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Sé

Se ndo puderes ser um pinheiro, no topo de uma colina,
Sé um arbusto no vale mas sé

O melhor arbusto a margem do regato.

Sé um ramo, se ndo puderes ser uma arvore.

Se ndo puderes ser um ramo, sé um pouco de relva

E da alegria a algum caminho.

Se ndo puderes ser uma estrada,

Sé apenas uma senda, Se nao puderes ser 0 sol, sé uma estrela.
Nao ~e pelo tamanho que teras éxito ou fracasso...

Maser o melhor no que quer que sejas.

Douglas Malloch.



RESUMO

A instituicdo escolar, assim como a familia, exerce papel fundamental na vida das
pessoas, sobretudo das criangcas, na prevencdo e promocdo da salde, uma vez que se
encontram grande parte do tempo nela inseridos, se capacitam e se desenvolvem tanto no
ambito dos conhecimentos escolares, como nas atitudes e valores para a socializagdo. As
habilidades parentais também funcionam como um caminho para se compreender o
desenvolvimento infantil e a base potencial para as a¢Ges clinicas, educacionais e sociais. Esta
pesquisa tratou-se de métodos mistos, qualitativa e quantitativa, caracterizada por estudo
clinico na abordagem cognitivo-comportamental. A amostra constou de doze participantes
(n=12), na faixa etaria entre 21 a 66 anos. Foram utilizados os instrumentos: Questionario
sociodemogréafico, Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais Educativas Parentais —RE-
HSE-P, e aplicado Protocolo de Atendimento em Grupo. Houve predominio do sexo feminino
(92%), com infraestrutura basica de moradia (83%), a maioria possuia ensino médio (50%) e
trabalhavam mais de 8 horas por dia (64%), participavam de atividades de lazer (75%), mas
poucos procuravam assisténcia de saude de forma preventiva (44%), quanto a fatores de risco
apresentaram indices altos para uso de substancia (92%) e agressoes fisicas e verbais a crianca
(42%). Observou-se no questionario e RE-HSE-P, que 0s pais e ou responsaveis apresentaram
diminuicdo de praticas educativas positivas com possibilidades de ocasionar problemas de
comportamento dos filhos, como fatores de risco ao desenvolvimento infantil. No grupo
psicoeducativo, as verbalizacbes dos pais no grupo foram: “A gente precisa aprender a
conversar com os nossos filhos”; “Antes eu s6 batia agora converso”, foi evidenciada a
tomada de consciéncia da forma como educam seus filhos e quais as atitudes foram
negligenciadas para a promocao de repertorios mais efetivos na interacdo com as criancas. O
estudo possibilitou o entendimento das relacbes pais e filhos, quais fatores de risco que
influenciam nas praticas educativas negativas e como estilos de educacdo assertivos
estimularam o desenvolvimento saudavel das criancas, aléem de proporcionar a visibilidade de
estratégias utilizadas pela escola para lidar com os pais e criangas. Espera-se que neste estudo
possam subsidiar outras investigacfes futuras, e também estimular a maior participacdo de
pais e ou cuidadores, professores, instituicdo escolar, e principalmente a crianga no processo
de prevencéo de doenca e promocdo de saude.

Palavras-Chave: Orientacdo de pais. Prevencdo de doenca. Promocao de Salde. Creche.



ABSTRACT

The school, like the family plays a fundamental role in people's lives, especially of

children, prevention and health promotion, as are most of the time it entered, are trained and
develop both within the skill school, as attitudes and values for socializing. Parenting skills
also act as a way to understand child development and a potential basis for clinical,
educational and social activities. This research was a survey of mixed methods, qualitative
and quantitative, characterized by clinical study in cognitive-behavioral approach.
The sample consisted of twelve participants (n= 12), aged between 18-66 years. The
instruments were used: socio demographic questionnaire, Script Interview Parental Social
Educational Skills -RE- HSE -P, and applied Attendance Protocol Group. There was a
predominance of females (92%), with below basic housing structure (83%), the majority had
high school (50%) and working more than 8 hours per day (64%), participating in leisure
activities (75 %) but little sought health care in a preventive manner (44%), as the risk factors
showed high rates for substance use (92%) and physical and verbal abuse the child (42%). It
was noted in the questionnaire and RE-HSE-P, parents and or guardians showed a decrease of
positive educational practices with the potential to cause children's behavior problems, as risk
factors for child development. In psychoeducational group, parental utterances were in the
group: "We must learn to talk to our children™; "Before | only beat now talk™, the group did
realize how they educate their children and what attitudes were overlooked for promotion of
more effective repertoire in interaction with children. The study allowed the understanding of
parent-child relationships, which risk factors that influence the negative educational practices
and how assertive parenting styles stimulated the healthy development of children, and
provide visibility strategies used by the school to deal with parents and children. It is expected
that the elements found in this study may support other future investigations, and also
encourage greater participation of parents and or caregivers, teachers, educational institution,
and especially the child in disease prevention and health promotion process.

Keywords: Parents orientation. Disease prevention. Health promotion. Nursery.
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INTRODUCAO

A partir do século XX, em meio a crescente urbanizagdo e industrializagdo, a inclusao
da mulher no mercado de trabalho, obrigava-a passar maior parte do dia fora de casa longe de
seus filhos, o que causou um impacto na dindmica familiar, a0 mesmo tempo que para o
universo feminino significava uma grande conquista, sua independéncia financeira, tal fato
provocou substancial alteragdo na forma de cuidar das criangas. Como homens e filhos mais
velhos trabalhavam nas industrias, as criangcas mais novas e bebés ficavam aos cuidados de
vizinhos ou parentes, muitas vezes até sem alguém com responsabilidade para cuidar delas.

Durante muito tempo a proposta educacional da creche no Brasil era o assistencialismo,
servindo a fungdo de combate a pobreza e a mortalidade infantil (RUIZ, 2011).

Com isso, alcancou espaco importante na sociedade e atualmente é reconhecida pelo
sistema educacional. Nos dias atuais sdo evidentes as transformagfes que ocorreram na
concepcao da creche, hoje elas sdo incentivadas a privilegiar em seus projetos ndo somente 0s
cuidados basicos infantis como também o desenvolvimento social, cognitivo, fisico-motor,
afetivo da crianca, ultrapassando a esfera publica e partilhando os mesmos preceitos na rede
privada. Esta formalizada pelo Ministério da Educacdo, a partir da Lei de Diretrizes e Base da
Educacdo (Lei n. 9.394/96), em que é contemplado o atendimento a criancas de 0 a 3 anos
(em creches) e de 4 a 6 anos (pré-escola). A responsabilidade dos pais também esta
regulamentada através da Lei n. 11.114/2005, que estabelece como dever dos pais ou
responsaveis efetuar a matricula dos menores a partir dos seis anos de idade no ensino
fundamental (PASCHOAL e MACHADO, 2009; RUIZ, 2011; WEBER, SANTOS e
SANTOS, 2006).

Mesmo com tantas mudancas sociais e politicas sobre a Instituicdo Creche, a mesma
ainda ¢ vista de forma equivocada, quando seus interesses continuam voltados mais para a
mée que trabalha fora do que para as necessidades da crianga. No Brasil tem acompanhado os
acertos e desacertos da politica educacional do pais, tornando dificil o reconhecimento desse
atendimento como um espaco genuinamente educativo. Confundindo-se no assistencialismo
gue marcou seu surgimento, ainda hoje os educadores de creche precisam elaborar as
contradicbes dai decorrentes. Frente a essa realidade vérios profissionais de diversas areas
preocupados com as criangas e com a educacao infantil adentraram na instituicdo creche para

contribuir, sendo o psicologo escolar inserido nesse contexto como um agente de mudancas
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sem estar focado apenas nos alunos, mas a fim de colaborar em todos os aspectos que se
relacionam com a aprendizagem e desenvolvimento do aluno. Segundo o estudo de Guzzo,
Mezzalira e Moreira (2012), a insercdo do profissional de Psicologia Escolar na rede publica
ainda é pequena e por muitas vezes confunde-se com um modelo médico de intervencéo,
muitos profissionais sdo desviados de suas funcGes originais nos espagos se salde publica
para intervir na escola, quando se faz necessario a participacdo dentro do espaco escolar,
visando a integracdo de professores, psicdlogos educacionais e familia. Além da formacéo
basica dos profissionais de psicologia para atuarem na especialidade, é preciso fornecer
subsidios aos foruns e espacos formuladores de politicas publicas para a area. A psicologia
escolar no Brasil, ainda vem se concretizando a partir de experiéncias pioneiras e ndo
universalizadas (RUIZ, 2011; GUZZO, MEZZALIRA, MOREIRA, 2012).

Buscando o crescimento integral da crianca a creche atualmente & complementada
pelas agdes da familia e comunidade para o desenvolvimento infantil em seus aspectos fisico,
psicologico e intelectual. A familia vem se modificando e acompanhando as mudangas
culturais ocorridas em toda sociedade, novos arranjos familiares podem ser encontrados no
contexto atual, como a presenca de pais ou maes solteiras ou separadas, familias com filhos
de diferentes casamentos, familias com filhos adotivos e familias homoafetivas, dentre outras.
Apesar de tantas mudangas na configuracdo familiar, os pais desempenham um papel
fundamental na aquisicdo de valores morais e pessoais, apoiando-se em suas experiéncias
individuais, no amor pelos seus filhos e em suas crencas para levar adiante a orientacdo dos
mais jovens. Os pais possibilitam intervencdes precoces, além de prover as necessidades
bésicas, de sobrevivéncia e saude, sdo 0s intérpretes do mundo para a crianca, devem as suprir
afetivamente, dar confianca e seguranca, assim como possibilitar a integracdo da crianca a
comunidade. Contudo alguns pais ndo conseguem promover 0s estimulos necessarios que
visam o desenvolvimento infantil e € comum observar a pratica do erro- acerto na conducéo
de um modelo de educacdo dada pelos pais aos filhos. Infelizmente essa dinamica nem
sempre € capaz de estabelecer uma relacdo saudavel entre integrantes da familia (LORDELO,
CARVALHO e KOLLER, 2002; SOARES et al., 2012; ARAUJO, GAMA E SILVA, 2013).

Quais as dificuldades de relacionamento encontradas na interacdo pais e filhos, quais
os fatores de risco que as familias enfrentam em seu cotidiano e como desenvolver e
potencializar a construcdo de habilidades sociais mais adequadas na relacéo entre a familia e
seus filhos, estas indagagOes serviram como inquietacbes que geraram esta investigacao.
Sabe-se que entre os contextos de desenvolvimento infantil a creche e familia fazem uma

parceria necessaria, muitos problemas encontrados nos primeiros meses/ anos de vida das
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criancas sdo sinalizadas pelos educadores ou profissionais, ja que ha uma parcela de pais que
ndo possuem o conhecimento necessario para perceber a necessidade de contactar um
profissional (ARAUJO, GAMA E SILVA, 2013).

O risco no desenvolvimento de uma crianga implica em considerar que o bem estar
desta é posto em causa tendo em conta fatores adversos e de ordem bioldgica e/ou ambiental.
Existem situacdes que reduzem, abrandam, inibem ou eliminam comportamentos de risco, sdo
os fatores protetivos, fatores ou pessoas protetoras sdo aquelas que previnem o individuo de
fatos que possam agredi-lo fisica, psiquica ou socialmente, garantindo um estado saudavel,
seja reduzindo o risco, seja fortalecendo a resisténcia das pessoas ao risco (SOARES et al.,
2012).

Sabe-se que na sociedade atual muitas pessoas se tornam pais sem o conhecimento da
grande responsabilidade que € criar um filho e da influéncia que exercem sobre eles.
Geralmente, a propria experiéncia, enquanto filhos na relagdo com seus pais é a Unica
sabedoria que disponibilizam para orienta-los. Ademais, é possivel que os modelos recebidos
em suas familias de origem e de seus genitores ndo sejam suficientes ou os mais adequados
para o estabelecimento de uma relacdo saudavel. Os pais controlam significativamente os
reforcadores para manutencdo e extingdo dos comportamentos dos seus filhos, sendo assim
importante o aprendizado e aprimoramento de habilidades para correcdo do comportamento
inadequado da crianca (WEBER, SALVADOR e BRANDENBURG, 2011).

No periodo da infancia, o comportamento de apego (Caminha e Caminha, 2011 apud
Ainsworth, 1989.) comeca a ser definido e opera de forma instintiva no sentido de estimular
um responsavel para seus cuidados e é a partir da resposta de seu cuidador que comega a criar
lacos com as figuras que o atendem. O vinculo afetivo diz respeito a um relacionamento
emocional e psicoldgico relativamente duradouro no qual o outro é considerado importante.
Os padrdes de relacionamento com o0s cuidadores ou 0s modelos de apego desenvolvidos em
nossa historia sdo integrados em nossa estrutura de personalidade na forma de modelos
internos e gerais de funcionamento que determinardo as caracteristicas de nosso self frente as
situacOes de vida O tipo de apego estabelecido é um forte indicador dos moldes de como a
crianca vai se relacionar no futuro, podendo evoluir de forma funcional ou disfuncional.
(CAMINHA, M. CAMINHA et al., 2011).

No contexto brasileiro, é possivel observar diversas formas de cuidado e estilos

parentais influenciados pela cultura, sociedade e economia do pais, onde cada vez mais, 0S
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pais dividem suas reponsabilidades da criagdo com outras pessoas ou instituicdes. A Creche
Zezé Pio é uma instituicdo filantrépica para familias de baixo nivel socioecondmico, que
recebe criancas de 02 a 05 anos de idade, que passam cerca de 10 horas sob responsabilidade
da instituicdo. As criancas sdo organizadas em grupos por idade, com cerca de 20 alunos por
sala, para facilitar a organizacdo da rotina de cuidados e atividades, que s&o marcadas com
horérios pré-estabelecidos para higiene, alimentacdo e sono entremeados as atividades
pedagogicas e tempos livres. AcBes de promocdo de salde sdo usuais, como Vvacinagao,
profilaxia odontolégica e palestras sobre cuidados com a salde. Apesar de auxiliar na
formacdo e possibilitar que os pais trabalhem garantindo bons cuidados e boa educacéo aos
filhos, ndo substitui o papel crucial dos mesmo no desenvolvimento das crian¢as (LORDELO,
CARVALHO e KOLLER, 2002).

Durante sete anos de atuagdo e observacdo na creche Zezé Pio de Souza, foi possivel
perceber que 0 tempo que 0s pais destinavam para as criangas no periodo de permanéncia das
mesmas fora da creche ndo tinha qualidade, ou seja, ndo realizavam, sequer, atividades
essenciais para o desenvolvimento cognitivo e comportamental funcional dessas criancas,
como por exemplo, respeitar horario de alimentacdo, sono e higiene, caracterizando, em
alguns casos, negligéncia passiva de notificacdo. Além disso, foi possivel observar que
algumas criancas estavam reproduzindo padrées comportamentais disfuncionais quando na
interacdo com os colegas e professores. Por falta de conhecimento ou por conviverem em
ambiente de significativa vulnerabilidade e violéncia doméstica, surgiu o interesse de se
investigar melhor essa relacdo refletida na creche, estruturar e ampliar o servico de
atendimento psicoldgico neste espaco, de forma que os pais passem a ser mais atuantes na
vida de seus filhos e adquiram os conhecimentos e habilidades necessarias para a promocao e

manutencdo de comportamentos saudaveis.

Face a complexidade de abordagem, quanto as habilidades parentais dispensadas na
educacdo e desenvolvimento infantil, o trabalho de orientacdo com pais se faz necessario em
contextos de vulnerabilidade, sendo evidenciado na literatura da area como fundamental para
o0 alcance de bons resultados na relacdo parental e institucional. Dessa forma, observa-se a
possibilidade de intervir com pais de criancas em tenra idade na creche, como algo importante
e acessivel, na abordagem psicolégica cognitivo-comportamental, campo de estudo desta

pesquisa.
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1. QUADRO TEORICO
1.1 A Familia e sua historia: Concepcdes da infancia

A emergéncia do sentimento da infancia, sob o enfoque socio-historico, desde a
trajetoria inicial at¢ o momento atual, considera que o olhar sobre a crianga interfere nas
formas de compreender as expressdes infantis frente aos seus processos cotidianos de
socializacdo, estas sdo capazes de inventar e se reinventar, por intermédio de jogos,
brinquedos e do brincar, em que mostram suas concepg¢des imaginarias do mundo. Nas
sociedades denominadas tradicionais, apesar de ndo existir um sistema de protecdo como nos
moldes da modernidade, a liberdade e o imaginario eram mais livres e favoraveis a
inventividade infantil. A modernidade possibilitou protecéo, assisténcia e direitos a crianga,
mas também subtraiu a imaginacdo e os espagos de participacdo na medida em que submeteu
ao controle dos adultos e a um programa disciplinar rigido e sufocante. Por outro lado, apesar
dos amplos recursos de protecéo e direito a servigo da infancia, a economia moderna expos a
crianca a condicdes de vida degradante. Logo, apesar da visibilidade instituida no plano de
direito, muitas criancas ainda permanecem invisiveis e destituidas das garantias prometidas
pela modernidade (BARRETO, 2012).

A concepcdo da infancia na histéria da familia se inicia na época medieval, quando a
crianca era concebida por seus pais como um pequeno adulto muito fragil. O alto indice de
mortalidade infantil acarretava em prorrogacdo do vinculo afetivo parental e o que existia era
um sentimento superficial conhecido por “Paparicagdo”, que propiciava um ato de cuidado
especial nos primeiros anos de vida da crianca, visto que esta fase era a mais critica para a
garantia de sua sobrevivéncia. Ndo era costume a transmissdo de valores pela familia, uma
vez que a aprendizagem infantil se dava em meio aos adultos, com o compartilhamento de
costumes e habitos inadequados para o desenvolvimento infantil. A familia ndo exercia para a
crianca uma funcdo afetiva e formadora evidente e ndo existia atencdo voltada as
particularidades da infancia, o que a diferenciava do adulto. Somente com o surgimento da
escola no final do século XVII, esta passa a substituir a aprendizagem como meio de
educacdo e a crianca se afasta da familia para ingressar na escola (AIRES, 2006).

No campo da sociologia da infancia, a crianga € percebida como um pequeno sujeito ou
objeto, frequentemente, qualificado pelos soci6logos como “fantasma onipresente” e como a

propria origem etimologica da palavra “infans” refere: aquele que ndo fala. Definida como
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um periodo de crescimento, a infancia é a época em que o individuo, tanto do ponto de vista
fisico ou moral, ndo existe ainda, ou seja, € fase destinada para se fazer, se desenvolver e se
formar e para tanto é necesséria a instrucéo e educacdo. A sociologia da educacdo desenvolve,
em perspectivas autbnomas de pesquisa, diferentes olhares sobre a infancia e/ou sobre a sua
marginalizacdo e prop0e como objetivo sua reconstrugdo por meio institucionais, como a
escola, a familia e a justica, por exemplo (SIROTA, 2001).

A partir do momento em que a crianga deixa de ser tratada com negligéncia e ganha
espaco no seio familiar, isso corrobora para a disseminacdo da figura positiva da crianca
como mais um elemento de prazer e alegria e a infancia passa a ser vista, comumente, como 0
tempo da felicidade'. Embora idealizada como momento feliz, a infancia carrega consigo o
seu significado etimologico (aquele que ndo fala), pois a crianga ndao tem voz ativa nas
decisdes da familia e em relacdo a si, sendo fatalmente induzida ou obrigada a seguir regras
estabelecidas pelos adultos. Neste contexto a crianca busca um ideal de vida, de
comportamento, de familia e de seus membros: pai, mae, irmos, tios, avos e etc., estar
inserida € muito importante, especialmente em um ambiente que corresponda a esse ideal de
infancia criado culturalmente. Sabe-se que a ideia de que a infancia deve ser um periodo em
que a felicidade esta sempre presente € um mito e que a realidade alertado a sociedade para

controlar as variaveis que impedem a construcéo desta concepcdo (BARRETO, 2006).

Carvalho (2000) tras a tona as expectativas em relagdo a familia, impregnadas de
idealizagdes, tendo como a familia nuclear (pai, mée e filhos) um de seus simbolos. A maior
expectativa € que ela produza cuidados, protecdo, aprendizado dos afetos, construcdo de
identidades e vinculos relacionais de pertencimento, capazes de promover melhor qualidade
de vida a seus membros e efetiva inclusdo social na comunidade e sociedade em que vivem.
No entanto, estas expectativas sao apenas possibilidades e ndo garantias, a familia vive em um

dado contexto que pode fortalecer ou destruir potencialidades.

Ressalta ainda que nos escritos de Freud a familia e, em especial a relacdo méae-filho,
tém aparecido como referencial explicativo para o desenvolvimento emocional da crianca. A
descoberta de que os anos iniciais da vida sdo cruciais para o desenvolvimento emocional

posterior focalizou a familia como l6cus potencialmente produtor de pessoas saudaveis e

! Baseou seus construtos teéricos na literatura de Casimiro de Abreu, eternizado em seus poemas; “Oh que saudade que
tenho/ Da aurora de minha vida/Da minha infincia querida/Que os anos ndo trazem mais!”, ou ainda assumem representacdes
na pintura, pueris e sagradas; como anjos, a Nossa senhora menina e 0 menino Jesus. Depositando ao consciente coletivo a
sentimentalizagdo ao redor da figura da crianca (BARRETO, 2006).
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equilibradas, ou como o nucleo gerador de insegurancas e desequilibrios. As interpretaces
das inter-relagbes passaram a ser feita no contexto da estrutura proposta pelo modelo de
familia nuclear burguesa. Quando a familia se afastava deste modelo, era chamada de
desestruturada ou incompleta, o foco estava na estrutura da familia e ndo na qualidade das
inter-relagdes (CARVALHO, 2000; PERELBERG, 2012).

