ATENGAO.

0 EDY ME
BATEY ASSIMI
PAI, VOCE ESTA
ME OYVINDO?

Al EY DEVOLVI.
_ DEPOIS ELE BATEY
* DE NOVO, MAIS FORTE.
ELE EI MAU/

! SIM, ESTOU
OUVINDO TUDO! 2
NAO ESTA

EU CONSIE0 OWVIR
EVER 0 JOGO AO

MESMO TEMPO. AH, ESQUECE!
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EU SO VOU BRINCAR COM
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EM VEZ DE PERGUNTAS E CONSELHOS...
UMA PALAVRA: “OH... HUM... SEL..".

AEUEN ROUBOY Ay il BOW, 0 QU vocE , T zvd pewe wa s
| MY LADIS NAC, NAD PERDI, ELE ESPERA SE DEIYA ALGUEM ROUBOY CARTEIRA QUANDO FUI HUM..
" veRmELH0 DE MoV ESTAVA VA MINHA SUAS COISAS POR Al7 ME LAPIS A0 BANHEIRO
] CARTEIRA QUANDO VEEMEUiO DE NOVO. £ ALCUEM PEGOU
\

VOCE SABE QUE JA FOI ROUBADA ANTES, NAD St ;
ESTANAO £ A PRIVIEIRA VEZ... EU SEMPRE AR , ou | YA SEI DAGUI EV DIANTE, QUANDO £
DIGO PARA NAO DEIAR SEUS OBJETOS DE ME DEA e ESTA E A TERCEIRA VEZ " | SARDA CLASSE You

QUE ROUBAM ESCONDER MEU LAPIS!

VALOR NA CARTEIRA. 0 PROBLEMA
EQUEVOCE NBO OUVE.

M PAZI

MEU LAPIS,
\
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EM VEZ DE NEGAR SENTIMENTOS...

MINHA TARTARUGA

MORREY.... ELA
!ESM VA VIVA NAO FIQUE TAD

|HoJE DE MANHA... CHATEADA QUERIDA ...
| \

NAO CHORE,
£50 UmA
TARTARUGA!
i

PARE COM ISS0!
EU COMPRO OUTRA
‘ .S’UA\./ BUAI R4 (;065,

ke

Y NAO 0UERO
OUTRA!

AGORA VOCE NAO
ESTA SENDO RAZOAVEL!

'DE UM NOME A SEUS SENTIMENTOS, |

1

MINHA TARTARUGA MORREL...
ELA ESTAVA VIVA
HOJE DE MANHA...

)

HARA

OH, NAO,
et INHy ;
QUE CHATO.. # /{AM/M
7

DO/ PERDER

UMA AMIGA...

EU A ENSINAVA A

FAZER TRUQUES... D/I/EPL/AM JUNTAS.
/

VOCES SE
MPORTAVA COM A TARTARUGA.

VOCE REALMENTE SE 7
|

EU DAVA COMIDA
10D0S 0S DIAS
PRA ELA.

N

VONTE . PPBER, b, LYAZUSH € (a03). CoMg PALMR 9Aga

Vi

0560 WO ou

£ £ CoMQ QUVIK PARA 0

9% Filivo PMAR ey SUMMUS e 3y s 33




SATISFACA OS DESEJOS DA CRIANGA

NO NIVEL DA FANTASIA.

EM VEZ DE EXPLICAGOES E LOGICA... '
0 TEM JA DISSE QUE NAO
NEEE,DO' TEMOS EM CASA.
. i £U QUERO! V.
EU QUERO £y 0({5}30/
suczeliﬁos,/
|
o

£ QUERO
SUCRILHOS!
\

GOSTARIA DETER ALGUM
EM CASA PRATE DAR .

SEI QUE Voct

o QUER Mol
O

AGORA VOCE ESTA
= AGINDO COMO
UM BEBE!

EU GOSTARIA DE TER UMA
CAIXA DE SUCRILHOS

IHi, ENTAD
ACHO QUE Vou
COMER BISCOITO.