O reconhecimento da infancia em seus primeiros anos de vida tem proporcionado
discussdes na sociedade civil e no cenério politico. Os direitos de viver, pensar e agir como
criangca numa sociedade que tem anulado a sua identidade, e fomentado novos
comportamentos através da midia, comprova-se pela auséncia de sélida estrutura familiar e
estabelecimento de vinculos afetivos seguros, portanto, os estudos empreendidos nesse
campo, envolvem de forma interdisciplinar, as areas de saude, de psicologia a fim de
compreender os fatores que interferem no desenvolvimento das criangas nos anos iniciais de
sua vida. Presenciam-se mudancas de paradigmas na sociedade contemporaneas, que tornam
cada vez mais complexas as interacdes, requerendo, por sua vez, a identificacdo dos riscos de
ordem bioldgica, ambiental, e psicossocial que interferem no processo de desenvolvimento da
crianca. Observa-se influéncia direta da dindmica das alteracdes dos padrbes de organizacéo
da familia e na forma de cuidar e educar as criancas (SANTOS e PACHECO, 2012).

A violéncia, o abuso de drogas, a negligéncia e exploracdo parental colocam a familia
em posicdo de risco, corrompendo sua estrutura e funcdo. Neste sentido, acabam sofrendo
interferéncias externas sendo controladas pelos tribunais e servicos de protecdo, e em casos
extremos perdendo até seu poder patriarcal, o que diretamente afeta seus integrantes. Nao
obstante, estes entendimentos sobre a familia e violéncia sdo por vezes equivocados ou
verdades parciais, defendem Minuchin, Colapino e Minuchin (1999) a partir da observacéo

junto a pais substitutos, foi possivel perceber que muitos filhos amam suas mées bioldgicas.

Leahy, Tirch e Napolitano (2013) descreveram que a socializacdo parental tém grande
impacto na consciéncia, expressdo e regulacdo emocional. Salientaram que o componente
essencial do apego seguro é a previsibilidade e reatividade dos pais, as rupturas, envolvendo
apego entre pais e filhos, que podem afetar o desenvolvimento de modelos de funcionamento
interno como esquemas e conceitos, acerca da capacidade de criagdo. Bebes e criangas com
privacdo de apego seguro tendem a maior risco de desenvolver ansiedade, tristeza, raiva, e

outros problemas emocionais.
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1.2 A Instituicdo Creche no contexto social

Do ponto de vista histérico e cultural, a mulher sempre teve uma funcdo bem definida
dentro do modelo de familia tradicional burguesa, suas obrigacdes limitavam-se a afazeres
domésticos e ao cuidado e educacdo dos filhos. Enquanto o pai passava a maior parte do
tempo trabalhando fora e responsavel pelo sustento da familia. As mulheres ndo possuiam
direito algum perante a sociedade, eram valorizadas pelo Unico e mais importante papel a elas
atribuido; o de ser mde (WEBER et al., 2006). Contudo, uma grande transformacdo social
estava por vir; a revolugdo industrial possibilitou a entrada da mulher no mercado de trabalho
e consequentemente deixou uma lacuna no que tange a ela papel exclusivo de cuidadora. Essa
necessidade de um substituto para tal funcdo materna nao foi respondido de imediato, 0 que
contribuiu para altas taxas de mortalidade infantil, criancas em situacdo de rua, exploracdo do
trabalho infantil- muitas eram levadas para trabalhar com os pais na inddstria (RUIZ, 2011,
PALMER, 2011).

No século XVIII registra-se as primeiras iniciativas de atendimento a infincia, em
instituicdes de carater filantropico, entidades religiosas € em arranjos alternativos como as
mées mercenarias?, mas somente ao final do século XIX, a Créche® é pensada como
instituicdo destinada as mulheres que precisavam trabalhar, surgiram na Europa e Estados
Unidos (Weber et al., 2006). Algumas industrias disponibilizavam creches para atender os
filhos dos operarios, por acreditar que aumentariam a producdo. No Brasil também sob
influéncia da industrializacdo e urbanizacdo, a creche € constituida de forma peculiar,
servindo no combate a pobreza e mortalidade infantil, preocupava-se com a alimentacdo,
higiene e seguranca fisica. No entanto, a partir de 1980, em decorréncia da forte pressdo dos
movimentos populares, o Brasil expandiu a rede de creches no pais. A Constituicdo Federal
de 1988 consolidou-a como instituicdo educativa, um direito da crianga, uma opgao da familia
e um dever do Estado. Creche e Pré-escola sdo integrantes da Educagdo Infantil, primeira

etapa da educacdo basica, definidas dessa forma com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao

2 Mées que optavam em ndo trabalhar nas fabricas e vendiam seus servigos como cuidadoras dos filhos de outras mulheres
(PASCHOAL e MACHADO, 2009).

* Termo francés que significa manjedoura, presépio, foi uma das designacBes usadas para referir-se ao atendimento de guarda
e educacdo fora da familia a criangas pequenas. (PASCHOAL e MACHADO, 2009).
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Nacional n. 9.394/96 (PASCHOAL e MACHADO, 2009; RUIZ, 2011; WEBER et al., 2006).

No Brasil como em outros lugares do mundo a creche faz parte do contexto de
desenvolvimento de muitas criancas. E essa experiéncia é vivenciada de maneira singular,
dependendo da diversidade de fatores envolvidos, pode-se citar dentre eles; as caracteristicas
individuais da criangca, as condi¢des da familia e a qualidade da creche. Para uma
categorizacdo mais simples e analise das diferencas e semelhancas Lordelo, Carvalho e Koller
(2002), discriminaram creches publicas com clientela de baixa renda, e creches privadas com
clientela de média renda. A primeira (publica) tem a inclusdo da criangca mais precocemente,
com permanéncia integral (de oito a dez horas), organizacdo mais rigida de grupos por idade,
e atividades e rotinas sistematicas. Suas agdes de promocdo de saude e profilaxia
desempenham um papel importante de protecédo e assisténcia a crianga, especialmente as em
situacdo de risco, sobretudo possibilitam a entrada da mulher no mercado de trabalho. A
segunda (privada), o ingresso costuma ser mais tardio (embora esse comportamento tenha
diminuido nos altimos tempos) ou frequentemente as mées optam apenas por um turno. Os
grupos de criancas tendem a ser menores, 0S espacos sdo mais adaptados a necessidade
infantil, com rotinas mais flexiveis e participacdo dos pais quanto a alimentacdo e higiene.
Quanto aos efeitos da inclusdo precoce na creche, demonstrou-se resultados bastante
contraditérios. Fatores como caracteristicas individuais da crianca, a qualidade da creche, e a
particularidade da familia em especial sdo as variaveis encontradas que definem aspectos mais
positivos ou negativos. (NEWCOMBE, 1999; LORDELO, CARVALHO e KOLLER, 2002;
JOHNSON, MARTIN, BROOKS-GUNN, 2013; MARTIN et al., 2014). De acordo com
Marcelli e Cohen (2009) a entrada na creche possibilita uma preparacdo importante para o
ensino fundamental, diminuindo os riscos de repeténcia na escola elementar, durante este
periodo distribui-se melhor os contelddos de aprendizagem, respeitando as fases do

desenvolvimento versus aprendizagem que defende Piaget.

1.3 Aspectos do desenvolvimento infantil

A teoria de Jean Piaget (1896-1980) mudou radicalmente a direcdo da psicologia do
desenvolvimento na década de 1960, isso porque ele defendeu esse processo como um
produto da interagdo entre biologia e experiéncia, acreditava que as criangas tinham um papel
ativo na construgdo de seu préprio mundo, eram construtivistas ativas e 0 crescimento

cognitivo estava diretamente influenciado pela liberdade para explorar e agir em seu
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ambiente. Sobre os conceitos de maturacdo e experiéncia afirma que ha um tempo e uma
velocidade para emergir as competéncias cognitivas, assegura que algumas idéias, operacoes
e estruturas cognitivas sdo universais, ndo pelo fator genético mas porque as experiéncias
comuns a todas as criangas sobre 0 objeto e pessoas, terminam nas mesmas conclusdes
(DONGO- MONTOYA, 2006; HOUDE E MELJAC, 2004). Quanto a organizacdo e
adaptacdo Piaget descreve que as pessoas organizam as experiéncias que sao importantes ou
significativas, quanto maior e mais complexa a organizacdo, melhor adaptacdo ao ambiente,
como resultado da interagdo entre maturacdo e experiéncia formam-se as estruturas
cognitivas. No periodo da primeira infancia (de 0 a 2 anos) 0s esquemas sensorios- motores
sd0 as estruturas organizacionais iniciais da crianga (NEWCOMBE,1999; BARBU,
CABANES, MANER-IDRISSI, 2011).

A mudanga dos esquemas sensorio- motores simples do periodo de bebé& para os
esquemas mentais mais complexos é obtida através de trés processos béasicos; assimilacao,
acomodacao e equilibracdo. A assimilacdo € o processo de perceber e categorizar algum
evento ou experiéncia dentro de um esquema, a acomodacdo € a mudanca de conceitos e
categorias dentro do esquema em resultado de novas informacbes absorvidas pela
assimilacdo. Na equilibracdo ha um estado temporario de balanceamento cognitivo, onde seus
conceitos e experiéncias se encaixam bem dentro dos esquemas, quando se encontra algo
novo e esse equilibrio é perturbado, logo os processos de assimilacdo e acomodacao
funcionam para restaura-lo (BEE e BOYD, 2011; HOUDE E MELJAC, 2004).

No ambito do desenvolvimento humano, o ambiente em que a crianga se desenvolve e
as interacdes que estabelecem como incentivadores e limitadores na aquisicdo de habilidades
bésicas para o desenvolvimento, entende-se que a familia € como um sistema onde o todo é
maior que a soma de suas partes. A crianca ndo apenas faz parte desse sistema, mas interage
com ele também, pois qualquer mudanca em alguma parte do sistema afetara todas as partes,
tendo que se adaptar as mudancas. Na abordagem ecoldgica de Bronfenbrenner (1979;1989
apud Bee, 1996.) os sistemas estdo em circulos concéntricos; a crianca estd no circulo
ecolégico mais central, o microssistema, que inclui também a familia, escola e creche. No
exo-sistema inclui uma gama completa dos elementos do sistema que a criangca néo
experiéncia diretamente, mas sofre influéncia no seu microssistema, o trabalho dos pais, por
exemplo, ou sua rede de amigos. E finalmente o macrossistema que descreve o ambiente

cultural ou subcultural mais amplo que tanto o micro quanto o exo-sistema estdo inseridos.
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Atualmente, hd uma forma de olhar as propriedades da pessoa em desenvolvimento, o
modelo de Bronfenbrenner agora chamado de bioecolégico (MARTINS E SZYMANSKI,
2004) tende a reforcar a énfase nas caracteristicas biopsicolégicas da crianca, e propde um
novo construto tedrico “processos proximais” entendido como “formas particulares de
interacdo entre organismo e ambiente, que operam ao longo do tempo e compreendem 0s
primeiros mecanismos que produzem o desenvolvimento. No modelo bioecol6gico, séo
reapresentados quatro aspectos multidirecionais inter-relacionados, o que é designado como
modelo PPCT: "pessoa, processo, contexto e tempo" (BEE, 1996; MARTINS e
SZYMANSKI, 2004).

1.4 Comportamentos de satude e comportamentos de risco na infancia

O termo “comportamentos de saude” foi definido a principio apenas como uma
atividade empreendida pelo individuo que se percebe saudavel para prevenir a doengca ou
detecta-la precocemente. Porém, logo foi taxada incompleta, uma vez que centrava apenas na
doenca e desconsiderava o ponto de vista individual das pessoas, era uma reproducdo das
orientagdes médicas e dos técnicos de salde considerados adequados a saude. Em um
segundo momento o termo foi amplificado para comportamentos protetores de saude que
visam proteger, promover e manter a satde. Posteriormente divididos em Comportamentos de
exaltacdo a saude - com proposito de melhorar o nivel global de satde; Comportamentos de
manutencdo da salde - prevencdo de doencas, planejamento familiar, vacinacdo, impacto
ambiental, etc.; Comportamentos de prejuizo a salde — que interferem na satde, como beber
exageradamente, usar drogas etc. E importante dar atencdo a trés fatores; como a natureza do
desenvolvimento, o papel do meio ambiente social e fisico e a interacdo entre esses dois
(SANTOQOS, 2008; CHAMBRY, JOUSSELME, 2013).

Nesse sentido sdo descritos os fatores de risco na crianca, na familia e na sociedade. Na
crianca, mencionam-se caracteristicas individuais como a prematuridade, o sofrimento
neonatal, a patologia somatica precoce, as separacdes precoces, uma doenga somatica cronica.
Na familia, ressaltam a separacdo dos pais, brigas frequentes, adic¢do a drogas e alcool, a
doenca crénica de um dos pais e falecimento, na sociedade consideram-se a violéncia, a
dificuldade de acesso a educagdo e saude basica. Em contrapartida, ha fatores que ddo ao

organismo a capacidade de se proteger contra determinada doenga. Para tanto, a habilidade da
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resiliéncia é apontada como a pré-capacidade de adaptacdo e resisténcia a psicopatologia,
como por exemplo, a plasticidade da crianga ao seu ambiente, o enfrentamento de conflitos
entre pressdes internas e ambientais. Alguns individuos sdo mais suscetiveis ou vulneraveis a
certos eventos quando comparados a outros na mesma situacdo de risco, por diferencas
fisioldgicas ou psicologicas. E tanto a vulnerabilidade genética quanto um estresse excessivo
séo encontrados com uma frequéncia desproporcional na populagcdo mais pobre, mas o fato de
se encontrar em uma situacdo desfavoravel também pode diminuir a capacidade do individuo
de ter recursos adequados ao enfrentamento do estresse, (MARCELLI e COHEN, 2009;
HOUTZAGER et al., 2014).

Del Prette e Del Prette (2011) salientaram que prover a crianca todas as suas
necessidades ndo a livrara de problemas na vida, é importante priorizar seu bem estar e a
melhoria nos relacionamentos em diferentes contextos. A sociedade atual exige um repertorio
cada vez mais elaborado de habilidades sociais, onde a crianga se depara com situagdes
complexas, percebem regras sociais contraditorias na escola e na familia, convivem com
diferentes valores. Defrontam-se com uma realidade cada vez mais violenta, de um lado
vivem sob constantes cobrancas e de, outro, identificam uma permissividade impactante. Para
lidar com tal realidade a crianga deve utilizar um rol mais desenvolvido dessas mesmas
habilidades sociais no sentido de garantir relagdes harmoniosas com seus colegas e adultos
com o0s quais convive. Assim sendo, habilidades de comunicacdo, expressividade e
desenvoltura nas relacbes sociais pode reverter-se em amizade, respeito, status no grupo, ou
uma convivéncia mais agradavel.

Estudos vém demonstrando uma correlacdo positiva destas habilidades com varios
indicadores de funcionamento adaptativo, contribuindo na independéncia pessoal e
responsabilidade social, rendimento académico e cooperacdo. Ratificam que muitos
comportamentos sociais sdo aprendidos e assim sendo, podem ser objetos de intervencdes
terapéuticas e educativas. Os déficits nestas habilidades podem gerar relagdes sociais
conflituosas, sintomas de ansiedade e depressdo, acessos de raiva e atuarem como fatores de
vulnerabilidade para o progresso de transtornos ao longo de todo o desenvolvimento. E
razoavel justificar que em familias onde ha uma restricdo de oportunidades de experiéncias
em diferentes grupos ou culturas, devido a normas e valores do contexto, podendo apresentar
maiores dificuldades nos contatos sociais. S0 muitos 0s comportamentos que podem
prejudicar no déficit de habilidades, dentre eles a inibicdo medida pela ansiedade. Esta

hipdtese tem forte énfase na vertente respondente do modelo da assertividade. Considera-se
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que a ansiedade e as respostas assertivas sdo processos que atuam em sentidos opostos; de um
lado a ansiedade inibe iniciativas de interacdo, levando a fuga, e de outro lado, a aquisi¢do de
respostas assertivas pode reduzir a ansiedade. As situacdes ansidégenas produzem grande
desconforto e variam de individuo para individuo, mas as que mais incomodam sdo aquelas
que envolvem confronto de opinides, didlogo com autoridades etc. Na inibicdo
cognitivamente mediada, a auto percepc¢do negativa, baixa auto estima, crencas irracionais e
etc. podem interferir nas relagdes interpessoais (DEL PRETTE e DEL PRETTE, 2011;
CABALLO, 2002; NEUFELD, 2013).

Segundo Stallard (2010) os transtornos de ansiedade na infancia sdo comuns nessa fase
do desenvolvimento que podem causar um grande impacto em sua trajetoria de vida, interfere
na capacidade de aprendizagem, no desenvolvimento de amizades e nas relagcdes familiares.
Muitos destes transtornos de ansiedade sdo persistentes e se ndo tratados podem acarretar
problemas na idade adulta. As criangas diagnosticadas com transtorno de ansiedade relataram
que suas preocupac0Oes estdo relacionadas a problemas de salde, escola, desastres e danos
pessoais, sendo que as mais frequentes preocupacdes séo relativas as amizades, aos colegas, a
escola, a saude e ao desempenho.

Caminha e Caminha (2007) Zanonato e Prado (2012) referiram em seus estudos a
depresséo na infancia como um problema de satde mental significativo e crescente. Apontam
que do diagnostico, a prevencdo e o tratamento sdo aspectos fundamentais na atuacdo dos
profissionais da area da salde e educacéo, a fim de minimizar o sofrimento destas criangas. A
vulnerabilidade € um ponto importante para o transtorno e variaveis psicossociais
prejudicadas, como as relaces familiares, com seus pares, capacidades de enfrentamento de
problemas e auto- eficacia.

Aos 9 anos de idade é possivel observar estilo atribuitivo negativo e propenso a
depressdo de forma esquematizada. Ressaltaram que havendo manifestacdo depressiva na
infancia, ela costuma durar aproximadamente 9 meses e costuma ceder espontaneamente.
Durante episddios depressivos ha um rebaixamento no humor, diminuicdo da energia e fadiga,
que podem ser acompanhadas de agitacdo ou retardo psicomotor. Existe também uma
anedonia e prejuizo na concentracdo, no apetite e no sono. Pessoas deprimidas apresentam
baixa autoestima e baixa autoconfianca no desempenho, bem como sentimentos de culpa e
desvalia. Durante muitos anos houve um intenso debate acerca da existéncia ou ndo de

depressdo em criangas. Embora ndo haja um consenso com relagéo a descrigdo diagndstica da
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depressdo infantil, os estudiosos acreditam que € possivel criangas e adolescentes
apresentarem transtorno depressivo (CAMINHA e CAMINHA, 2007).

De acordo com Bunge, Gomar e Mandil (2012) é de extrema relevancia saber que a
depressdo infantil j& atinge bebés de trés meses de idade e que as criancas de maes deprimidas
manifestam marcantes condutas depressivas. Entretanto, os transtornos do estado de &nimo,
como a distimia, costumam ser ignorados na infancia. Atualmente hd um consenso cientifico
com relacdo a etiologia sendo considerados fatores multicausais. A conduta disfuncional das
criancas deve-se as caracteristicas individuais da crianga, como fatores neurobiolégicos, 0s
quais influem no seu temperamento e no funcionamento do cértex pré- frontal orientadas ao
planejamento, inibicdo e controle das condutas. Os fatores psicoldgicos que, sob perspectiva
cognitiva, compreenderam tanto o deficit quanto a distor¢cdo do processamento de informagéo
e funcbes de autocontrole da crianga, somadas as caracteristicas dos ambientes de criacéo, e
desenvolvimento da crianca, atendendo as modalidades de organizacdo e estratégias para a
resolucdo conjunta de problemas (GUEDENEY et al., 2013).

Bunge, Gomar e Mandil (2012) destacaram que as condutas explosivas das criancas
podem se relacionar a incompatibilidade de caracteristicas entre os pais e as criancas. Estes
podem apresentar deficits na flexibilidade ou adaptabilidade, na tolerancia a frustracéo e/ ou na
resolucdo de problemas, os quais seriam produto das dificuldades nas fungdes executivas,
habilidades de processamento verbal, regulacdo das emoces (cronicas), flexibilidade cognitiva
e/ ou nas habilidades socialis.

Caminha e Caminha (2007) relacionam 0s seguintes sintomas depressivos: a presenca
de humor disfoérico e baixa autoestima, dois ou mais dos oito sintomas seguintes;
comportamento agressivo (ou agitacdo) transtorno do sono, mudanca no desempenho na
escola, diminuicdo da socializacdo, mudancas de atitudes em relacdo a escola, queixas
somaticas, diminuicdo de energia e uma mudanca do apetite e do peso. Esses sintomas
representam uma mudanca no comportamento geral da crianca e devem estar presentes ha
pelo menos um més.

O humor infantil é sensivel a acontecimentos do entorno, como o0 contexto social,
alteracdes ambientais, estresse familiar, violéncia doméstica e etc. Criancas deprimidas que
vivem em ambientes hostis, geralmente apresentam esbatimento sintomatolégico quando séo
retiradas destes contextos, diminuindo a exposi¢cdo aos estressores ambientais. Alguns
sintomas de depressdo, como a tristeza, preocupacdo, disfungdes no sono, somatizacoes,
apatia e isolamento podem surgir em funcdo de questdes relacionadas a ansiedade de

separagdo. Outros estressores ambientais também podem favorecer os sintomas como a
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separacdo ou doengas graves dos pais, rompimento com pares em fungdo das mudancas de
domicilio. Estes sintomas tendem a surgir em seguida e em torno de trés meses posteriores a
exposicdo ao estressor, como a dificuldade de adaptacdo. Ha diferencas na manifestacéo
sintomatoldgica, nas criancas de menor idade, os sintomas somaticos estdo mais presentes,
bem como a irritabilidade, e nas maiores os sintomas sdo, mas parecidos aos dos adultos,
dentre os quais: choro, e anedonia, culpa, isolamento, pensamento suicida (CAMINHA e
CAMINHA, 2007).

Reinecke, Dattilio e Freeman (2009) descreveram em seus estudos que familias
angustiadas possuem um padrdo de comunicacdo mais negativos que positivos, afetando nas
relagdes familiares e intensificando intercdmbios aversivos. Tais achados pdem em relevo o
processo de influéncia mutua em comunicagdo familiar negativa, como exemplo, alguns
problemas de comunicacdo entre os membros da familia envolvem interpretacfes erroneas,
em que as mensagens que uma pessoa pretende enviar sdo recebidas de forma distorcida. No
trabalho com os pais ou responsaveis quando se avalia a comunicacédo familiar, € importante
perceber a diferenca entre os varios tipos de problemas de comunicacdo. Quando ha déficits
em habilidades expressivas e de escuta, o treino de habilidades de comunicacdo pode ser
usado. Por outro lado, quando os membros da familia enviam mensagens verbais e nédo
verbais, o treino de habilidades também pode ser apropriado, e importante para identificar e

modificar emocges e cognicdes como proposta de tratamento.

1.5 Prevencdo e promocao para a saude mental

Desde os tempos mais remotos, a salde esteve sempre presente enquanto uma das
principais preocupacdes do homem, talvez pela propria busca de preservacao da vida, ela foi
e continua sendo questdo importante a ser discutida. Ao longo dos anos foi conceituada de
forma reducionista significando apenas ter satde ou ter doenca. Logo, a ideia de cura também
foi difundida em instituicbes educacionais. A promoc¢do de saude foi descrita pela primeira
vez em 1984 pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) que considerou um modelo amplo e
abrangente envolvendo areas como educacdo, meio ambiente e acesso a servicos de salde
bésica, por meio de acdes coletivas e politicas publicas (STRAUB, 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1997 apud PAIVA e
RODRIGUES, 2008), com o objetivo de fomentar a implementagéo de ag¢bes voltadas para a
promocéo de salde, propde-se a realizacdo de programas baseados no modelo de habilidades

para a vida, considerando uma estratégia na reducdo de comportamentos de risco e para o
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aumento dos cuidados com a saude fisica e mental. Este modelo consiste em um conjunto de
dez competéncias sendo agrupadas em categorias que se complementam habilidades sociais e
interpessoais, habilidades cognitivas e habilidades para manejar as emocdes. Dentre essas dez
competéncias estdo; auto-conhecimento, empatia, comunicacdo eficaz, relacionamentos
interpessoais, tomada de decisdes, resolucdo de problemas, pensamento criativo, pensamento
critico, lidar com sentimentos e com as emocdes, lidar com o estresse. (CONTINI, 2001;
ESTANISLAU E BRESSAN, 2014; PAIVA e RODRIGUES, 2008).

Para capacitar profissionais da area educacional, um dos técnicos da salde que se
destaca na literatura atual (ESTANISLAU E BRESSAN, 2014) na promoc¢éo da satide mental
é o0 psicologo. O trabalho desenvolvido, nesse sentido referiu-se a uma visao de sadde que se
relaciona diretamente com o modo de vida da populagdo estudada, indo aléem do binémio
salde- doenca, ou seja, a saude entendida como uma construcdo historica do homem, como

resposta a sua insercdo numa determinada organizacao social ( CONTINI, 2001).

A importéncia de se trabalhar a reducdo dos fatores de risco para a doenca mental em
nivel comunitario pode ser alcancada quando ha investimentos e politicas publicas para
potencializar a qualidade de vida. Além disso, as intervencdes na salde- doenca protegem e
promovem levando em conta os fundamentos da teoria da aprendizagem social (aprendizagem
por observacdo e da autoeficacia) o que influenciara positivamente a saide (CABALLO,
2002).

Familia e escola sdo importantes contextos de desenvolvimento infantil e espacos
propicios para intervencdes psicoeducacionais *. A escola também desempenha funcéo
protetiva e reduz riscos para saude mental pois é espaco estratégico para implementacdo de
politicas publicas que podem, além dessas funcdes, com acesso as praticas interventivas,
psicoeducacionais, podem também conscientizar a familia sobre certos prejuizos d praticas
parentais que envolvam por exemplo violéncia fisica e psicolégica (ESTANISLAU E
BRESSEN, 2014; SZYMANSKY, 2004).

4 0 modelo psicoeducativo utilizado em terapia cognitivo- comportamental tem por objetivo, ensinar ao paciente
sobre sua condicdo de sadde e até mesmo preparar um grupo mental e propiciar a mudanca a partir de ressignificacdo de suas
crencas, emogdes e comportamentos atuando diretamente no desenvolvimento e manutencdo da doenca (ESTANISLAU E
BRESSEN, 2014; SZYMANSKY, 2004).
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Considera-se atualmente que, a capacitacdo de comunidades é um recurso valido e
imprescindivel para uma a¢do promotora de saude, pois, a informagédo e o desenvolvimento de
habilidades sociais e pessoais ajudam na tomada de decisdes e por conseguinte na autonomia
e conscientizagdo de uma sociedade (CONTINI, 2001; ESTANISLAU E BRESSAN, 2014).

1.6 Pais como agentes de transformacéao

Goodnow (2011) considerou as habilidades parentais como um caminho para se
compreender o desenvolvimento infantil e a base potencial para as agdes clinicas,
educacionais e sociais. Nos seus estudos, os métodos de controle adequados, partem do
interesse dos estilos gerais dos pais, como por exemplo, cordialidade, coercividade,
consisténcia, senso de eficacia e esquemas. Para Grusec (2011) a qualidade do relacionamento
parental depende do grau de afetuosidade e aceitagdo, frieza e rejeicdo ou grau de
permissividade que o0s pais estabelecem, quando 0s pensamentos orientam para acOes
positivas sdo benignos, mas quando sdo distorcidos prejudicam na pratica parental. Os
pensamentos, sentimentos e acdes que afloram em determinadas situacdes na dinamica
familiar sdo expressdes que demonstram que tipo de habilidades os pais possuem. Para tanto,
também destacou que as condutas das criancas e dos pais podem ser herdadas. Para ambas,
agrega-se énfase no contexto social mais amplo e na acumulacdo de estresses, e sustenta a
intervencdo de maltiplas influéncias. Tanto os pais como as criancas podem se beneficiar de
orientacdo com propostas interventivas, possibilitando uma reavaliagdo de suas proprias
expectativas sobre a crianca, construindo sua habilidade parental com base no que existe de
mais positivo, utilizando estratégias menos coercitivas (ROCHE et al., 2013; COYLE et al.,
2014).

Os primeiros estudos relacionados as formas como os pais educam seus filhos, foram
destacados trés modelos de estilos parentais: o autoritdrio, com maior controle, regras
impostas e pouco apoio a crianga; 0 permissivo, com pouco controle, poucas exigéncias e
forte apoio; e o autoritativo, em que ha controle e apoio, com regras fixas e incentivo a
autonomia. Para Macarani, Martin, Minetto e Vieira (2010) ha também o modelo nao
envolvido que mostra indiferenca ou negligéncia para com o filho. Goodnow (2011) ressaltou
que as praticas parentais apresentam caracteristicas importantes, em que a familia dispbe de
um padrdo de aptidfes para lidar com sua rotina, momentos traumaticos ou uma mudanca
radical. Essas habilidades destacadas sdo extensivas no seu meio social, sobretudo na escola,

onde as criancas estdo frequentemente expostas aos estimulos de toda a ordem. Cia e cols.
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(2006) referiram em seus estudos que crian¢as em idade escolar que receberam pouca atencéo
dos pais ou que demonstraram dificuldades na interacdo familiar apresentam menor
desenvolvimento cognitivo e problemas de comportamento.

O trabalho terapéutico com criangas é pautado pelas inter-relagdes da crianga, sua
familia e seu ambiente. Em um processo de intervencdo terapéutica podem maximizar
beneficios, tanto para os filhos quanto para a familia. A terapia cognitiva- comportamental
(TCCs) é uma estratégia de intervencdao muito utilizada para o tratamento de problemas
infantis, pais séo pecas fundamentais para uma eficaz avaliacdo e conceitualizacdo cognitiva,
que pode favorecer no processo terapéutico. Muito mais que apenas um parceiro no
tratamento infantil, os pais podem ser os préprios alvos do tratamento quando se pensa em
treinamento de pais, e com resultados promissores mais saudaveis (CAMINHA e CAMINHA,
2011; PASIALLI, 2012).

Caballo e Simon (2005) explicaram que o treinamento de pais vem sendo utilizado ha
muito tempo no campo da modificacdo de comportamento como alternativa aos enfoques
tradicionais da psicoterapia com criangas e adolescentes. Afirmaram, em seus estudos, que 0S
pais deveriam adquirir uma competéncia geral quanto & manipulacdo das contingéncias®, o
que permitiria analisar e dar respostas aos problemas de comportamento de seus filhos. Entre
as raz0es para o treinamento de pais encontram-se o direito de educar seus filhos, dota-los de
maior competéncia para promover sua propria saude, prevenir e ou resolver problemas de
comportamento a facilitar sua adaptacéo no contexto social e uma modalidade de intervencédo
com melhores resultados.

Para Stallard (2010) a ansiedade dos pais pode trazer algumas associacdes. E comum
que pais controladores e intrusivos acabem por limitar a aprendizagem de enfrentamento, por
vezes encorajam a esquiva, sendo pessimistas em relacdo ao desempenho dos filhos. E por
ultimo acabam modelando o comportamento ansioso nos filhos.

Caminha e Caminha (2011) relataram que programas preventivos para a salide mental
tém trazido muitos beneficios para seus usuarios. Sobre maus- tratos, descreveram um famoso
programa de treinamento de pais intitulado “Incredible Years Parent Training- /YPT”, que
trata de uma intervencdo psicossocial para problemas de conduta na infancia. Os maus tratos
sdo gerados e mantidos pela violéncia familiar, uso abusivo de substancias licitas e ilicitas
pelos pais, enfermidade mental e problemas do comportamento infantil. Referiram também

sobre o programa de prevencédo de recaida das mées usuarias de drogas 0 “Focus on Family-

5 Termo técnico utilizado em Terapia Comportamental que significa eventualidade, possibilidade de que alguma coisa
aconteca ou nfo (CABALLO E SIMON, 2005).
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FOF” e 0 “New Beginings” no caso de divorcios litigiosos que afetam a crianca, as mées
tiveram participagdo essencial como mediadoras, aumentando o tempo e a qualidade na
interacdo com os filhos, reforcando comportamentos positivos na crianga e habilidades de
escuta. Contemplou-se também a aproximacao do pai, como ligacdes ilimitadas flexibilidade
nos horarios da visita e evitar brigas e discussfes na presenca das criangas no momento de
pegar e conduzir as mesmas. No que se refere ao divorcio, grande parte dos comportamentos
nocivos referem-se aos pais das criangas, o papel das mées que tinham a guarda dos filhos
foram essenciais para esse programa. O modelo “FFPT” também é indicado para familias
monoparentais, pois promovem ferramentas que viabilizam uma saudavel dindmica familiar.
Os pais divorciados e solteiros sdo providos de ferramentas para manejar adequadamente as
relacGes, assim como o suporte emocional para eles e seus filhos.

Diante de tais diversidades nas atuais configuracbes familiares, torna-se necessario
avaliar os tipos de relacGes estabelecidas entre pais e seus filhos, para a intervencdo mais
adequada e manejo das dificuldades dessa relagdo. De acordo com Lago, Amaral, Bosa e
Bandeira (2010), h& instrumentos especificos para mensuracdo dentre uma variedade de
opcdes tanto nacionais como internacionais.

Os instrumentos que ndo sdo validados para o Brasil dentre os mais adotados
internacionalmente estdo; o Parenting Stress Index (PSI), € um instrumento elaborado para
pais, composto por 120 itens de auto-relato. Pode ser utilizado com pais de criancas de um
més a doze anos de idade; o Parental Bonding Instrument (PBI) foi desenvolvido para medir
a qualidade de apego ou vinculo entre pais e filhos. O vinculo parental compreende duas
principais dimensfes: cuidado e controle; a Adult Attachment Interview (AAI) foi
desenvolvida para explorar as representacdes mentais de apego dos pais manifestadas no dis-
curso de linguagem de experiéncias da infancia; Parental Attitude Research Instrument
(PARI) avalia atitudes parentais e busca 0 quanto elas se relacionam com o desenvolvimento
de seus filhos; o Parent-Child Questionnaire (PCR) foi desenvolvido para ser administrado
aos filhos, considerando o comportamento de seus proprios pais em relacdo a eles enquanto
criancas; o Parent Behavior Inventory (PBI) é uma medida breve do comportamento parental

para uso com pais de criangas pré-escolares e escolares.

No cenario nacional destacam-se: o Inventario de Percepcdo de Suporte Familiar (IPSF)
foi construido no Brasil a partir de diversos instrumentos internacionais e avalia a forma como
o0 individuo percebe sua relagdo com a familia (LAGO, AMARAL, BOSA e BANDEIRA ,

2010); Questionario da Qualidade da Interagdo Familiar na Visdo dos Pais- é composto por
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trés escalas (Likert): comunicacdo (verbal e ndo verbal) entre pais e filhos; (b) participacdo
dos pais nos cuidados com os filhos; (c) participagdo dos pais nas atividades escolares,
culturais e de lazer dos filhos; Inventario de Habilidades Sociais (IHS)- instrumento de auto-
relato, composto por 38 itens que descrevem situacOes de interacdo social em diferentes
contextos (trabalho, lazer e familia) (CIA, PEREIRA, DEL PRETTE E DEL PRETTE, 2006);
Inventario de Estilos Parentais (IEP) (Gomide, 2011) , é composto de 42 questfes, sendo que
cada uma consta de uma frase a qual a crianga/adolescente deve responder indicando a
frequiéncia com que a figura materna/paterna age (ia) conforme a situag@o descrita na frase.

Weber e Dessen (2011) enfatizam alguns instrumentos na pesquisa com familias: as
Escalas De Qualidade Na Interacdo Familiar (EQIF) acessa aspectos de interacdo familiar
por meio do relato dos filhos, os quais respondem separadamente sobre seu pai e sua mae,
composto de 40 questbes (Likert) de cinco pontos (nunca, quase nunca, as vezes, quase
sempre, sempre); Questionario de Caracterizacdo do Sistema Familiar; Questionario Para
Investigacdo de Disciplina Coercitiva; Roteiro de entrevista de habilidades sociais educativas
parentais- RE-HSE-P.

1.7 Abordagem psicologica cognitivo comportamental : Fundamentos basicos.

A terapia comportamental (TC) defendida por Caballo (2002) é um termo muito
utilizado como sindnimo de modificagdo do comportamento, tendo muitas origens, mas
nenhum Gnico fundador, no momento em que a psicologia deixou as especulacdes filosoficas
em favor da metodologia cientifico-experimental, a TC comecou a crescer. Contudo, apenas
no final dos anos sessenta os trabalhos de Pavlov sobre o condicionamento classico — de
Watson sobre o comportamentalismo — de Thorndike sobre a aprendizagem — de Skinner
sobre o condicionamento operante, que a terapia comportamental com todos esses
fundamentos conceituais passou a sustentar a estrutura da abordagem. A partir de entéo,
comegou a se estabelecer como um respeitdvel método de tratamento, colonizando novas
fronteiras, como a pratica médica geral, o biofeedback, a psicofarmacologia, a psicologia
ecoldgica, a psicologia comunitaria e 0 espaco da administracdo e do governo.

A TC contemporanea se reflete em uma mistura de procedimentos verbais e de acéo,
aplicagdo de métodos multidimensionais em vez de abordagens Unicas, o foco na
responsabilidade do papel do terapeuta e do paciente, énfase nos determinantes atuais mais

que nos histéricos, o respeito com os dados e uma criteriosa disposicao de ir além dos limites
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do condicionamento tradicional, ou da teoria da aprendizagem estimulo-resposta, para
conseguir sua base de dados. A TC tem um enfoque na resolucéo de problemas, no qual se
combinam avaliacdo e intervencao, as atuacgdes clinicas sdo formulagfes baseadas em dados e
predicdes comprovadas, em vez de provir da impressdo do terapeuta. O conceito e a
metodologia sdo importantes conhecimentos de um terapeuta comportamental, que ndo pode
ser apenas um especialista na aplicagdo de técnicas — conquanto estas sejam muito
importantes no processo de mudanga do comportamento. Nesse panorama, destacam-se 0
ensaio comportamental, a dessensibilizacdo sistematica, o treinamento assertivo, o reforco por
fichas, o estabelecimento de contratos e modelagem (KNAPP e BECK, 2008).

De acordo com tais formulacGes de Caballo (2002) a terapia comportamental implica na
investigacdo dos comportamentos manifestos, na alteracdo ambiental e interagdo social.
Ademais, valoriza a efetividade do tratamento, gerando hipéteses e testando terapéuticas
especificas para a comprovagdo das evidéncias, as tecnicas facilitam o autocontrole, e na
aplicacdo da terapia se negocia um acordo contratual no qual se especificam procedimentos e
objetivos mutuamente agradaveis, propiciando dessa forma, o alivio do sofrimento das
pessoas, bem como o progresso do funcionamento humano (NEUFELD e CAVENAGE
2010).

Em verdade, como bem disse Sudak (2008) historicamente Beck e Ellis descreveram os
conceitos fundamentais da terapia cognitiva, no inicio da década de 1960, época em que as
teorias psicanalistas dominavam a psicologia clinica e a psiquiatria. E oportuno recordar as
palavras de Freeman e Dattilio (1998), nas quais afirmam que Beck, como um psicanalista e
pesquisador, tentava comprovar a teoria da depressdo de Freud como resultado da raiva
voltada para o self, buscando assim uma base empirica para a teoria. Outrossim, Beck realizou
observacOes clinicas dos pacientes deprimidos e investigou seu tratamento sob a Gtica da
psicanalise tradicional. Em vez de encontrar uma raiva retroflexa no conteddo de seus
pensamentos e sonhos, ele observou uma tendéncia negativa no processamento cognitivo dos
individuos deprimidos. O trabalho de Ellis, na terapia racional-emotiva, também
proporcionou apoio aos principios da terapia cognitiva. Tanto a terapia racional- emotiva
guanto a terapia cognitiva partilhavam da mesma suposi¢do basica de que os individuos
adotam conscientemente padrdes de raciocinio e possuem controle sobre seus pensamentos e
acoes (FREEMAN e DATTILIO, 1998).

A terapia cognitiva de Beck baseia-se no principio de que situacdes ativam uma

interpretacédo individual que influencia nos sentimentos e nos comportamentos, € um mesmo
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fato pode gerar reacGes diferentes a cada pessoa, tais construtos pessoais sdo constituidos ao
longo de sua vida por influencia ambiental ou caracteristicas internas. E uma psicoterapia
focada no problema emergente e objetiva-se na modificacdo de pensamentos disfuncionais,
levando a melhora sintomatica dos transtornos, e mais do que isso identifica e reestrutura a
cognicdo em trés niveis; pensamentos automaticos, crengas intermediarias e crengas
nucleares. Trata-se de uma abordagem estruturada, diretiva e colaborativa, com um forte
componente educacional como descreve Rangé (2011). Apesar de a terapia cognitiva ser
focal, Knapp (2004), esclarece que ela ndo desconsidera a historia do sujeito, mas presta
atencdo no passado tanto quanto necessario, investigando a partir de que experiéncias se
deram a forma disfuncional de interpretar os eventos atuais formando assim o modelo
cognitivo de psicopatologia.

Em consequéncia dos estudos de Beck, a abordagem inicialmente desenvolvida para
tratamento da depressdo, estendeu-se a uma variedade de quadros clinicos, incluindo os
transtornos de ansiedade, os transtornos alimentares, a esquizofrenia, transtornos de
personalidade, abuso de substancias, além da psicoterapia de grupos e com criancas
(FRIEDBERG e MCCLURE, 2004; WRIGHT, BASCO e THASE, 2008).