OH/
’
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RECONHECENDO OS SENTIMENTOS

O filho diz:

Uma palavra Gie

descreva o que ele

pode estar sentindo.

Use a palavra em uma frase

que mostre que vocé enlendeu 0

‘Sentimento (ndo faga perguntas

ou dé conselhos).

Exemplo:

“0 motorista do
bnibus gritou
comigo e todo

3

mundo riu.”

Vergonha

“Isso deve ter causado muita

A

vergonha em vocé.
ou

“Parece que isso O

envergénhou.”

1. “Eu gostaria de
dar um soco na
cara do Michael!”

2. “S6 por causa de

uma chuva fraca, a

minha professora disse

que nio poderiamos ir

ao passeio. Ela é
estapidal”

3. “Mariana me

convidou para a festa,

mas sei la...”

4. “Eu nao sei por que

os professores tém de

encher a gente com
tanta ligdo para o fim

de semana.”

QUE QUTROD  SENTIHENTOS

PODEMOS  AJUuDAR  S€0  Filno A DESCREVER.
E NOMEAR ?

YONTE: FABer A L MAZUISH,E. (£03), (oM PAAR
PARA Q56U Piubo cvik £ GO DUk

fARA D SBL WU > be
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ANEXO B3. Sessédo 3

ATIVIDADE DA SEMANA
TREINO DE HABILIDADES DE POLIDEZ E AMIZADE

- COM VIZINHOS, PESSOAS DO BAIRRO, EM SUPERMERCADOS,
RESTAURANTES, EDER MODELO (fazer) E INSTRUIR QUE O FILHO FACA:

- Cumprimentarlbom dia, ola, boa tarde, tudo bem?)
- Agradecer (obrigada)

- Solicitacdes (por favor)

- EM LOCAIS COMO PARQUES, CINEMAS OU CONTEXTOS COM OUTRAS
CRIANCASDAR MODELO (fazer) E INSTRUIR QUE O FILHO FACA:

- Cumprimentar e conversar com outras maes;
- Sugerir e intermediar brincadeiras com outras criancgas;

- Incluir na rotina semanal uma atividade de lazer que contenha a
interacao com outrasriancas.

DESCREVA AS ATIVIDADES QUE OCORRERAM AO LONGO DA SEMANA




ANEXO B4. Sesséo 4

COISAS QUE MEU FILHO PODE FAZER

ATIVIDADES

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Lavar a louca

Por e tirar a mesa

Tirar o lixo da casa

Varrer

Passar aspirador

Lavar o quintal

Guardar roupas

Pendurar roupas nwoaral

Preparar lanches rapidof

Limpar moveis

Trocar roupa de cama

Cuidar de animais de
estimacéao

Ajudar no preparo do
jantar

Escrever a lista de
mercado

Guardar a louca




ANEXO B5. Sessao 5

ATIVIDADE DBEMANA 5
TREINO DO COMPOR-BARDIZENDO A VERDADE E
ACOLHIMENTO DOS SENTIMENTOS DE VERGONHA E CULPA

i\ =Y o\ (= o] =1 4o - HN TR

Ler o livro com a crianca e solicitar que ela conte/escreva ou desenhe
uma situacdo onde elau um amigo utilizou a mentira. Falar sobre
0S sentimentos e outras formas de compora na situacao onde a
mentira foi utilizada.



ANEXO B6. Sessao 6

ATIVIDADE DA SEMANB

TREINO DE DESCUIL-BEE REPARAR DANOS, ACEITAR
DESCULPAS E PERDOAR

Imagine uma historia onde um personagem comete algum erro e precisam
desculparse. O outro personagem, que foi prejudicado pode aceitar o
pedido de desculpas e perdoar, mas o primeiroa@ntar reparar o dano.



ANEXO B7. Resumo do treino entregue as maes.