O ponto de encontro entre a terapia comportamental e cognitiva (TCC) deu-se a partir
de investigadores proeminentes da época como Meichenbaum (1977), Lewinsohn e
colaboradores (1985), que incorporaram ao tratamento comportamental teorias e estratégias
cognitivas. Aaron Beck defendeu a inclusdo de métodos comportamentais desde o inicio de
seu trabalho, conceitualizou uma ligagéo estreita entre cognicdo e comportamento.

Importa indicar que a TCC de grupo baseia-se nos mesmos mandamentos da terapia
individual, outrossim, fundamenta-se em um modelo educativo, em que a tarefa do terapeuta
consiste em ensinar e a tarefa do paciente consiste em aprender ou reaprender novos
comportamentos e crencas. O modelo psicoeducativo utilizado em terapia cognitivo-
comportamental tem por objetivo, ensinar ao paciente sobre sua condicdo de saude e até
mesmo preparar um grupo mental e propiciar a mudanca a partir de ressignificacdo de suas
crencgas, emocOes e comportamentos atuando diretamente no desenvolvimento e manutencéo

da doenca.
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2. OBJETIVOS
2.1.  Objetivo geral
e Compreender a interacdo pais- crianca no contexto familiar refletidas em uma
creche.
2.2.  Objetivos especificos
e Caracterizar o perfil sociodemografico dos pais;
e Descrever fatores de risco através do RE-HSE-P e da intervencdo realizada
através do grupo de pais;
e Identificar o perfil de habilidades educativas dos pais através do RE-HSE-P
e Analisar os cuidados e as competéncias sociais na interacdo pais e filhos na

vivéncia do grupo psicoeducativo.

3. METODO

3.1.  Delineamento do estudo

Tratou-se de uma pesquisa de métodos mistos, qualitativa e quantitativa, com
estratégias aninhada concomitantes, caracterizada por estudo clinico na abordagem
psicolégica cognitivo-comportamental. Os pais ou responsaveis por criangas que
apresentaram dificuldades comportamentais na creche foram selecionados e encaminhados

para um grupo de intervencéo psicolégica (CRESWELL, 2010).

3.2. Local da pesquisa
O estudo foi realizado na creche Zezé Pio de Souza, com sede na Rua Estrela Rajada sem

n°, Bairro da Redencdo, na cidade de Manaus/AM.
3.3.  Participantes
A amostra contou com doze participantes (n=12), com faixa etaria entre 21 a 66 anos’,

residentes no bairro da Redencao na cidade de Manaus-AM.

3.4.  Critérios de inclusdo e exclusdo no estudo

6A selecdo dos pais participantes com faixa etéria entre 21 a 66 anos foi estabelecida para também incluir na pesquisa 0s
responsaveis pelas criangas (alunos da creche).
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Os critérios de inclusdo da amostra foram:

a) Pais ou responsaveis pelas criangas entre 2 e 5 anos que estejam regularmente
matriculadas na creche Zezé Pio de Souza;

b) Pais ou responsaveis que aceitaram participar da pesquisa e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE (APENDICE B);

c) Pais ou responsaveis cujas criancas entre 2 e 5 anos que apresentaram dificuldades na
relacéo escolar.

d) Pais ou responsaveis das criangas que residam no bairro da Redencdo, em Manaus.

Os critérios de exclusdo da pesquisa foram:
a) Desistir de participar da pesquisa;
b) Evasdo da crianca da creche Zezé Pio de Souza, no periodo da pesquisa.

3.5. Material e instrumentos

a) Questionario socio demografico

O questionario socio demogréafico caracteriza-se por uma relacdo de perguntas
referentes sobre a condicdo social, de salde, educacional e financeira das familias cujas
criancas estudem na creche Zezé Pio de Souza. Foi elaborado através da literatura especifica
utilizada nesse estudo (DALGALARRONDO, 2008; GOMIDE, 2011; OTHMER e
OTHMER, 2005; WEBER e DESSEN, 2011) (APENDICE C).

b) Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais Educativas Parentais —-RE- HSE-P

Instrumento desenvolvido por Bolsoni -Silva, Loureiro e Maturano (2014), tendo sido
avaliado e aprovado pelo Conselho Federal de Psicologia. Trata-se de uma avaliacdo em
forma de entrevista semi estruturada, para aplicacdo em contextos institucionais e clinicos,
demonstra indicadores positivos a respeito de suas propriedades psicométricas, confiabilidade
e validade na aplicacdo (BARBOSA, 2008; BOAS e BOLSONI-SILVA, 2010; BOLSONI-
SILVA, 2003; BOLSONI-SILVA e DEL PRETTE, 2002;).

Busca através da avaliacdo de préaticas educativas parentais demonstrar o tipo de
interacdo pais e filhos e possibilitar intervengdes que visam aumentar habilidades sociais
educativas parentais e reduzir problemas de comportamento de filhos. O RE-HSE-P néo
avalia apenas respostas sobre as habilidades sociais parentais, mas possibilita identificar seus

antecedentes e consequentes. O instrumento também fornece o levantamento de indicadores
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de problemas escolares e pré escolares, de forma a comparar grupos e mapear dificuldades
especificas, como medida de pré e pos intervengdo psicoldgica.

O RE-HSE-P diferencia-se do Inventério de Estilos Parentais por identificar habilidades
de familiares de criancas pré escolares e por estar baseado no referencial tedrico da andlise do
comportamento e na identificacdo de habilidades pautadas no treinamento de habilidades
sociais. Também tem suas caracteristicas peculiares ao ser comparado com o IHS-Del Prette,
uma vez que ndo investigam habilidades sociais gerais e sim condizentes as habilidades
referentes a relacédo pais e filhos (BOLSONI -SILVA, MATURANO e LOUREIRO, 2014).

O roteiro consiste em 13 perguntas e tem como objetivo descrever funcionalmente a
capacidade social e educacional, especialmente as relacionadas a interacdo entre pais e filhos.
A aplicagédo foi individual e a entrevista foi gravada para avaliacdo posterior, seguindo 0s
critérios propostos no livro de instrucdes. O RE-HSE-P analisa caracteristicas ligadas ao
relacionamento entre pais e filhos, investigando variaveis antecedentes e consequentes para
cada habilidade social educativa parental. Existem estudos de precisdo e validade. Os autores
apresentam uma proposta de analise qualitativa e quantitativa para as informacgdes da
entrevista utilizando como referéncia de avaliagdo os escores da amostra normativa (ANEXO
A).

¢) Protocolo de Atendimento em Grupo

O protocolo de atendimento em grupo trata-se de uma intervencdo psicoeducativa
baseada nos preceitos da abordagem cognitivo comportamental, e oferece aos pais e
cuidadores orientacdes sobre o desenvolvimento infantil saudavel e ensinam estratégias de
resolucdo de problemas, modelos de interagcdes positivas e comunicacdo assertiva entre pais e
filhos. O programa foi composto de oito sessdes divididas por temas com duracdo de uma
hora e trinta minutos (KNAPP, 2004; CABALLO, 2002; MARCELLI E COHEN, 2009). A
conducéo do grupo foi feita pela prépria pesquisadora e duas estudantes de especializacdo em
TCC, treinadas e supervisionadas pela pesquisadora (APENDICE G, transcricdo de uma
sessdo). A intervencdo foi baseada em temas surgidos a partir do projeto piloto, e incluidas
técnicas em terapia cognitivo comportamental (KNAPP, 2004; CABALLO, 2002; WEBER,
SALVADOR, BRANDENBURG, 2011). Com o objetivo de incrementar a competéncia da
atuacdo em situacdes da vida familiar, isto é, a aquisicdo de um novo repertério de respostas.
Assim, o protocolo aborda algumas técnicas listadas no quadro 1.

Primeira Etapa: Aplicacdo individual do questionério socio-demogréfico, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais
Educativas Parentais —-RE- HSE-P (ANEXO A).
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Quadro 1- Estrutura Geral do Protocolo de Atendimento em Grupo

1° Etapa Aplicacdo de questiondrio socio-demografico, TCLE e Roteiro de
Entrevista de Habilidades Sociais Educativas Parentais —-RE- HSE-P
2° Etapa Orientacdo de Pais

1° Sessdo de
Psicoeducagéo

Duracéo:1:30horas

Tema: “Um por todos e todos por um”. Inicialmente foi realizada uma
apresentacdo do grupo, com énfase na importancia da coesdo grupal,
reforcar a empatia e vinculo no grupo, como aconteceriam as sessoes,
seu tempo e duragdo, assim como o contrato terapéutico que incluiu
algumas regras que foram estabelecidas no grupo. No contrato
estabelecido previamente, abordamos: horario de inicio e termino do
grupo, tolerancia para atrasos (no maximo 10 min.), importancia de ndo
faltar aos encontros, garantia de que todos os participantes tenham a
oportunidade de levantar suas expectativas e tirar duvidas,
comprometimento com o grupo e as atividades propostas. Os primeiros
50 minutos foram dispensados a pesquisadora e 0s 40 minutos restantes
para os pais se colocarem. Técnica utilizada- descoberta guiada.

2° Sessdo de
Psicoeducacéo

Duragéo:1:30horas

Tema: “Regras e Limites”- As regras sdo importantes aprendizagens que
possibilitam uma melhor socializacdo da crian¢ca com 0 mundo. Embora
muitas vezes as regras impostas pelos pais ndo sejam claras nem
assertivas, podem passar uma mensagem equivocada para as criancas.
Os primeiros 50 minutos foram dispensados a pesquisadora e os 40
minutos restantes para 0s pais se colocarem. Técnica utilizada-
descoberta guiada e ensaio comportamental.

3° Sesséo de
Psicoeducacéo

Duracéo:1:30horas

Tema: “Que tipo de pai e mde eu sou?” Teve por objetivo discutir no
grupo os diversos tipos de estilos e praticas parentais e a importancia de
modelos mais ajustados e assertivos para o desenvolvimento saudavel
das criancas. Foram utilizadas técnicas cognitivas como levantar as
vantagens e desvantagens de se utilizar modos mais efetivos e tambem
como a crianga modela o comportamento dos pais e todos avaliarem que
tipo de modelo estdo seguindo e porque mantém esse modelo. Serdo
dedicados 50 minutos a pesquisadora e 40 minutos para 0s pais se
colocarem. Técnica utilizada- role play e modelacéo.

4° Sessdo de
Psicoeducacéo

Duracdo:1:30horas

Tema: “O_que esperar do meu filho?”. O objetivo desta sessdo foi
demonstrar para os pais as fases do desenvolvimento da crianca e o que
0s pais podem esperar sobre cada fase. As expectativas superestimadas
podem atrapalhar na educacdo e no relacionamento pais e filhos, assim
como acreditar que a crianga ndo tem competéncia para a realizacdo de
algumas tarefas pode atrapalhar o desenvolvimento de autonomia e
independéncia.

Os primeiros 50 minutos foram dispensados a pesquisadora e os 40
minutos restantes para os pais se colocarem.
Técnica utilizada- descoberta guiada,
modelagédo

ensaio comportamental e

5° Sesséo de
Psicoeducagéo

Tema: “Seja um exemplo para seus filhos!”
Objetivos: modelagdo dos pais, desenvolvimento socioemocional e
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regulacdo emocional. A proposta foi trabalhar os varios aspectos da
Duragéo:1:30horas | modelagdo; como a fala, o0 comportamento e as emog¢des que podem ser
copiadas por seus filhos e muitas vezes os pais ndo percebem como
podem influenciar nas atitudes deles através da modelacdo. Treino de
automonitoramento das emocgdes e comportamentos e comunicacdo
eficaz, através de técnicas cognitivo- comportamentais. Os primeiros 50
minutos foram dispensados a pesquisadora e 0s 40 minutos restantes
para os pais se colocarem.

6° Sessdo de Encerramento e feedback. O grupo de pais fizeram o resumo final sobre
Psicoeducagéo suas dificuldades pessoais e se percebem que aplicam os ensinamentos
aprendidos no grupo.

Duragéo:1:30horas

3° Etapa Reaplicagcdo do instrumento: Roteiro de Entrevista de Habilidades
Sociais Educativas Parentais —-RE- HSE-P

Duracdo:1:30horas

3.6.  Caracterizacao da Creche Zezé Pio de Souza

A Creche Zezé Pio de Souza é um estabelecimento de ensino mantido pela Fundacéo
Geraldo Pio de Souza. E uma instituicdo de carater socio cultural, educacional e filantropica,
que tem como objetivo geral proporcionar a Educacao Infantil, nas modalidades da Creche e
Pré-escola, observando as determinagfes da Lei n°® 9.394/96, de 20/12/1996 e disposicOes
legais atinentes. Foi inaugurada em 12 de agosto de 1991 com 80 criangas, e atualmente
mantém 116 alunos de 02 a 05 anos. Funciona em tempo integral, das 7:30 min as 17:30min,
e suas turmas sdo organizadas por idade da seguinte forma: Maternais Il - 02 anos, Maternal
[11 — 03 anos, 1° Periodo — 04 anos e 2° Periodo — 05 anos.

A Creche localiza-se no bairro da Redencdo, zona centro-oeste da cidade de Manaus.
Bairro populoso e bastante conhecido. No ano de 1974, a comunidade surgiu a partir de uma
invasdo de operarios que trabalhavam nas proximidades, e devido ao grande nUmero de
macacos que habitavam a regido foi batizada originalmente como “Planeta dos Macacos”.

Estimada atualmente em 40 mil habitantes o bairro que concentra ainda extensa area
verde proporciona habitat natural para manutencdo e reproducdo da fauna e flora
carcateristicas de nossa regido. No periodo de chuvas, a comunidade sofre pelo
transbordamento do igarapé que corta algumas ruas do bairro.

Na area compreendida pelo Bairro da Redencdo existem cerca de treze escolas, sendo

cinco municipais e oito particulares, com necessidade em ter maior numero de escolas e
creches. Como elementos de infraestrutura social conta ainda com um centro esportivo, com a

quinta unidade da CICOM (Companhia Integrada de Seguranca Comunitaria), com um Centro
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de Saude e uma Unidade do SPA/Policlinica (Servico de Pronto Atendimento), (JORNAL DO
COMERCIO PORTAL AMAZONIA, 2014).

Nessa area da cidade com tantas necessidades para sua populacédo, a criacdo da Creche
Zezé Pio de Souza foi o resultado de uma idealizacdo dos fundadores Geraldo Pio de Souza e
Nelly Falcdo de Souza, inspirados e apoiados pela matriarca Profé Martha Falcdo’ e seu
esposo Nelson Falcdo, para ali instituirem um foco de experiéncias positivas ao espirito

através do ensino e da conscientizacdo ambiental.

3.7. Procedimentos de coleta dos dados

Foi inicialmente obtida a autorizacdo da instituicdo para a realizacdo da pesquisa
(APENDICE A). O projeto de pesquisa foi submetido a aprovacido do Comité de Etica da
Universidade Federal do Amazonas- CEP/UFAM (ANEXO A). Posteriormente a
coordenacdo pedagdgica encaminhou 0s pais ou responsaveis das criangas que apresentaram
algum problema ou dificuldade comportamental no ambiente escolar, como agressividade,
dificuldades em habilidades sociais, adaptacdo a escola, sinais de depressdo e ansiedade.
Foram selecionados para o presente estudo 12 pais/ responsaveis e estes foram indicados pela
creche cujas criangas demonstraram dificuldades na relacdo escolar. Foram convidados a
participarem da pesquisa com a presenca da pesquisadora e das alunas de pds-graduacao,
explicou-se 0s passos da pesquisa: objetivos, o que se pretendia avaliar. Foi apresentado e lido
0 documento TCLE (APENDICE B), onde os pais/responsaveis puderam aceitar ou recusar-se
a participar. Ap0s 0 aceite e assinatura do TCLE , responderam ao questionario socio
demogréafico (APENDICE C) e RE-HSE-P (ANEXO B), a aplicacdo foi individual e em sala
reservada na creche. Apds preenchimento dos requisitos exigidos, na sequéncia, foram
aplicadas sessdes psicoeducativas em protocolo de atendimento em grupo (p. 35) realizadas
em oito sessdes com a amostra (n= 6), durante trés vezes na semana no periodo de um més.
As intervencBes em sessao coletiva tinham duracdo estimada em uma hora e trinta minutos
(01h 30min). Ressalta-se que foram adotados procedimentos na abordagem cognitiva
comportamental durante as sessfes, incluindo suas técnicas (ANEXOS C e D), e ao final de

cada sessdo 0s pais tiveram oportunidade para interagir e fazer perguntas a pesquisadora. Por

7 Personalidade amazonense; educadora, pesquisadora, ambientalista, assistente social e cientista, dedicou até 2010 na Creche
Zezé Pio de Souza um reconhecido trabalho de conscientizagdo ambiental e resgate social as familias e especialmente
criangas do bairro da Redengio, até hoje reverenciada com o coro “Viva a Natureza”.
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fim, os pais ou responsaveis foram reavaliados por meio do RE- HSE-P (ANEXO B) para

identificar os efeitos da intervencdo proposta em protocolo.

3.8.  Procedimentos para transcricdo das entrevistas

As entrevistas realizadas neste estudo foram gravadas em audio mp3 e posteriormente
transcritas segundo as orientacdes de Preti (1993), de acordo com as normas contidas, abaixo,
no quadro 2.

Quadro 2- Modelo de orientagdes seguidas nas transcricoes

Ocorréncias Sinais
Incompreensdo de palavras por segmento 0
Hipdtese do que se ouviu (hipotese)
Truncamento (havendo homografia, usa-se acento indicativo da ténica e/ou /
timbre

Entonagao enfética MAIUSCULA

Prolongamento da vogal e consoante (como r, s) podendo aumentar para

mais ou para menos

Silabacao -

Interrogacao ?

Qualquer pausa

Comentarios descritivos do transcritor (( minuscula))

Comentarios que quebram a sequéncia tematica da exposicao; desvio - -

tematico

Superposic¢do, simulacdo de vozes ligando as
linhas

Indicacdo de que a fala foi tomada ou interrompida em determinado ponto (...)

Citac0es literais ou leituras de textos, durante a gravacgao.

3.9.  Procedimento de analise dos dados

Os dados foram analisados em duas fases:

- A primeira, quantitativa, apresentou a caracterizagdo dos dados sécio demogréaficos e
perfil do RE-HSE-P;

- A segunda qualitativa, apresentou a analise das falas dos pais no grupo.




42

Para o tratamento estatistico dos dados quantitativos foi realizada inicialmente uma
analise descritiva dos resultados com relacéo a frequéncia, porcentagem e média utilizando o
programa Excel.

Para a analise do RE-HSE-P, foi realizada aplicacdo do instrumento na forma de
entrevista, com perguntas fechadas e abertas. Compostas de 13 conjuntos de questdes,
correspondentes a avaliacdo de habilidades sociais educativas, praticas educativas negativas,
habilidades sociais infantis e problemas de comportamento. Os conjuntos tém a seguinte
correspondéncia com as categorias amplas: Comunicacdo (I- Vocé conversa com seu filho
(@)?; 1I- Vocé faz perguntas ao seu filho( a)?; XlI- Seu filho (a) faz perguntas sobre
sexo/sexualidade?); Expressdo de sentimentos e enfrentamento (I11- VVocé expressa seus
sentimentos positivos a seu filho(a)?; 1V- Vocé expressa seus sentimentos negativos a seu
filho(a)?; V- Vocé expressa suas opinides a seu filho(a)?; XI- Vocé demonstra carinho ao seu
filho(a)?); estabelecimento de limites ( VI- Em sua opinido € importante estabelecer limites?;
VII- Vocé encontra dificuldades em cumprir promessas?; VIII- Vocé e seu conjuge se
entendem quanto a forma de educar seu filho(a) ? IX Seu filho(a) faz coisas que vocé gosta?;
X- Seu filho(a) faz coisas que vocé ndo gosta?; XII1- Acontece de vocé fazer algo em relacéo
ao seu filho(a) e sentir como errado?).

Nas perguntas que investigam HSE-P ha a necessidade de averiguar se ocorre o
comportamento e com que frequéncia (Likert), sdo formuladas outros questionamentos que
envolvem comportamentos, varidveis de contexto, antecedentes e consequentes. A partir
deste momento as respostas sdo codificadas pelo entrevistador de acordo com classes de
respostas previamente definidas no instrumento. Para as respostas que envolvem
comportamentos, hd uma lista de definicGes e critérios para classificacdo em habilidosos, ndo
habilidosos passivos, ndo habilidosos ativos, externalizantes e internalizantes. Para 0s
conteldos de conversas, contextos, antecedentes e consequentes ha um rol de categorias
contendo classes que o avaliador deve empregar para a analise (BOLSONI-SILVA;
LOUREIRO e MATURANO, 2014).

Quanto as falas dos pais e/ou responsaveis, foi aplicado um processo de categorizacdo
das respostas, através do resultado obtido das analises dos dados coletados em entrevista e
grupo psicoeducativo (APENDICE F). Nessa etapa, 0s itens observados foram dispostos por
ordem crescente de frequéncia e de ocorréncia (BARDIN, 1977). A analise de contedo
compreende de trés fases que serdo descritas em seguida.

Quanto a pré analise, foi realizada leitura flutuante dos textos, depois elaborados os

indicadores, dando énfase a frequéncia de aparecimento das categorias, e a preparacdo do
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material consistiu da organizacdo das categorias, reformulacdo das hipGteses e objetivos

iniciais e entdo a interpretacao final.

A segunda fase deu-se a exploracdo do material que consiste em recortar do texto as
unidades de registros que podem ser uma frase, uma palavra, um tema, tal como foi
estabelecido na pré-analise, essencialmente é a codificacdo, desconto e enumeragdo em

funcgdo de regras previamente formuladas.

Na terceira fase é feita a interpretacdo e tratamento dos resultados. E possivel
estabelecer quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos para destacar as informagdes
analisadas. A partir deste momento, o pesquisador propde inferéncias e realiza interpretacoes

em torno dos objetivos previstos ou sobre as descobertas.

3.10. Consideragdes éticas

Os responsaveis por prestarem as informagcfes na coleta de dados (aplicacdo dos
instrumentos) assinaram o TCLE, conforme preconizado na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que normaliza as pesquisas com seres humanos de modo direto ou
indireto, cujo CAAE num. 41440815.4.0000.5020 (BRASIL, 2014). Neste estudo, as
informacGes coletadas dizem respeito a qualidade e quais habilidades sociais 0s pais e/ou

responsaveis possuem.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente sdo apresentados os dados descritivos das variaveis estudadas com a
finalidade de caracterizar a amostra. Em seguida, sdo apresentados os resultados do RE-HSE-
P, e as analises dos contetdos do grupo de pais, destacando as principais categorias tematicas.

4.1. Caracterizacgdo socio demografica dos participantes

Foram entrevistados 12 pais e/ou responsaveis pelas criancas matriculadas em uma
creche na cidade de Manaus. A Tabela 1, a seguir, refere-se as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes.
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Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem das caracteristicas sécio-demogréficas dos
pais/responsaveis (n=12)

Variavel Especificacdo n %

Sexo Masculino 1 8%
Feminino 11 92%

Responsavel Participante Av0 2 17%
Mae 9 75%

Pai 1 8%
Idade 21 a 31 anos 8 67%
32 a 66 anos 4 33%
Escolaridade Ensino Fundamental 2 17%
Ensino Médio 6 50%
Ensino Superior 3 25%

Curso Técnico 1 8%
Estado Civil Casado 6 50%
Solteiro 5 42%

Vilvo 1 8%
Religido Catolicos 6 50%
Evangélicos 5 42%

Adventistas 1 8%
Pratica Sim 12 100%

Nao 0 0%
Infraestrutura Basica Sim 10 83%
Néao 2 17%
Situacdo de moradia cedida 4 33%
propria 6 50%
alugada 2 17%
Tipo de Moradia Casa de Alvenaria 9 74%
Casa de Madeira 3 25%
Préaticas de Lazer Sim 9 75%
Néao 3 25%

n= frequéncia; %= porcentagem
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Entre os entrevistados, a maioria foi do sexo feminino sendo duas avds (17%), nove
mées (75%) e um pai (8%). Os dados corroboram com os estudos de Major (2011) e Bolsoni-
Silva (2003), referindo-se sobre as dificuldades que os pais (sexo masculino) tém a informar
sobre o comportamento dos filhos, Cia e Cols. (2006), esclarecem que 0s pais ndo estdo
menos participativos mas exercendo fungdes e atividades diferenciadas, as maes ocupam-se
dos cuidados diarios e os pais das atividades sociais e de lazer. Segundo Macarini et al.
(2010), Ciane Fantinato (2014) como reflexo de mudancas econdmicas e ideoldgicas a partir
dos anos 1970 e 1980, os pesquisadores comegaram a prestar mais atencdo no papel do pai na
familia, e as préticas educativas utilizadas por eles podem contribuir tanto para a instalacao e
manutengdo de problemas de comportamentos como no desenvolvimento socioemocional da
crianca ( REIS, DAOLIO e NEUFELD, 2014)

Quanto a idade houve predominio da faixa etaria entre 21 a 66 anos (67%), e
escolaridade com Ensino Médio (50%), seguidos daqueles com Ensino Superior (25%),
Ensino Fundamental (17%) e Curso Técnico (8%). Sendo que os casados ou com unido
estavel (50%), enquanto que solteiros (42%) e vilvo (8%). Tais dados foram similares aos de
Cia, Pereira, Del Prette e Del Prette (2006), com média de idade de 36 anos, todos casados,
com 2°grau de escolaridade em 54,6%.

A religido predominante foi de catolicos (50%), seguidos dos evangélicos (42%) e
adventistas (8%) e praticantes. Tais dados corroboram com os estudos de Neufeld (2015),
Caballo (2002), Paiva e Rodrigues (2008) e Dalgalarrondo (2008) que identificam a
espiritualidade como um recurso para a salde mental positiva e como uma competéncia a ser
motivada nos programas de intervencdo em habilidades para a vida para um enfrentamento

saudavel diante das dificuldades cotidianas.

Sobre as condic¢des de moradia, a maioria (83%) possui infraestrutura basica como agua
encanada, esgoto, e aparelhos domésticos, tém casa propria (50%), cedida (33%) e alugada
(17%) e moram em casa de alvenaria (75%) e madeira (25%) também foi verificada em outras
pesquisas como a de Cia e cols. ( 2006), Rios e Willians (2008), onde 35% das familias de
baixa renda tem altos indices de frequéncia de problemas de comportamento em criancas.

No que diz respeito as praticas de lazer, praticam apenas no final de semana (75%) e
25% né&o praticam, informagdes semelhantes foram encontrados em Reis, Daolio e Neufeld,
(2014), Mondin (2005), Rios e Willians (2008).
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4.2 Caracterizagao ocupacional dos participantes

Utilizou-se uma amostra de 12 pais e/ou responsaveis pelas criancas matriculadas em
uma creche na cidade de Manaus. A Tabela 2, a seguir, refere-se as a caracteristicas

ocupacionais dos participantes.

Tabela 2- Frequéncia e porcentagem das caracteristicas ocupacionais dos
pais/responsaveis (n=12)

Variavel Especificacdo n %
Ocupagcéo Trabalham 10 83%
N&o Trabalham 2 17%

Horas de Trabalho

Diéario

8h 7 64%

9h 1 9%

5h 1 9%

Oh 1 9%

Renda em Salarios

Minimos RM de 1 a 2 Salarios 11 90%

RM de 3 a 4 Salarios 2 10%

n= frequéncia; %= porcentagem

Observou-se que a maioria dos entrevistados (83%) mantém uma jornada de 8 horas
diarias (64%), possuem renda mensal de um até dois salarios minimos (90%), e 75% séo
mulheres. Estes dados confirmam os estudos de Weber, Santos e Santos (2006), Ruiz, (2011)
e Palmer (2011), nas quais descrevem as mudancas na dinamica familiar nestes Gltimos anos,
com a inclusdo da mulher no mercado de trabalho, os pais precisam trabalhar mais do que nas
geracOes passadas, representando uma diminuicdo no tempo de convivio com os filhos.
Mondin (2005) aponta que o trabalho e responsabilidades domésticas e familiares das méaes
tém indicado uma déficit de habilidades positivas na interacdo com os filhos, ndo ha tempo
para conversar, ouvir as queixas das criangas, participar de seus momentos de alegria e

perceber novas aprendizagens. Embora a quantidade de tempo de convivéncia com as
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criancas esteja diminuido o fator mais prejudicial € a qualidade das interacGes entre pais e
filhos, como as praticas educativas negativas, isto €, o distanciamento afetivo, disciplina

severa e/ou inconsistente, agressividade e falta de atencdo aos filhos.

4.3 Caracterizacdo clinica dos participantes

Utilizou-se uma amostra de 12 pais e/ou responsaveis pelas criancas matriculadas em
uma creche na cidade de Manaus. A Tabela 2, a seguir, refere-se as a caracteristicas clinicas

dos participantes.

Tabela 3 - Frequéncia e porcentagem das caracteristicas clinicas dos pais/responsaveis
(n=12)

Variavel Especificacio n %
Quem cuida da Crianca Mée 3 27%
Tias 2 18%
Av0s 5 46%

Baba 1 9%
Assisténcia a Saude Emergéncia 12 44%
Periodicamente 15 31%
Nunca 21 25%
Problemas de Saude Sim 6 50%
Né&o 6 50%
Uso de Substancia Sim 11 92%
Né&o 1 8%
Eventos com a Crianga Agressao 5 42%
Mudanca na Escola 3 25%
Nenhum 4 33%
Eventos com a Familia Trabalhar Fora 1 8%
Perda do Emprego 1 8%
Morte 2 17%
Separacéo 5 42%
Nenhum 3 25%

n= frequéncia; %= porcentagem
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Os av0s (46%) assumem os cuidados das criangas quando as mesmas ndo estdo na
creche. Na sequéncia dos cuidados quando a crianga ndo estd na creche, predomina os avos
(46%), seguidos das maes (27%), tias (18%) e as baba (9 %). Concluiu-se que a criacdo e 0s
cuidados dos filhos tem ficado muito sob responsabilidade de outros familiares e até para
instituicbes como a creche, as principais razbes sdo econdmicas, ou por nao conseguirem
assumir sozinhas o cuidado com a crianga como aponta os estudos de Fernandes (2014). As
creches sdo uma alternativa para muitas mées que desejam a realizacdo profissional ou para
manter o sustento da casa, com base nos achados mais frequentes relatados na literatura
(WEBER et al, 2006), descrevem os sentimentos que mais mobilizam as mées em relagéo ao
fato de deixarem seus filhos em uma creche como a culpa, ansiedade, medo de que algo ruim
possa acontecer com os filhos, angustia e também tranquilidade por deixarem os filhos em um

lugar seguro com pessoas de confianca.

Houve 44% dos participantes que procuram assisténcia médica, psicologica, psiquiatrica
e odontologica em casos de emergéncia, sendo 31% que procuram assisténcia periodicamente
e 25% nunca procuram ajuda. Marcelli e Cohen ( 2009) e Santos (2008), descrevem em suas
pesquisas que comportamentos protetores de salde sdo importantes e visam proteger,
promover e manter a saude, de acordo com os dados encontrados nesta pesquisa 0S
participantes apresentam comportamentos de prejuizo a salde pois s6 procuram assisténcia
quando ja estdo doentes ou mantém um comportamento que interfere na salde.

Afirmam que passam ou ja passaram por algum problema de saide na familia (50%) e
admitiram terem feito uso de algum tipo de substancia como bebida alcodlica, cigarro ou
drogas ilicitas (92%), e 8% nunca usaram. Sobre estes resultados Assis (2004) investigou a
correlacdo entre abuso/dependéncia de substdncias e a presenca das seguintes praticas
educativas parentais: monitoria positiva, comportamento moral, negligéncia e abuso fisico, as
quais, segundo a literatura, indicam forte relacdo com o uso de drogas (SANTOS, 2008;
CHAMBRY, JOUSSELME, 2013).

Sobre os eventos marcantes na vida da crianca, a maioria (42%) referiu-se as situacdes de
agressdo, seguidos dos que ndo destacaram nada significativo (33%) e 0s que indicaram
eventos como mudanca de escola (25%), a cerca dos eventos relacionados ao grupo familiar
destacou-se; a separacdo dos pais ( 42%), nenhuma situacdo significativa (25%), morte na
familia (17%), perda do emprego (8%) e a genitora que comegou a trabalhar fora de casa
(8%). Compartilham de resultados semelhantes Marcelli e Cohen (2009), Bolsoni-Silva e

Boas (2009) explicam sobre os fatores de riscos encontrados no sistema familiar, ressaltam a
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separagdo dos pais, brigas frequentes, adic¢do a drogas e alcool, a doenca cronica de um dos
pais e falecimento. Stallard (2010) relata que as criangas com transtornos de ansiedade
apresentaram preocupacdes relacionadas com problemas de salde, escola, desastres e danos
pessoais. As vulnerabilidades pessoais e ambientais devem ser foco de atencdo aos
profissionais de salde e nos programas de intervencdo precoce visto que é um fator

importante para transtornos psicolégicos e variaveis psicossociais prejudicadas (CAMINHA e

CAMINHA, 2007).

4.4 Resultados do Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais Educativas Parentais-

RE-HSE-P.

O RE-HSE-P buscou indicadores de problemas de comportamento de pré-escolares e de
habilidades e praticas educativas que os pais se utilizaram para a orientacdo de seus filhos. A

seguir, apresentaremos a 12 Etapa, representada no Quadro 3.

Anélise por Classificagao: Analise por frequéncia- | Classificacao:
frequéncia clinica, limitrofe | perguntas especificas de | clinica, limitrofe e
(perguntas gerais) e | e ndo clinica conteudo ndo clinica
andlise por itens de

contetdo

HSE-P =Habilidades | N&o clinico HSE-P= Habilidades Clinico (83%)
Sociais Educativas (192%) Sociais Educativas

Parentais Parentalis

HS= Habilidades Na&o clinico HS= Habilidades Sociais | Clinico (83%)
Sociais do Filho (100%) do Filho

CONT= Variaveis Na&o clinico CONT= Variaveis de Clinico (83%)
de Contexto (100%) Contexto

PR NEG= Préticas
Educativas

Negativas

Clinico (100%)

PR NEG= Préticas

Educativas Negativas

Né&o clinico (67%)

PROBL= Problemas

de Comportamento

Clinico (100%)

PROBL =Problemas de

Comportamento

Né&o clinico (92%)

TOTAL POSITIVO

Néao clinico
(100%)

TOTAL POSITIVO

Clinico (83%)

TOTAL
NEGATIVO

Clinico (100%)

TOTAL NEGATIVO

Né&o Clinico (67%)

Quadro 3




51

Na avaliacdo da 1° etapa (pg. 33) foi possivel constatar que referente as perguntas gerais
positivas - de habilidades sociais educativas parentais, habilidades sociais dos filhos e
variaveis de contexto (quadro 3) e frequéncia geral de comportamentos, houve altos escores
ndo clinicos (100%), o que significa que em termos de qualidade da interacao pais e filhos os
participantes conseguem expressar sentimentos positivos, negativos, opinides, se envolvem
com os filhos demonstram carinho, brincam com os filhos. Quanto aos resultados das
perguntas especificas de conteddo (quadro 3) tém-se uma classificacdo clinica. O que
significa que os participantes ndo tém uma consisténcia do comportamento positivo, este
resultado refere-se a necessidade de intervencdo clinica, pois embora os pais/ responsaveis
saibam 0 que é necessario para uma interacdo positiva e habilidosa ndo praticam muito estas
habilidades. Quanto aos escores clinicos nas praticas educativas negativas e repertério clinico
para problemas de comportamento dos filhos (100%) (Quadro 3), sugerem que 0S
participantes além de ndo apresentarem constancia de praticas positivas, tiveram altos indices
de praticas negativas representados nas interacfes punitivas e agressivas, diferem com 0s
conjuges sobre a forma de estabelecer regras e educar seus filhos. Por outro lado a
inconstancia dessas praticas (negativas e problema de comportamento) é considerada nédo
clinica (67%) (Quadro 4). Del Prette e Del Prette (2011), colaboram com tais resultados
explicando que comportamentos sociais educativos devem provocar mudancas no repertorio
do aprendiz, ndo é suficiente os pais saberem o que fazer, mas aplicarem em seu contexto
essas praticas educativas. Enquanto encaminhamento esses dados sugerem que considerando
a qualidade e frequéncia tanto das habilidades positivas dos pais como o repertorio negativo
estdo nos escores clinicos, o que implica em considerar encaminhamento para intervencao
tanto para aumentar a frequéncia das habilidades sociais positivas entre pais e filhos como

para reduzir praticas negativas de educacédo e problemas de comportamento dos filhos.

A seqguir, apresentaremos a 3% Etapa, representada nos Quadros 4
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Analise por frequéncia

(perguntas gerais) e

Classificagéo:

clinica, limitrofe

Analise por frequéncia-

perguntas especificas de

Classificagéo:

clinica, limitrofe e

analise por itens de e ndo clinica contetdo nao clinica
contetdo

HSE-P =Habilidades | Né&o Clinico HSE-P= Habilidades Clinico (25%)
Sociais Educativas (33%) Sociais Educativas

Parentais Parentalis

HS= Habilidades N&o Clinico HS= Habilidades Clinico (25%)
Sociais do Filho (50%) Sociais do Filho

CONT= Variaveis de | N&o Clinico CONT= Variaveis de Clinico (25%)
Contexto (50%) Contexto

PR NEG= Praticas

Educativas Negativas

Clinico (50%)

PR NEG= Préticas

Educativas Negativas

Né&o Clinico (25%)

PROBL= Problemas

de Comportamento

Clinico (50%)

PROBL =Problemas de

Comportamento

Né&o Clinico (25%)

TOTAL POSITIVO

Néao Clinico
(50%)

TOTAL POSITIVO

Clinico (25%)

TOTAL NEGATIVO

Clinico (50%)

TOTAL NEGATIVO

Né&o Clinico (17%)

Quadro 4

Na reaplicacdo do RE-HSE-P (3° etapa do protocolo, p. 35) houve evasdo dos

participantes sendo que 6 pais e/ou responsaveis justificaram a sua ndo continuidade na

pesquisa devido a ter pouco tempo. Sendo possivel perceber a dificuldade de adesdo das

familias.

Quanto aos resultados encontrados foi possivel observar no quadro 4 que ndo houve

diferencas estatisticas significativas em relacdo a primeira avaliacdo (1° etapa). O que sugere

gque os pais precisariam de um tempo maior participando de programas preventivos e

psicoeducativos, Neufeld (2015) considera que a conducdo de grupos deste tipo podem

apresentar alguns desafios, os problemas de adesdo podem estar relacionados a falta de

disponibilidade em participar do grupo, horario demandar mudangas na rotina de pais e

criangas dentre outros.
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4.5 Descrigdo e andlise dos conteudos das categorias encontradas no grupo de orientagéo

de pais.

A seguir apresenta-se categorias/subcategorias referentes as verbalizacbes dos

participantes ap6s a aplicacdo do referido protocolo.

Praticas Educativas Parentais

Discordancia entre conjuges e /responsaveis (83%o)

Tabela 4- Frequéncia e porcentagem sobre discordancia entre cénjuges

n %

Discordancia entre conjuges 8 83%

n= frequéncia; %= porcentagem

“La em casa € assim, toda vez que a minha filha vai para a casa
do pai ele faz TODAS as vontades dela. Eu sempre digo pra ele que as
coisas elas ndo séo assim porque ndo € ele que convive com ela, ndo é
ele que passa o dia com ela, ele ndo fica 24 horas, € a coisa mais
dificil a neném ir la..( ) ele ver ela... e quando ele vai faz toda a
vontade dela.” (F 27 a., 1° sessd@o de psicoeducacéo)

“Meu filho esta separado da mulher e todos os meus netos
moram comigo, mas este é o que mais esta dando trabalho, a mae dele
ndo impde limites e também ndo da atencdo para ele, eu disse para ela
sair de casa pois meu filho ia acabar fazendo besteira, eu sou
pedagoga e comigo a coisa € diferente, ela (méde) ndo acompanha, e eu
ja disse para ela que era importante participar desse grupo.” (F 66 a.,1°
sessdo de psicoeducacao)

“Eu aconselhava meu-ex marido a participar da vida do filho,
sendo pode ser tarde” (F 21 a., 2° sessdo de psicoeducacao).

“Quando estamos brigando ((com o pai da crianga)) meu filho
corre e diz para ele ir embora. Quando fazemos as pazes, 0 pai do
meu filho vem me abracar ou beijar, meu filho grita e pede para ele
me soltar. Eu digo para ele: ta vendo? A culpa é sua, pois s6 sabe
viver brigando comigo, apesar de eu ser bastante ciumenta também”
(F 27 a., 2° sessdo de psicoeducagéo).

“Meu marido é muito calado, ndo fala nada. N&o sei se é porque
ele queria uma filha menina ao invés de um menino. Sdo trés homens
em casa, baguncam tudo e s6 dar pro meu. Lavar, passar, fazer
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salgados etc. Ja falei que qualquer dia jogo tudo pela janela” (F 47 a.,
2° sessdo de psicoeducacao).

“Mas ele ndo vai querer vir ndo, ele € muita cabeca dura. Eu ndo
discuto com ele, eu falo com ele numa boa quando ele liga pra mim.
Ontem foi um dia em que a “neném” queria falar com ele, ela pegou
meu celular e ligou, mas ele ndo atendeu, ai depois de vérias horas foi
que ele resolveu ligar, como eu estava ocupada ndo atendi, depois
mandei um “me liga” pra ele e 0 mesmo retornou a ligacdo. Ai quando
ele atendeu falou com ela s6 um pouquinho e depois desligou. E ai eu
perguntei: o que foi minha filha? ... o papai falou s6 um pouquinho
comigo e ja desligou” (F 27 a., 3° sessdo de psicoeducacao).

-- “Bem , ndo tenho muito a falar, mas fago tudo pelo meu filho.
Sou mée solteira e o pai do meu filho € muito ausente. Eu digo a ele:
vem buscar teu filho para passear, mas ele nem aparece”. (F 21 a., 4°
sessdo de psicoeducacao).

“Meu marido acostumou minha filha a tomar mamadeira de
madrugada, eu tentei tirar isso dela mas ele ndo aguentava ver ela
chorando, eu nunca ouvi falar em crianga morrer de tanto chorar. Ai
eu disse que ndo ia levantar ndo, se vocé quiser que levante e faca o
mingau dela que daqui a pouco vou levantar para trabalhar, me
levanto as 4:40h da manha”. (F 27 a., 4° sessdo de psicoeducacao).