Sesséo, Comportamento Orientacbes
1 Obedecer - Observar/atentaparacomportamentos OK e comportamentos R&xs
reparar dano - Descreva o que VOGE e 0 que VOCé sente;
- Resuma em uma palavra o elogio;
- Em vez de castigar, expresse vigorosamente seus sentimentos (sem atacar o carater), fa
suas expectativas, mostre a crianca como se corrigir, dé uma alternativa, tome uma atitt
2 Compotar-se de | - Como acolhee validarsentimentos ouvir em siléncio e atentamente, aceitar o sentimento ¢

forma empéatica

uma palavra, dar um nome ao sentimento e realizar o sentimento no nivel da fantasia
- Todos os sentimentos devem ser aceitos, certoamortamentos devem ser limitadps

Comportarse de
forma polida
Comportarse em
grupos- amizade

- COM VIZINHOS, PESSOAS DO BAIRRO, EM SUPERMERCADOS, RESTAURYNTE
MODELO (fazer) E INSTRUIR QUE O FILHO FACA:
- Cumprimentar (bom dia, oléoa tarde, tudo bem?)
- Agradecer (obrigada)
- Solicitacdes (por favor)

-EM LOCAIS COMO PARQUES, CINEMAS OU CONTEXTOS COM OUTRABATRIAN
MODELO (fazer) E INSTRUIR QUE O FILHO FACA:
- Cumprimentar e conversar com outras maes;
- Sugerir e intermediabrincadeiras com outras criancas;
- Incluir na rotina semanal uma atividade de lazer gue contenha a interacdo com outras cri




Comportarse de
forma justa
Comportarse de
forma honesta

DIFERENCIACAO DE COMPORTAMENTO JUSTO X INJUSTO
COMPORTAMENTO HONESTO X DESONESTO

ANALISE:
- Como as atividades de rotina sao realizadas dentro de casa? Os filhos contribuem de &
forma?
- Como promover uma divisao justa das atividades dentro de casa? O que cada integrant
fazer?

TAREFA:
LETURA DA PARABOLA: A FLOR DA HONESTIDADE
LISTA DE COISAS QUE MEU FILHO PODE FAZER

Comportamento
de dizer a
verdade

Sentimentos de

culpa e vergonhg

ANALISE:
Mentira branda X Mentira nociva

TAREFA: Ler o livro com a crianca e solicitar que ela desepigecompreendeu do livro. Fala
sobre os sentimentos e outras formas de compodama situacdo onde a mentira foi utilizad

Desculpaise e
reparar danos;
Aceitar desculpa:

e perdoar;

TAREFA: Imaginar uma historia onde um personagem comete algoi@ precisa desculpae.
O outro personagem, que foi prejudicado pode aceitar o pedido de desculpas e perdoar,
primeiro deve tentar reparar o dano... DRAMATIZAR a historia com fantoches.




forma generosa escolha de um objeto/brinquedo/roupa para doacéo e incluir a crianga no contexto da
distribuicdo, tornando pratica da familia.




ANEXO C

Material produzido pelas mées nas tarefas de casa



/SQ/WD%Q

FOLHA DE REGISTRO DE COMPORTAMENTOS INADEQUADOS {557/ () 4

t30w09 2

Nome do observador/a:
Nome da crianga:

Instrugées: Observe o comportamento de seu filho (a) ao menos durante 20 minutos, por 7 dias. Anote TODOS os comportamentos que vocé |
observar e que CONSIDERA INADEQUADOS. Anote mesmo os comportamentos que paregam simples. Nos pequenos quadrados, faga um xis |
(X) para cada vez que vocé observar aquele comportamento, em cada dia de observagéo. Se, por exemplo, no segundo dia vocé observar o
mesmo comportamento que observou no primeiro dia, néo precisa anota-lo novamente na relagéo de comportamentos, mas faga um xis na

coluna de quadradinhos referente ao dia em que vocé viu aquele comportamento novamente.

/i' j’ ]a DATA |:>A/2rﬁ;sERVA(;AZ)4 //IL //K

FREQUENCIA | 1° DIA 2°DIA 3°DIA 4° DIA 5°DIA 6° DIA 7°DIA

COMPORTAMENTO
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