Nas categorias encontradas no grupo, quanto as praticas educativas parentais é possivel
perceber a discordancia entre os conjuges e familiares que participam da criacdo e educacédo
das criancas. Contetdos semelhantes foram identificados nos estudos de Bolsoni-Silva
(2003); Braz, Dessen e Silva (2005), que existe uma correlacdo entre o comportamento
conjugal e parental, uma relacdo conjugal conflitiva afeta a relacdo parental, ocasionando

prejuizos emocionais as criancas.

Dificuldades em participar da rotina das criancas ( 83%)

Tabela 5- Frequéncia e porcentagem sobre dificuldades em participar da rotina das criancas

Dificuldades em participar da n %
rotina das criangas 7 83%

n= frequéncia; %= porcentagem
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“A minha filha quer atencdo para ela, mas eu ndo tenho tempo.
Ela quer ficar falando e quer que eu fique olhando pra ela.” (F 27 a.,
1° sessdo de psicoeducacao).

“No meu caso também ndo é diferente. Eu trabalho o dia todo,
minha filha fica na creche e meu filho em casa sozinho. Ja até falei
para meu patrdo que sou mae solteira, moro sozinha com meus filhos
e preciso de vez em quando falar ao telefone para saber como eles
estdo.” (F 27 a., 2° sessdo de psicoeducacao).

“Eu trabalho muito dentro de casa e quando meu filhos querem
atencdo eu ndo posso dar, eu vou adiando” (F 47 a., 2° sessdo de
psicoeducacao).

“Eu tenho que fazer as coisas de casa e meu filho quer que eu
fique dando atencéo, eu digo vai lendo que a mamée te explica depois
e ele : mamae vocé ndo esta prestando atengao?”(F 27 a., 3° sessdo de
psicoeducacao).

“Eu trabalho de plantdo entdo ndo fico muito em casa”. (M 45
a., 3° sessédo de psicoeducacéo).

“Eu acostumei meu filho a ser independente, mas eu vou
trabalhar com medo, ensinei ele a se virar em situacdo de emergéncia
mas ele € meio desesperado, dramético. Agora estou ensinando a lavar
roupa, é sé colocar na maquina” (F 27 a., 5° sessdo de psicoeducacéo).

A pouca frequéncia em participar da rotina das criancas foi percebida em todas as
etapas da analise dos resultados deste estudo, 0s pais e responsaveis trouxeram
constantemente a falta de tempo como uma demanda nos relatos do grupo. Para Cia, Pereira,
Del Prette e Del Prette (2006) esta dificuldade interfere na qualidade da interacdo pais e
filhos. Segundo Bolsoni- Silva e Maturano (2002), a comunicacdo é um aspecto facilitador

para a formacdo do autoconceito satisfatério dos filhos.

Regras/ crencas Parentais quanto a educacao (83%o)

Tabela 6- Frequéncia e porcentagem sobre regras/ crengas parentais quanto a educagéo

regras/ crengas parentais n %
quanto a educagéo
5 83%

n= frequéncia; %= porcentagem
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“Eu ndo sei, minha infancia foi diferente das que meus filhos
tiveram. Eu morava no interior, nadava no rio, pescava, ajudava
minha mée a vender salgados e lavar roupas para fora. Meus irméos
homens trabalhavam na roga e também pescavam. Hoje faco o que
posso pelos meus filhos e eles ndo ddo valor; o mais velho é
adolescente, fiz tudo por ele e hoje ele estd com problemas na escola,
ndo quer estudar e nem trabalhar.”’(F 27a., 3° sessdo de
psicoeducacao).

“Na minha opinido vocé ndao deve dizer se vocé fizer isso, vai
ganhar aquilo, meu filho estava copiando esse jeito de um primo, eu
falo pra ele: vocé tem que fazer porque vocé gosta, vocé nunca deve
fazer esperando algo em troca” (F 21 a., 2° sessdo de psicoeducacao).

“E tipo assim também, se a gente educa a crianca direitinho e se
ela ficar em contato com outra crianca que ndo tem a mesma educacéo
ele quer repetir todo aquele comportamento” ( 27 a., 2° sessdo de
psicoeducacao).

“Meu neto estava influenciando o mau comportamento da prima
que mora junto com a gente, porque a mae dele so ensina coisa errada,
deixa ele por ai.. certa vez eu fui busca-lo e disse para ela que cuidava
dele até ela se acertar na vida, arrumar um emprego”.(F 66 a., 4°
sessdo de psicoeducacao).

“E importante a gente participar do grupo, pois tenho medo de
errar com 0 meu segundo filho da mesma forma que eu errei com o
primeiro porque eu fui criada no interior, sou filha de uma familia de
10 filhos e gragas a Deus a gente obedecia a mamae. Ela olhava de
cara feia e ai a gente ja sabia. A casa do meu pai era grande e la tinha
muito trabalho, ndo tinha como vocé ficar parado. Quando eu tive o
meu filho eu tive essa dificuldade e eu ndo sei me comportar diante
disso. As vezes eu brigo ou as vezes passo a mao na cabeca.” (F 47 a.,
5° sessdo de psicoeducacdo).

Nesta as regras e crencas parentais estdo relacionadas as influéncias que os pais
acreditam sofrer para educar, como o ambiente social e a prépria reduzida habilidade. E é um
momento importante para 0 grupo, pois comecam a perceber como as proprias crencas e
dificuldades em manter uma consisténcia do comportamento assertivo interfere na relacdo
com as criancas, as dificuldades em dar instrucdes seguras e firmes torna confusa a relacdo de
autoridade dos pais com as criangas (STALLARD, 2010).
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Expressao de sentimentos ( 49%)

Tabela 7- Frequéncia e porcentagem sobre expressdo de sentimentos

Expressao de sentimentos n %
3 49%

n= frequéncia; %= porcentagem

“Ontem eu chorei na frente do A., estava chateada e chorei. Ele
desenhou um coracao e disse pra mim: olha mée esse coragdo esta
triste.” (F 46 a., 2° sesséo de psicoeducacao).

“Eu sou assim, se eu tenho um problema eu ndo demonstro”.(F
27 a., 3° sesséo de psicoeducacao).

“Eu digo que amo, sempre falo isso para eles” (F 27 a., 4° sessao

de psicoeducacéo).
Nesta categoria de extrema relevancia para a relacdo familiar, € possivel perceber a
timida iniciativa do grupo em falar sobre os préprios sentimentos. Leahy, Tirch e Napolitano
(2013), reforcam a ideia que as emocdes lembram nossas necessidades, frustacfes e nossos

direitos, expressa-las possibilita o reconhecimento, compreensdo e regulacdo emocional.

Demonstrar carinho ( 33%o)

Tabela 8- Frequéncia e porcentagem sobre demonstrar carinho

Demonstrar carinho n %
2 33%

n= frequéncia; %= porcentagem

“Porque eu faco muito por impulso com o meu filho, as vezes eu
fico totalmente desorientada. Entdo o que falta é essa parte do carinho,
corrigir e a0 mesmo tempo oferecer aquele carinho e atencdo. Porque
a gente sO corrige, a gente s6 xinga”.(F 47 a., 5° sessdo de
psicoeducacdo).

Minha nora adquiriu uma rejeicdo muito grande pelo filho e eu
assumo até para preservar o novo casamento dela, ela tem um génio
muito forte, eu ndo devia estar passando tudo de novo né, por essa
parte de criar filho, mas todos os netos estdo sempre la até o menor
que eu cuido, e os outros tem citime dele”.(F 55 a., 5° sessdo de
psicoeducacao).



58

A demonstracdo de carinho as criangas é um fator muito importante na construcdo da
personalidade e formacédo do self, sdo comportamentos que expressam que tipo de vinculacéo
parental foi constituida. O componente essencial do apego seguro é a previsibilidade e
reatividade dos pais, as rupturas, bebés e criancas com privacdo de apego seguro tendem a
maior risco de desenvolver problemas emocionais (Leahy, Tirch e Napolitano, 2013).

Comunicagéo (66%)
Tabela 9- Frequéncia e porcentagem sobre comunicacéo

Comunicagéo n %
6 66%

n= frequéncia; %= porcentagem

“A gente precisa aprender a conversar com os nossos filhos”. (F
47 a., 1° sessdo de psicoeducacéo).

“Pra falar a verdade eu ainda ndo estou pondo em pratica o que
eu aprendi, mas eu vou conseguir se Deus quiser. E bom se reunir ter
alguém para conversar que escute a gente, falar de nossos filhos que
sdo tdo importantes... -- -- um marido que ndo FALA ( risos), é mudo.
(( mas ele veio para dois encontros)). Eu mesmo é que tenho que ser
perseverante.. e foi importante para ele ver as coisas que eu digo em
casa, como eu tenho razao.” (F 47 a., 3° sessdo de psicoeducacao).

“Outro dia minha nora estava chateada com a escola queria tirar
0 meu neto daqui, porque ele mudou de sala e estava sentindo com a
mudanca quando ela foi falar com a professora, ela disse que ndo
poderia dar atencdo especial ao meu neto, minha nora ficou chateada,
mas fui explicar para ela que ndo era assim. Ele tinha que se
acostumar e ir conquistando a professora, ele levou até uma florzinha
para ela.. eu tive que me meter pois sendo ia ser pior para ele” (F 55
a., 3° sessdo de psicoeducacao).

“Eu sou assim; uma avo com os netos debaixo das asas. Estou
lidando melhor com a minha nora, aprendi um jeito de falar sem dar
briga com ela. Eu vou sentir falta desse grupo”. (F 66 a., 4° sessao de
psicoeducacdo).

“Eu converso muito com meu neto, como ele mora no andar de
baixo os pais saem e ele fica comigo né, converso sobre a escola as
vezes ele diz que ndo quer ir e eu digo que vai ser muito importante
para ele, para o futuro né...”. (F 55 a., 5° sesséo de psicoeducacao).

“Falei ontem e ela ndo ouviu, ai hoje nem tive mais paciéncia”.
(F 27 a., 3° sessdo de psicoeducacgéo).
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Como nos achados de Cia, Pereira, Del Prette e Del Prette, (2006) a comunicagéo entre
pais e filhos teve um aumento na sua frequéncia, os pais/ responsaveis prestaram atencéo nos
comportamento e relatos das criancas e explicaram melhor o porque das regras estabelecidas

por eles.

Regras e limites (83%)

Tabela 10- Frequéncia e porcentagem sobre regras e limites

Regras e limites n %
7 83%

n= frequéncia; %= porcentagem

“E bem dificil... temos que cuidar... estabelecer regras e
limites...” (F 45 a., 2° sesséo de psicoeducacao).

“Eu procuro orientar meus netos, para nao fazerem tolice por ai,
como eu Vvejo algumas criancas ai se jogando no chdo quando os pais
ndo compram o que querem. Eu sou uma avlé que impde regras e
limites” (F 66 a., 2° sesséo de psicoeducacao).

“Ele queria comprar um dvd, e eu disse que ndo... estou
aprendendo a dizer nao, ainda ¢ dificil’(F 55 a., 5° sessdo de
psicoeducacao).

“Meu filho ¢ muito carente, como o pai dele morreu, ele nao
teve a presenca de um pai para corrigir na hora certa, ele se apegou
muito ao pai de minha filha (padrasto)”. (F 27 a., 1° sessdo de
psicoeducacao).

“O pai diz que vai pegar ele para botar na linha, mas eu nao
deixo, ele ndo d& carinho” (F 55 a., 2° sessdo de psicoeducacdo).

“Antes eu sO batia agora converso”(F 29 a., 5° sessdo de
psicoeducacdo).

Nesta fase foi possivel perceber que ainda é confuso para os pais como proceder para
estabelecer regras e limites, em alguns casos os cuidadores se abstém da responsabilidade e
deixam a cargo de outros cuidadores. Nos estudos de Bolsoni-Silva (2003), descreve que pais
socialmente habilidosos priorizam préaticas educativas positivas, estabelecendo ainda sim o0s
limites necessarios. No entanto, pais que possuem dificuldades interpessoais podem oferecer

modelos de comportamentos que podem reforcar um comportamento indesejado da crianca.
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Repertdrio comportamental das criangas
Interacédo social (33%)

Tabela 11- Frequéncia e porcentagem sobre interagao social

Interacéo social n %
2 33%

n= frequéncia; %= porcentagem

“Meu filho ndo quer ir para a escola, depois que a professora
mudou, ele briga, responde para a nova professora, como a mée ficou
com raiva da nova professora foi pior, ele ndo quer saber, tive que
conversar com ele” (F 55 a., 1° sessdo de psicoeducacéo).

“Meu neto estava com um comportamento muito ruim, queria
bater na prima, levantou a méo para o pai, mas comigo é diferente, eu
sou dura, fui professora e a gente aprende como lidar com isso” (F 66
a., 2° sessdo de psicoeducacéo).

Os comportamentos assertivos e pouco habilidosos dos pais e responsaveis foram
percebidos nesta categoria atraves das respostas comportamentais das criancas, 0 que sugere
que 0s pais precisam exercitar com mais frequéncia comportamentos assertivos para uma
interacdo mais funcional. Estes resultados se assemelham com os dados encontrados na
literatura que descrevem que criangas com comportamentos socialmente adequados possuem
melhor repertorio de habilidades sociais educativas (FANTINATO E CIA, 2014).

Expressao de sentimentos (49%o)

Tabela 12- Frequéncia e porcentagem sobre expressao de sentimentos

Expressao de sentimentos n %
4 49%

n= frequéncia; %= porcentagem

“Meu filho é totalmente diferente do filho dela, ele gosta da
escola, se disser para ele que ndo vai para escola porque esta
chovendo, é como se estivesse dando uma surra nele, ele comeca a
chorar, ¢ muito emotivo que nem eu”. (F 27 a., 4° sessdo de
psicoeducacdo).

“Minha filha fica triste e reclama sentindo falta do pai, eu
mando foto pelo celular e ele mesmo reconhece e diz : poxa estou
perdendo a infancia da minha filha..” (F 29 a., 5° sesséo de
psicoeducacao).
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“Quando eu brigo com ela, ela fica chateada, agitada e ja até
ameacou ir morar com o pai”. (F 29 a., 4° sessdo de psicoeducacgéo).

“Tudo tem que ser na hora dele, quando ndo faco o que ele quer,
ele fica agressivo, reage, mas depois vai se acalmando” (F 66 a., 2°
sessdo de psicoeducacao).

Nestes relatos dos pais e responsaveis sobre a expressdo de sentimento das criancas,
Bolsoni- Silva (2002) concorda que quando 0s pais expressam seus sentimentos negativos a
crianca consegue discriminar comportamentos adequados e inadequados. E também

expressam seus sentimentos com mais liberdade.

Autonomia (66%b)

Tabela 13- Frequéncia e porcentagem sobre autonomia

Autonomia n %
4 66%

n= frequéncia; %= porcentagem

“Minha filha ndo toma mais mingau no meio da noite”. (F 27 a.,
6° sessdo de psicoeducacdo).

“Meu filho é muito independente desde cedo eu ensinei, ele sabe
se virar dentro de casa, s0 ndo mexe no fogdo porque eu tenho medo,
mas agora até a roupa ele ja sabe botar na maquina. (F 27 a., 4°sessédo
de psicoeducacéo).

“Esta noite foi a primeira vez que o A. ndo dormiu com a gente,
ele ndo queria mas eu insisti, quando ja estava amanhecendo, ouvi um
sussurro: mamae eu ndo quero ficar aqui ndo! Risos... (F 45 a., 5°
sessdo de psicoeducacao).

“Eu digo, vai lendo que a mae te explica depois...” (F 29 a., 5°
sessdo de psicoeducacao).

A compreensdo dos pais e responsaveis sobre as fases do desenvolvimento da crianca e
como podem estimular a sua autonomia, facilitaram e estimularam que suas criangas
pudessem exercer fungbes adequadas a sua faixa etaria e possibilitando o crescimento
saudavel (MARCELLI E COHEN, 2009).
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Feedback do grupo (66%0)

Tabela 14- Frequéncia e porcentagem sobre feedback

Feedback

n %
4 66%

n= frequéncia; %= porcentagem

“Eu gostei muito do grupo, acredito que vai melhorar meu jeito
de lidar comele” (F 47 a., 6° sessdo de psicoeducacao).

“Sempre vai surgindo coisas novas, outros problemas pra gente
lidar. Se tivesse mais participantes seria interessante, ouvir outros
relatos e experiéncias, especialmente para as maes solteiras.” (F 29
a., 6° sessé@o de psicoeducacéo).

“Eu s6 vim hoje no grupo... mas gostaria muito de ter
participado mais né, vi que as outras mdes estdo satisfeitas com o
resultado, e eu preciso muito.” ((esta made foi encaminhada para
atendimento individual)). (F 22 a., 6° sess&o de psicoeducacéo).

“Embora a minha nora s6 tenha vindo uma vez, eu acho muito
importante esse espaco para 0s pais, gostaria que meu filho
participasse” (F 66 a., 6° sess@o de psicoeducacgéo).

As verbalizacbes dos pais no grupo permitiram os insights de como educavam seus

filhos e o que é possivel ajustar em seus comportamentos que promovam repertorios mais

efetivos na interagdo com as criangas. O grupo de orientacdo de pais possibilitou a mudanca

de comportamentos , antes repetida por outras geragdes, o que influenciou no aumento da auto

estima dos pais, com expectativas mais realistas sobre o processo de educacdo dos filhos
(MARCELLI E COHEN, 2009; FANTINATO E CIA, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa propos-se a aprofundar o entendimento das dificuldades encontradas na
interagdo pais e filhos, bem como possiveis fatores de risco que as familias enfrentam e o
desenvolvimento de habilidades sociais mais adequadas entre pais e seus filhos. Foram
utilizados o questionario sdciodemografico, roteiro de entrevista de habilidades sociais
educativas parentais- RE-HSE-P, e protocolo de atendimento em grupo. No protocolo em
psicoeducacdo, foram divididos os encontros de intervencdo, em: 1° etapa aplicando o
questionario e RE-HSE-P, na 2° etapa 0 grupo com 6 sessfes psicoeducativas, na 3° etapa

houve a reaplicacdo do instrumento RE-HSE-P.

Por meio dos resultados do questionario e RE-HSE-P (1° etapa) foi possivel observar a
relacdo das habilidades sociais educativas parentais e 0s comportamentos infantis. Os pais/
responsaveis apresentaram diminuicdo de praticas educativas positivas resultando nos
problemas de comportamento dos filhos. A promocéao de praticas educativas mais assertivas
foi facilitada através do grupo psicoeducativo (2° etapa). Nesse processo, as verbalizacfes dos
pais no grupo foram evidenciadas a tomada de consciéncia da forma como educam seus filhos
e quais atitudes negligenciaram para a promoc¢édo de repertorios mais efetivos na interagédo
com as criancas. O grupo de orientacdo de pais percebeu a capacidade individual de cada um
dos integrantes, ao verificar as possibilidades de mudar uma préatica repetida por outras
geracOes, o que influenciou no aumento da autoestima dos pais, com expectativas mais
realistas sobre o processo de educacdo dos filhos. O reconhecimento de suas falhas, e o
resultado das expressdes das emocdes negativas e positivas que representaram um processo
para a mudanca.

Pode-se apontar a pouca adesdo dos pais, como as dificuldades surgidas no presente
estudo. Os resultados encontrados demonstraram que das familias participantes da primeira
etapa (n=12), houve adesdo ao grupo de seis participantes, o que sugere dificuldades no
engajamento ao grupo de orientacdo de pais, como estratégia para esta dificuldade foi
sugerido a escola no feedback, a pouca adesdo dos pais e elaboracdo de uma cartilha de
orientacdo de pais versus escola, para que outro profissional de psicologia possa dar
continuidade ao projeto na escola e estimular o envolvimento destes pais. A fim de se efetivar
a proposta do grupo de prevencdo e promo¢do em saude, 0 mesmo seguiu até o final com os

participantes (n=6). Pesquisas futuras com uma amostra maior podem suprir tais obstaculos.
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Quanto aos instrumentos utilizados na pesquisa, tanto as pesquisas nacionais como
internacionais utilizam vérios instrumentos para a coleta de dados, no caso das nacionais
muitas se objetivaram na avaliacdo do funcionamento familiar, nas internacionais restringem-
se mais a avaliacdo do apego parental. Neste estudo foi utilizado um instrumento que
atendesse a faixa etéria das criancas (entre 2 a 5 anos) e a relagdo com seus pais/ responsaveis

e ainda por questdes praticas no manejo do tempo disponivel e para a maior adesao dos pais.

Além disso, o estudo possibilitou, ainda, o entendimento da dindmica entre pais e filhos,
muitos pais utilizavam a coercéo fisica como meio punitivo embora entendessem que existiam
outras formas de educar e apresentaram dificuldades em mudar e utilizar outras estratégias
para reforcar o comportamento adequado das criancas. Quanto aos fatores de risco, a
agressividade e a auséncia fisica e afetiva influenciaram nas praticas educativas negativas, 0s
estilos de educacdo assertivos foram estimulados para o desenvolvimento saudavel das
criancas, além de dar visibilidade de estratégias utilizadas pela escola para lidar com os pais e
criangas. Os programas de psicoeducacdo sdo recursos cada vez mais utilizados para a
promogdo e prevencdo a saude, especialmente desenvolvidos para prevengdo primaria com

apoio de sistemas sociais que integram familia e escola.

Conclui-se que, este trabalho atingiu os objetivos propostos, no que se referem ao perfil
socio demografico destas familias, os fatores de riscos a salde da crianca como a falta de
tempo para educacdo e interacdo com os filhos, o grupo de pais psicoeducativo e abre novos
temas para investigacdes futuras que possam envolver maior nimero de pais e cuidadores,
professores, instituicdo escolar, e principalmente a crianca no processo de prevencdo de

doenca e promocao de salde.
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APENDICE A- TERMO DE CONCORDANCIA

CRECHE ZEZE P10 DE SOUZA

Termo de Concordéncia

Titulo da Pesquisa: Orientagdo de Pais: Promog#o e Prevengdo de Saude em Creche.
Orientadora: Nazaré Maria de Albuquerque Hayasida
Mestranda: Martha Falco de Castro e Costa

Senhora Diretora,

Esta pesquisa objetiva organizar recursos psicologicos e educacionais para avaliar o
impacto da qualidade das interagdes pais-crianga em uma creche.

Participar@o do presente estudo pais ou responséveis pelas criangas entre 2 € 5 anos que
estejam regularmente matriculadas na creche Zezé Pio de Souza.

As informagdes coletadas serdo processadas e analisadas e servirdo de base para outras
pesquisas realizadas nessa area. N&o sera realizado, portanto, nenhum procedimento que nio
esteja informado neste termo de concordancia.

Em qualquer momento a senhora podera obter esclarecimentos sobre todos os
procedimentos e sobre as formas de divulgagdo dos resultados, procurando a orientadora
Nazaré Maria de Albuquerque Hayasida (92) 9209-1983 (celular pessoal).

Nao se pretende causar qualquer prejuizo caso a senhora, por quaisquer razdes, nio
autorize a pesquisa na creche Zez¢ Pio de Souza.

Os participantes ndo receberdo qualquer forma de pagamento pela participagdo nesta
pesquisa.

Os resultados dos procedimentos realizados nesta pesquisa (entrevistas) serdo
analisados, podendo ser expostos em palestras, conferéncias, revistas cientificas, ou
quaisquer outros meios de divulgagdo, que tém por objetivo repassar o conhecimento
cientifico para a sociedade.

ﬂje\\% Ca\uzo de 69&)1(')&/ , i e

. { i . A . .
entendi toda a informag@o que me foi fornecida sobre o presente estudo e tive a oportunidade
de discutir e tirar dividas. Todas as minhas perguntas foram respondidas satisfatoriamente e
concordo com a pesquisa. Entendendo que receberei uma copia desse termo de concordancia
assinado.

W«o Lo
mZezermm M

CGC. 63.691.323/0001-80
DIRETORA

Assinatura da Diretora da Creche Zezé Pio de Souza

// \ NT)J(¢ " (»'k:/‘, B - ( LK;K&»\) 2. \/‘—/2';%\

Assmatura da responsavel pela pesquisa

©__

CRICHE 2L72 1O BESOVLA

Rua Estrela-Rajada S/N - Redeng@o - CEP 69047-830 - Manaus-Amazonas - Tel.: 3214-7041
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TN
'1'\‘:-».:_-,55"
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE PSICOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GBADUAC@O EM PSICOLOGIA
LABORATORIO DE INVESTIGACAO EM CIENCIAS COGNITIVAS - LabICC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr (a) para participar da pesquisa, “Orientacio de Pais: Promocio e
Prevencio de Satide em Creche” sob a responsabilidade da pesquisadora Martha Falcdo de Castro e
Costa. Sua participagdo € voluntaria e se dara por meio de entrevista individual e sessdes em grupo. As
entrevistas individuais com duracdo entre uma e duas horas, as intervencdes em sessdo coletiva terdo
duracdo de uma hora e trinta minutos (01h30min), envolvendo temas relacionados a pesquisa, sendo
realizada na Creche Zezé Pio de Souza. A sua participacdo ndo trara qualquer beneficio direto, mas
proporcionara um melhor conhecimento das interacGes entre pais-filhos. N&o se pretende causar riscos
nem incOmodo a sua salde, nem da crianga. Caso haja algum desconforto a pesquisadora estara apta a
intervir, interrompendo ou contornando a atividade, a fim de evitar ou reverter qualquer risco e
incbmodo

Se depois de consentir em sua participacdo, o(a) Sr(a) desistir de continuar participando, tem o

direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(a) Sr(a) ndo tera
nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.
Para qualquer outra informacdo, o(a) Sr(a) podera entrar em contato com a pesquisadora no endereco Av.
Rodrigo Otavio, 4200, Bairro Coroado — Campus Universitario — Setor Sul — Faculdade de Psicologia —
Bloco X, ou pelos telefones (92) 3305-4127, 3305-4129 e 92091983, 81264885. Podera ainda entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-
AM, telefone (92) 3305-5130.

Consentimento Pés—Informacéo

Eu, , fui informado sobre o0 que o
pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este
documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma
via com cada um de nos.

Data:  /  /

Assinatura do Participante

Impressdo do dedo polegar
(Caso ndo saiba assinar)

Assinatura do Pesquisador Responsavel Aluna Pesquisadora
Profa. Dra. Nazaré Ma. de A. Hayasida Martha Falcéo de C. e Costa
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APENDICE C- QUESTIONARIO SOCIO- DEMOGRAFICO

N
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
LABORATORIO DE |NVEST|GACAO EM CIENCIAS COGNITIVAS - LABICC

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

I-IDENTIFICACAO DA CRIANCA

1. Nome da crianga: Familia n°
2. Data do Nascimento / / Cidade/Estado

3. Escolaridade:

4. Enderego:

5. Bairro: CEP:

6. Ha& quanto tempo reside nesta localidade?

11-DADOS DEMOGRAFICOS

7. Nome da Mae:
8. Idade: Estado civil:
9. Ha quanto tempo vive com companheiro atual?
10. Escolaridade:

11. Profissao:

12. Quantas horas de trabalho por dia/semana?
13. Qual a renda mensal?

14. Nome do Pai
15. Idade: Estado civil:
16. Ha quanto tempo vive com companheiro atual?
17. Escolaridade:

18. Profisséo:

19. Quantas horas de trabalho por dia/semana?
20. Qual a renda mensal?

21. Nome do Responsavel
22. ldade: Estado civil:
23. Ha quanto tempo vive com companheiro atual?
24. Qual o parentesco com a crianca?
25. Escolaridade:

26. Profisséo:

27. Quantas horas de trabalho por dia/semana?
28. Qual a renda mensal?

29. Qual a religido predominante em sua familia?
30. Qual a freqliéncia em
cultos?




31. Tipo de moradia:
a) () Alvenaria

b) () Madeira

c) () Mista

32. Situacdo da moradia
a) () Propria
b) () Alugada
c) () Cedida
d) () Invaséo

33. Possui infraestrutura basica?
a) () Aguaencanada

b) () Cisterna

c) () Esgoto

d) () Sanitério

e) () Casinha fora de casa

34. Cémodos existentes na casa:
a) () Sala
b) () Cozinha

¢) () Quarto

d) () S6 umcoébmodo

35. Aparelhos domésticos/ eletronicos:

a) ()TV

b) ( )DVD

c) ()Som

d) ( ) Computador
e) () Geladeira
f) () Fogéo

36. H& quanto tempo moram nesta casa?

37. Quem mora nessa casa?
Parentes maternos:

a) ()Avd
b) () Avd
c) ()Tio

d) ()Tia

e) () Outros:

Parentes paternos:
) ()Avd
g) ()Avo
h)y () Tio
i) ()Tia
j) () Outros:

Nao familiares:
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k) () Baba
1) () Outros:

38. Constelagéo Familiar
a) Numero de pessoas na familia?
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b) Criancas residentes:

c) Quantos estudam?

d) H4, na familia alguma crianca que ndo esteja estudando? Especificar o
motivo:

e) Hé& alguma crianga morando com parentes ou amigos? Especificar
motivo:

I11- CARACTERIZACAO DO SISTEMA FAMILIAR

39. Quiais as atividades de lazer da familia?

40. Com quem a familia compartilha as atividades de lazer?
a) ( ) Todos os membros da familia

b) ( ) Toda familia com avds

C) ( ) Apenas maes e filhos

d) ( ) Toda familia com parentes em geral

e) () Apenas pais e filhos

f) ( ) Toda familia com amigos

41. Quando as atividades de lazer séo realizadas?
a) ( ) Durante os finais de semana
b) ( ) Durante a semana

42. Quem cuida da crianca quando ndo esta na creche?

Dados de saude da familia
43. Proximo de sua casa existe posto de saude?

44. Com que frequéncia procura um médico?
a) ( ) Somente em casos de emergéncia

b) () Periodicamente

c) () Nunca

45. Com que frequéncia procura um dentista?
d) ( ) Somente em casos de emergéncia

e) () Periodicamente

f) () Nunca

46. Com que frequéncia procura um Psiquiatra?
g) ( ) Somente em casos de emergéncia

h) () Periodicamente

i) () Nunca

47. Com que frequéncia procura um psicélogo?
j) () Somente em casos de emergéncia

k) ( ) Periodicamente

) () Nunca



48. Algum membro da familia possui problema de satde?
Qual?
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49. Algum membro da familia ja fez ou faz uso de alguma dessas substancias?
a) ( ) Bebida

b) () Cigarro

c) ( ) Drogas

50. Sobre os principais eventos ocorridos com a crianga:
a) ( ) Mudanca de Escola

b) () Nascimento de um irméo

c) () Agressao

51. Eventos relacionados ao grupo familiar:

a) ( ) Mae comecou a trabalhar fora de casa

b) () Perda de Emprego de um dos pais

c) ( ) Hospitalizagdo ou enfermidade

d) ( )Morte na familia

e) () Separacédo
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APENDICE D- GRUPO DE ORIENTACAO DE PAIS

1° SESSAO DE PSICOEDUCACAO
TEMA: “Um por todos e todos por um”

Inicialmente farse-a uma apresentacdo do grupo explicando a importancia desse tipo de
atividade tanto para a escola como para as criangas e suas familias, o papel de cada um e a
colaboracdo participativa é imprescindivel no bom andamento das sessbes. Esclarecer que
todos integrantes possuem dificuldades e habilidades que podem ser compartilhadas uns com
0s outros, que a intencdo ndo é de julgamento ou criticar padrdes equivocados de educacao
parental e sim potenciar habilidades e ajustar comportamentos que ndo sdo assertivos. O
contrato € um acordo estabelecido entre as partes (Coordenador e participantes) que é
necessario para organizar o tempo (horario de inicio e término do grupo, tolerancia para
atrasos- no maximo 10 min.) e estabelecer as responsabilidades de cada um (ndo faltar aos
encontros) com a finalidade de manter a coesdo grupal. Para garantir de que todos os
participantes tenham a oportunidade de levantar suas expectativas e tirar duvidas os primeiros
50 minutos serdo dispensados a pesquisadora e os 40 minutos restantes para 0s pais se
colocarem.

2° SESSAO DE PSICOEDUCACAO
TEMA: “Regras e limites”

Educar os filhos ndo é facil. Eles ndo chegam com um manual de instruc@es, entdo,
como agir para que eles crescam de forma saudavel respeitando regras e limites? Criancgas tem
uma capacidade de adaptacdo muito grande facilitando assim novas aprendizagens. Muitos
pais passam a maior parte do tempo dando ordens do que fazer ou ndo fazer aos seus filhos,
por vezes essas regras sdo ambiguas e os pais acabam por reforgar 0s maus comportamentos,
aumentando a desobediéncia.

Dar um comando significa dar uma ordem e ndo fazer pedidos, algumas estratégias sdo
necessarias para se obter um melhor resultado do comportamento assertivo tanto dos pais
como das criancas.

Regras do tipo ‘Se’ — ‘Entao’. Orientar a crianca de forma clara para que entenda que
todo comportamento errado trara uma consequéncia. Exemplo: “Se ndo fizer a li¢ao de casa,
entdo ficara sem assistir televisdo.”

As regras devem ser consistentes. N&o basta punir uma vez o comportamento errado,
0s pais devem compreender que a mudanca acontece diariamente, sendo, a crianga aprende
gue nem sempre sera punida e passard a manipular essa falha. Se o castigo € ficar dois dias
sem ver televisdo, os pais devem cumprir a regra. Ao longo do tempo ela vai percebendo que
seu comportamento gera consequéncias e vai tornando-se mais responsavel. Os pais também
devem sempre cumprir as regras e a previsibilidade também é importante pois traz seguranca
e confianca.
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Deve haver consenso sobre as regras, por parte dos cuidadores. N&o sera eficaz, que a
mde estabeleca uma punigdo e o pai ndo a faca cumprir, pois este estara invalidando a
autoridade da mée, dando margem para que o0 comportamento inadequado se mantenha.

Estabelecer regras com coeréncia. E praticamente impossivel impor e cumprir castigos
do tipo “vocé ficara duas semanas sem sair de casa para brincar”. Duas semanas sem sair de
casa para uma crianga € como meses na prisdo para os adultos. Estabeleca regras que vocé vai
conseguir cumprir e que leve em consideracdo o bem estar do filho(a). As regras devem estar
de acordo com a idade, ndo podem ser vazias, sem sentido, exageradas, mentirosas e falsas.

Nunca se pune a crianca, mas sim o comportamento dela. A crianca vai formando
uma opinido de si mesma e construindo sua personalidade de acordo com 0 que ouve a seu
respeito, principalmente dos pais. Dizer “vocé ¢ um desastrado”, “vocé€ ¢ um preguigoso”,
etc., faz com que ela passe a se ver dessa forma. Aponte qual comportamento é inadequado e
cumpra as regras. Exemplo: Ao invés de dizer “Vocé ¢ um menino mal, vai ficar de castigo
por bater no seu irmao”, pode-se dizer: “Vocé ¢ um 6timo filho, mas bateu no seu irmé&o e isso
nao esta certo, agora ele esta triste, entdo vai ficar de castigo”.

A punicdo apenas ndo basta, é preciso gratificar a crianca por seu bom
comportamento. Nenhuma crianga (ou adulto) muda de conduta se ndo ganha nada com
aquilo. E preciso estabelecer recompensas para 0 bom comportamento. A punicdo por si sO
apenas funcionard enquanto o agente punidor estiver préximo. Recompensa-la por bom
comportamento é necessario para que haja um condicionamento de sentimentos de bem estar
por fazer o0 que é certo. A0S poucos ndo sera necessario presented-la. Ela se comportara bem
naturalmente.

O castigo ndo invalida o carinho. Se a crianca fez algo errado e estd de castigo nao
quer dizer que ela deva estar privada da atencéo e do carinho dos pais. Muitos pais negam aos
filhos, pedidos para conversar, para se aproximar, quando estdo de castigo. Ou seja, além de
ficar dias sem ver seu desenho favorito, a crianca ainda ndo recebera atencao e carinho das
pessoas que sio seus pontos de referéncia. E pesado, ndo?! Talvez, enquanto esteja de castigo,
ela queira comunicar algo importante ou que a esteja deixando assustada. Dessa forma ela
deve sentir que embora tenha se comportado mal, é amada e acolhida. N&do se pune uma
crianca com a retirada do afeto!

A monitoria dos pais deve ser constante ao cumprimento das regras, para observar se 0
filho esta fazendo certo e a oportunidade de ensinar, até mesmo dar o modelo de como fazer.

A mudanca no comportamento demanda tempo! Quanto mais consistentemente forem
manejados 0s esquemas de punicdo e recompensa, mais rapida serd a mudanga no
comportamento da crianga. Mas esperar que a mudanga ocorra da “noite para o dia”, ¢ tdo
ideal quanto a idéia de que seu filho nao tem “solugao”.

3° SESSAO DE PSICOEDUCACAO
TEMA: “Que tipo de pai e mie eu sou”

Para se entender que tipo de pai e mae eu sou, é preciso fazer uma investigacdo pessoal
sobre a prépria familia e meio social em que se vive, pois a forma como educamos os filhos
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esta vinculada a experiéncia que tivemos e a conceitos que levamos adiante acreditando ser 0s
mais adequados. Contudo como visto na sessdo anterior, nossos comportamentos foram
condicionados a partir de um estimulo e educamos também da forma que fomos educados, o
que ndo quer dizer ser o mais efetivo assertivo, a partir do momento em que é possivel
perceber as proprias dificuldades, abre-se uma oportunidade de mudanga em nossas vidas.
Observem que o que nossos filhos fazem tem a ver com 0 meio que estdo inseridos, no bairro
onde moram, a musica que escutam, a maneira de dancar, de falar, etc. E muito raro uma
crianca ter habitos religiosos se nunca frequentou a igreja ou se ndo foi estimulada para isso.
As praticas parentais negativas como o abuso fisico, falta de disciplina, monitoria estressante
baseadas na hostilidade, negligéncia e punicdo inconsistente podem gerar diversos
comportamentos inadequados e antissociais. Em contrapartida, a educacdo baseada em
praticas positivas, ajudam no desenvolvimento saudavel e no comportamento assertivo.

Serdo utilizadas técnicas cognitivas como levantar as vantagens e desvantagens de se
utilizar modos mais efetivos de educar e todos avaliarem que tipo de modelo estdo seguindo e
porque mantém esse modelo. Serdo dedicados 50 minutos a pesquisadora e 40 minutos para
0s pais se colocarem.

4° SESSAO DE PSICOEDUCACAO
TEMA: “O que esperar do meu filho”

Frequentemente, 0s pais esperam demais ou muito pouco sobre o comportamento de
seus filhos, o que pode gerar conflitos. O objetivo desta sessdo é demonstrar para 0s pais as
fases do desenvolvimento infantil. As expectativas superestimadas podem atrapalhar na
educacdo e no relacionamento pais e filhos, assim como acreditar que a crianca ndo tem
competéncia para a realizacdo de algumas tarefas pode atrapalhar o desenvolvimento de
autonomia e independéncia.

Ao longo do tempo muitos estudiosos criaram teorias a respeito do desenvolvimento
infantil, cada um por um caminho diferente mas que no final se complementam. As teorias da
aprendizagem, supdem que 0 meio em que as criancas vivem influencia muito sobre o seu
comportamento e como séo determinantes para comportamentos desejaveis e indesejaveis. As
criangas ndo s6 copiam um comportamento de referéncia (como dos pais, cuidadores, familia
e sociedade) como podem ser reforcadas pelos proprios pais a manterem um comportamento
indesejavel. Algumas técnicas podem ajudar os pais a obterem resultados positivos, como
reforcar o bom comportamento pode aumentar sua frequéncia, se os pais querem diminuir a
frequéncia de um comportamento ruim devem dar menos atencdo a ele e procurar elogiar e
estimular o que € desejavel. A atencdo € um dos reforcadores mais ignorados pelos pais. Dé
atencdo para seu filho no momento certo e o estara reforcando positivamente. Exemplos de
reforco positivo- uma coisa boa € adicionada, sorrisos, abracos, elogio verbal, tapinhas nas
costas etc. Exemplos de refor¢o negativo- alguma coisa ruim é tirada, parar de gritar com a
crianga, ndo ter que lavar a louca etc.
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Os pais podem ajudar os filhos a manter um comportamento desejavel modelando, ou
seja, dando o proprio exemplo de como deve se comportar. Os filhos tendem a naturalmente
copiar o comportamento de quem esté perto e de quem tem relacdo de afeto.

Aspectos do desenvolvimento entre 2 e 5 anos de idade.

Desenvolvimento Desenvolvimento Desenvolvimento
Fisico Cognitivo Socioemocional
Curva de crescimento de Estéagio pré- operatorio Desenvolve identidade de
estabiliza. Usa simbolos género ( 2 anos)
Corre facilmente (2-3anos) | Usa esquemas figurativos | Apresenta estabilidade de
Equilibra-se em um dos Desenvolve egocentrismo, | género ( 4 anos)
pés (3 anos) animismo, centragédo Desenvolve o brincar
Caminha na ponta dos pés | Apresenta fala egocéntrica | cooperativo ( 3 anos)
(3 anos) Conhece 600 palavras preferem parceiros de
Anda de triciclo ( 3-4 brincadeira do mesmo
anos) Sexo
escreve e desenha figuras Autodescrevem-se com
(5 anos) altura, sexo e idade
Chuta e pega bola Experiéncia modifica o
comportamento
apresenta amizades
estaveis (5 anos)

MARCELLI e COHEN, pg.25, 2009.

5° SESSAO DE PSICOEDUCACAO
TEMA: “Seja um exemplo para seus filhos”

Esta sessdo traz como objetivo a modelacdo dos pais, desenvolvimento socio-
emocional e regulacdo emocional. A proposta &, trabalhar os varios aspectos da modelagéo;
como a fala, o comportamento e as emogdes que podem ser copiadas por seus filhos e muitas
vezes 0s pais ndo percebem como podem influenciar nas atitudes deles.

Em todos os outros encontros foi ressaltado a importancia do exemplo e do estilo
educativo que os pais utilizam para ensinar e orientar seus filhos, e uma das questdes mais
importantes na relacdo entre pais e filnos é perceber e entender que historia pessoal cada um
traz consigo, a forma como os pais foram educados e a maneira que construiram seus lacos
afetivos vao interferir na forma que vivem hoje e na relagdo com seus familiares. A emocao é
uma caracteristica muito importante do ser humano, todos nés vivenciamos emocdes de
varios tipos, e tentamos lidar com ela de maneira eficaz ou ineficaz, o verdadeiro problema
ndo € sentir a emocao e sim a capacidade de identifica-la, aceita-la e usa-la quando possivel e
funcionar apesar dela. Muitos pais na correria do dia-dia, com seus afazeres e obrigacOes
esquecem-se de como é importante o partilhar a emocdo com seus filhos, ndo apenas as
emocdes agradaveis, mas as desagradaveis também, as criangas sdo capazes de perceber as
emogdes nos pais (como a raiva e tristeza), mas se o individuo ndo tem consciéncia de suas
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emocOes pode ter uma reacdo emocional e comportamental equivocada , por exemplo; o pai
perdeu o0 emprego e estd com muita raiva do chefe, e chega em casa e agride a esposa e 0s
filhos, a raiva que era do chefe passa a ser direcionada a familia, o contrario também pode
acontecer em vez agredir seus familiares fica calado, recluso e ndo desabafa para ninguem
sobre o que estd acontecendo e sentindo. As duas situacGes sdo disfuncionais pois o
comportamento ndo trouxe a resposta que precisava ou que poderia ter como o cuidado,
atencdo e compreensdo da familia. Quando conhecemos nossa emocédo é mais facil lidar com
ela, pois podemos contar com o apoio de outras pessoas. Na educagdo dos filhos isso pode
estar relacionado com a falta de empatia, a dificuldade de expressar carinho e afeto uns pelos
outros, por isso ndo s6 o comportamento deve ser ajustado mas o entendimento da emoc¢éo
pode fazer toda a diferenga na interagdo humana, como consequéncia a maior qualidade na
relagdo pais e filhos. O modo de se relacionar dos pais é um exemplo continuo para os filhos e
por isso, é cauteloso primeiro entender o porque do proprio comportamento e emoc¢édo antes
mesmo de criticar ou punir a crianga.

6° SESSAO DE PSICOEDUCACAO
TEMA: Encerramento
Nesta sessdo de encerramento sera solicitado ao grupo que dividam suas experiéncias
pessoais sobre as dificuldades encontradas de levar esses conhecimentos adquiridos a sua vida

pratica e como tém se beneficiado com essas novas habilidades. Sera a oportunidade de dar e
receber feedback do grupo sobre as palestras, e responder as duvidas e anseios do grupo.



APENDICE E- CATEGORIAS PRESENTES NO INSTRUMENTO RE-HSE-P

CATEGORIAS PRESENTES NO INSTRUMENTO RE-HSE-P

Habilidades Sociais Educativas
Parentais

Classificam-se em comunicacdo e
negociacao, expressao de sentimentos
e enfrentamento e sentir-se bem

Concordancia Conjugal

Habilidades Sociais do casal, motivos e
comportamentos diante de
discordancias

Praticas Negativas

Dividem-se em: nao habilidosas ativas,
ndo habilidosas passivas e o sentir-se
mal; no caso da pergunta sobre erros
cometidos, encontram-se a
denominacao outras praticas negativas

Habilidades Sociais da Crianga

Expressao de sentimentos e
enfrentamento e disponibilidade social
e cooperacao

Problemas de Comportamento

Tém-se os externalizantes e
internalizantes e outros
comportamentos problemas

Variaveis Contextuais

Variaveis contextuais contigentes ao
comportamento dos pais e filhos e sdo
denominados de: Temas diversos, em
diversos momentos do dia, concepgoes
de certo e errado, problemas pessoais
dos pais, situacdes diversas, situacoes
de lazer, refeicao, filho pergunta sobre
sexualidade e motivos para estabelecer
limites.
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APENDICE F- CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS ENCONTRADAS NO GRUPO

DE ORIENTACAO DE PAIS

Categorias

Subcategorias

Conceitos

Praticas Educativas
Parentais

Discordancia entre conjuges

e/ responsaveis

Dificuldades na comunicacao
do  casal, motivos e
comportamentos diante de
discordancias

Dificuldades em participar
da rotina das criangas

Referiu-se sobre o pouco
tempo que o0s pais tém
dedicado em atividades da
rotina, educacéo e
comunicagdo com as criangas

Regras e Crencas parentais
quanto a educacgéo

Crencas e regras dos pais e
responsaveis sobre a criagéo e
educacdo  das criancas e
préaticas de educacao baseadas
em modelos transgeracionais

Expresséo de sentimentos

Dificuldades de habilidades
sociais dos pais em expressar
opinides,  sentimentos e
enfrentamento.

Demonstracédo de carinho

Dificuldades de habilidades
sociais dos pais em
demonstrar carinho

Comunicacgéo

Dificuldades de habilidades
sociais dos pais em se
comunicar

Regras e Limites

Dificuldades de habilidades
sociais dos pais em
estabelecer ou manter regras
e limites

Repetorio
Comportamental das
Criancas

Interacéo social

Dificuldades de habilidades
sociais das criancgas

Expressao de sentimentos

Dificuldades ou facilidade em
expressar sentimentos

Autonomia

Habilidades em fazer as
coisas sozinho sem ajuda dos
pais.

Feedback do grupo

Resposta sobre os beneficios
do grupo e dificuldades
persistentes
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APENDICE G- TRANSCRICAO DA SEGUNDA SESSAO DO GRUPO DE
ORIENTACAO DE PAIS.

TEMA- REGRAS E LIMITES

Pesquisadora- As regras sdo importantes aprendizagens que possibilitam a socializacdo da
crianga com 0 mundo, embora muitas vezes as regras impostas pelos pais ndo sejam claras e
podem passar uma mensagem equivocada para as criangas. O que isso quer dizer? A gente
sabe que pra viver no mundo hoje é preciso seguir normas, regras e leis, que regulamentam o
nosso comportamento, e isso é passado para as criangcas, mas muitas vezes de forma
equivocada. Por exemplo, o pai da uma orientacdo, a mde da outra, e a forma que é falado
também pode ndo ser compreendida pelas criancas, visto que pode ser uma orientacdo confusa
e inadequada para aquela idade resultando em uma orientagdo muito complexa, tornando
muito dificil para os nossos filhos compreenderem o que os pais estdo falando e tornar a
comunicacdo pouco eficaz. E preciso perceber como vocés estdo fazendo isso, olhar para si
mesmo e analisar como é passado as regras em casa com os filhos de vocés.

Pesquisadora - Nas entrevistas iniciais cada um de vocés falou uma caracteristica da forma de
cuidar de seus filhos, alguns ja sdo mais fortes na fala, mais autoritarios chegam e imp&em
aquelas regras, outros ja ficam mais suave ai a crianca faz uma manha e acaba que vai
deixando levar. E isso que vocés tém que perceber qual é a forma que estdo agindo e o
momento de impor regras. Como agir para que eles crescam de forma saudavel respeitando
regras e limites? Vou ensinar algumas técnicas a seguir que ajudam a ter um resultado melhor
no comportamento. Uma dessas técnicas ¢ o que a gente chama de “Se...e entdo...” Exemplo:
Se ndo fizer a licdo de casa, entdo ficara sem assistir televisdo”. Isso € uma regra do tipo que
se vocé fizer algo vai ter uma consequéncia. E proposto uma consequéncia para a crianca
poder respeitar o comportamento, respeitar as regras. E importante orientar a crianca de uma
forma clara para que entenda que todo o comportamento trara uma consequéncia, entdo, vocé
tem que explicar para a criancga, eu sei que as vezes a gente esta cansado, que fala ha vocé tem
que fazer mesmo e acabou; vocé tem que me obedecer e ponto..., mas € importante vocé
perceber que a crianca ndo tem a experiéncia que a gente ja tem, ela é uma folha em branco
que esta sendo escrita , construida... entdo tudo a gente tem de explicar o porque. Vocé tem
que explicar mais de uma forma clara e objetiva, ndo precisa ficar enrolando muito e
inventando muita justificativa.

Mée 1- E tipo assim também, se a gente educa a crianga direitinho e ela ficar em contato com

outra crianga que ndo tem a mesma educacao ele quer repetir todo aquele comportamento.
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Pesquisadora - A gente ira falar sobre isso também e explicar o porqué eles fazem isso.

Mae 2- 14 em casa é assim, toda vez que a minha filha vai para a casa do pai ele faz todas as
vontades dela. Eu sempre digo pra ele que as coisas elas ndo sdo assim porque nao é ele que
convive com ela, ndo é ele que passa o dia com ela, ele ndo fica 24 horas, é a coisa mais
dificil a neném ir la ver ele e quando ele vai faz toda a vontade dela.

Pesquisadora - Por isso que é bom o chamar para conversar, mesmo que ndo Seja nesse grupo,
tem uma psicologa na creche. E importante ele vir e participar das reunides de pais.

Mae 2- Mas ele ndo vai querer vir ndo, ele é muita cabeca dura.

Pesquisadora - lembram-se do “todo dia um pouquinho”? Todo dia um pouquinho!.

Mae 2- Eu ndo discuto com ele, eu falo com ele numa boa quando ele liga pra mim. Ontem
foi um dia em que a neném queria falar com ele, ela pegou meu celular e ligou, mas ele ndo
atendeu, ai depois de varias horas foi que ele resolveu ligar, como eu estava ocupada nédo
atendi, depois mandei um “me liga” pra ele e entdo retornou a ligagdo. Ai quando ele atendeu
falou com ela s6 um pouquinho e depois desligou. E ai eu perguntei: o que foi minha filha? -
0 papai falou sé um pouquinho comigo e ja desligou, ela respondeu.

Pesquisadora - Hoje nos falamos muito sobre a questdo do tempo, mas as vezes meia hora,
uma hora, duas horas ou mais que vocé passa com a crianca faz toda a diferenca. Muitas
vezes 0 mau comportamento é resultado de uma falta de atencdo. A crianca pega faz um
desenho leva toda feliz para mostra-la para a mde, a mesma ndo da muito atencdo. Ai a
crianca pega faz uma tolice a mée corre dar atencédo, fica uma hora conversando com aquela
crianca. E se a mae der muita atencdo para aquele comportamento o que vai acontecer?

Maes- Irdo repetir

Pesquisadora - Isso, porque € la que eles encontram atencdo. Ndo € s6 uma vez falando que
eles irdo mudar, lembra que temos que seguir esses principios ,nenhuma crianca ou adulto
muda de conduta se ndo ganha nada com aquilo, alguma coisa a gente tem que ganhar e
principalmente nessa idade o ganho da crianca é atencdo, a valorizagdo € o amor, essa
atencdo esta relativa com o amor com o carinho.

Mae 2- Na minha opinido vocé ndo deve dizer se vocé fizer isso, vai ganhar aquilo, meu filho
estava copiando esse jeito de um primo, eu falo pra ele: vocé tem que fazer porque vocé
gosta, vocé nunca deve fazer esperando algo em troca”.

Pesquisadora - N&o, a gente ndo deve sempre gratificar. Esse algo em troca a gente deve ter
cuidado, quando eu digo algo em troca me refiro a atencdo, o carinho. A gente tem que ter
cuidado é com o ganho material, quando eu falo amor, carinho ndo tem nada a ver com 0

ganho material. Todos nds precisamos da troca afetiva porque somos seres humanos, a gente
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precisa de outro ser humano, precisamos nos relacionar e isso é uma necessidade. Temos que
equilibrar punigéo e gratificacdo, ndo pode nem ser muito uma coisa e nem muito outra.

Bom pessoal esse foi 0 nosso 2° encontro que a gente falou sobre regras e limites. Agora eu
gostaria que vocés falassem algo, dessem algum exemplo.

Pai 1- E bem dificil ...Temos que cuidar , estabelecer regras e limites.

Méae 1- E importante a gente participar , pois tenho medo de errar com o meu segundo filho
da mesma forma que eu errei com o primeiro porque eu fui criada no interior, sou filha de
uma familia de 10 filhos e gracas a Deus a gente obedecia a mamde. Ela olhava de cara feia e
ai a gente ja sabia. A casa do meu pai era grande e la tinha muito trabalho, ndo tinha como
vocé ficar parado. Quando eu tive o meu filho eu tive essa dificuldade e eu ndo sei me
comportar diante disso. As vezes eu brigo ou as vezes passo a mio na cabega.

Pesquisadora - Ficou bem claro pra vocé o que nés falamos aqui hoje?

Mae 1- Sim, mas eu acho que eu que vou ter que aprender.

Pesquisadora - Simmm!!!( risos)...

Mae 1- Porque eu faco muito por impulso com o meu filho, as vezes eu fico totalmente
desorientada. Entdo o que falta é essa parte do carinho, corrigir e a0 mesmo tempo oferecer
aquele carinho e atencdo. Porque a gente sO corrige, a gente s0 xinga . Eu vejo muito isso
com o meu filho, eu trabalho em casa entéo ele pede atencéo, mas eu ndo posso dar.

Mae 2- A minha filha quer atencdo para ela, mas eu nao tenho tempo. Ela quer ficar falando e
quer que eu fique olhando pra ela.

Pesquisadora - Entdo olha mée, olha pra ela. (Risos).

Mae 4- Eu aconselhava meu-ex marido a participar da vida do filho, sendo pode ser tarde.
Mae 5-Quando estamos brigando ((com o pai da crianga)) meu filho corre e diz para ele ir
embora. Quando fazemos as pazes, o pai do meu filho vem me abracar ou beijar, meu filho
grita e pede para ele me soltar. Eu digo para ele: t& vendo? A culpa é sua, pois s sabe viver
brigando comigo, apesar de eu ser bastante ciumenta também.

Mae 6- Meu marido é muito calado, ndo fala nada. N&o sei se € porque ele queria uma filha
menina ao invés de um menino. S&do trés homens em casa, baguncam tudo e s6 dar pro meu.
Lavar, passar, fazer salgados etc. Ja falei que qualquer dia jogo tudo pela janela.

Mae 3- No meu caso é meu filho que tem ciimes de mim com o pai dele. Eu dou o exemplo
da minha mée que ela cobrava muito da gente e hoje meu irmdo faz a mesma coisa que ela
fazia. Reclama da casa suja e fica toda hora varrendo a casa.

Pesquisadora - Entdo o que é importante a gente levar daqui hoje, principalmente a questdo do

nosso afeto, dos lixos que a gente carrega, pra perceber o quanto desse lixo que estdo
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carregando e jogando na pessoa errada. Vamos pensar sobre isso, levar isso pra pensar em
casa. E também a questdo do que a gente pode mudar dos comportamentos, por que eu fago
esse comportamento? Por que fago desse jeito? Ha.. porque eu aprendi desse jeito?. Mas a
gente pode mudar ndo precisa ficar seguindo do mesmo jeito o resto da vida, ndo é?. O ser
humano pode se adaptar em qualquer situagdo, a gente se adapta a situagfes extremas, ndo é?!
Pesquisadora - Bom... vamos encerrar por hoje, eu agradego imensamente a participagdo de
todos vocés, a presenca de vocés € muito importante e iremos nos encontrar novamente na

segunda feira.
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Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar a interagéo pais- crianga no contexto familiar refletidas em uma creche.

Objetivo Secundario:
Descrever o perfil sociodemografico dos pais; Detectar fatores de risco a saude da crianga; Promover
cuidados e competéncias socias na interagao pais e filhos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

N&o se pretende causar riscos nem incémodo a sua sadde, nem da crianga. Caso haja algum desconforto a
pesquisadora estara apta a intervir, interrompendo ou contornando a atividade, a fim de evitar ou reverter
qualquer risco e incomodo.

Beneficios:
Esta pesquisa contribuira para organizagéo de recursos psicologicos e educacionais para avaliar o impacto
da qualidade das interagdes pais-crianga em uma creche.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa em nivel de mestrado, a ser desenvolvida pela discente Martha Falcédo de Castro
e Costa, sob a orientag@o da Prof2. Dr* Nazaré Maria de Albuquerque Hayasida, através do Programa de
Po6s-Graduagao em Psicologia/ FAPSI / UFAM. A pesquisa esta consubstanciada na abordagem qualitativa,
descritiva-quantitativa,caracterizada por estudo clinico na abordagem cognitivo-comportamental. A amostra
constara de doze participantes (n=12), na faixa etaria entre 18 a 60 anos. Serao utilizados os instrumentos:
Questionario sécio- demografico, e Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais Educativas Parentais
—REHSE- P, por intermédio das seguintes etapas: a) Questionario Sécio Demografico. O questionario
séciodemografico caracteriza-se por uma relagdo de perguntas referentes sobre a condigdo social, de
saude, educacional e financeira das familias cujas criangas estudem na creche Zezé Pio de Souza. Foi
elaborada através da literatura especifica utilizada no presente estudo (DALGALARRONDO, 2008:
GOMIDE, 2011; OTHMER e OTHMER, 2005) (APENDICE C).b) Roteiro de Entrevista de Habilidades
Sociais Educativas Parentais ~RE- HSE-P. O roteiro consiste em 13 perguntas e tem como

objetivo descrever funcionalmente a capacidade social e educacional, especialmente as relacionadas a
interag@o entre pais e filhos. A aplicagao é individual e a entrevista deve ser gravada para avaliagéo
posterior, seguindo os critérios propostos no livro de instru¢oes. O RE-HSE-P
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analisa caracteristicas ligadas ao relacionamento entre pais e filhos, investigando variaveis antecedentes e
consequentes para cada habilidade social educativa parental. Existem estudos de precisio e validade. Os
autores apresentam uma

proposta de analise qualitativa e quantitativa para as informagdes da entrevista utilizando como referéncia
de avaliagdo os escores da amostra normativa (ANEXO A).c) Protocolo de Atendimento em Grupo: O
protocolo de atendimento em grupo trata-se de uma intervengao psicoeducativa baseada nos preceitos da
abordagem cognitivo-comportamental, e oferece aos pais e cuidadores orientagdes sobre o
desenvolvimento infantil saudavel e ensina estratégias de resolugdo de problemas, modelos de interagdes
positivas e comunicagao assertiva entre pais e filhos. O programa é composto de oito sessdes divididas por
temas com duragdo de uma hora e trinta minutos. A condugéo do grupo sera feita pela propria pesquisadora
e duas estudantes de especializagdo em Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), que serdo treinadas e
supervisionadas pela pesquisadora.

Primeira Etapa: Aplicagao individual dos instrumentos: questionario séciodemografico, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais Educativas
Parentais -RE- HSE-P. Procedimentos Primeiramente a coordenagao pedagdégica encaminhara os pais ou

responsaveis das criangas que apresentam algum problema ou dificuldade comportamental no ambiente

escolar, como agressividade, dificuldades em habilidades sociais, adaptagdo a escola, sinais de depressdo

e ansiedade. Serdo selecionados para o presente estudo 16 pais, sendo que 4 participardo do projeto piloto.

Em seguida, os pais serdo convidados a participar da pesquisa em sala reservada na creche, e a

intervengéo proposta neste projeto que incluem inicialmente a aplicagdo do questionario sociodemografico

(APENDICE A) e RE- HSE-P (ANEXO A), sera individual, afim de identificar e caracterizar a amostra (n=12).

O numero da amostra é dividido entre 6 pais e 6 maes ou os responsaveis pela crianga, no entanto a falta

de um dos pais ndo impedira a participagao grupo.Apos preenchimento dos requisitos exigidos, na

sequéncia, serdo aplicadas sessdes psicoeducativas em protocolo de atendimento em grupo em que serao

realizadas oito sessdes com os mesmos, com periodicidade semanal, aos sabados, no turno matutino na

creche. As intervengdes em sesséo coletiva terdo duragdo estimada em uma hora e trinta minutos. O banco

de entrada de dados sera convertido para o software de analises estatisticas Statistic Package for the Social

Sciences (SPSS) e o Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais Educativas Parentais -REHSE- P.
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Considerag6es sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

1. Folha de rosto: Apresentada e adequada, assinada pelo Coordenador de Pés-Graduagao da FAPSI/
UFAM, Prof. Ewerton Helder Bentes Castro;

2. Termo de Anuéncia: Apresentado e adequado, apresentado em papel timbrado e assinado pela Diretora
da Creche Zezé Pio de Souza, Nelly Falcdo de Souza:

3. TCLE: Apresentado e adequado;

4. Instrumentos de obtencéo de dados: Apresentado e adequado;

5. Critérios de inclus&o e exclusdo: Apresentados e adequados;

6. Riscos e beneficios: Apresentados e adequados;

7. Cronograma: Apresentado e adequado, com coleta de dados prevista a partir de 02/05/2015;

8. Orcamento: Apresentado e adequado, no valor de RS 2.675,00 (Financiamento préprio);
Recomendacgées:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando que a pesquisadora responsavel solucionou as pendéncias relacionadas ao Termo de
Anuéncia, riscos e beneficios aos participantes da pesquisa, bem como reformulou o cronograma no que
tange & coleta de dados, em consonancia com as exigéncias da Res. 466/2012, o projeto encontra-se apto
para desenvolvimento apés emissao final e publicagso de parecer deste Comité de Etica.

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
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MANAUS, 09 de Abril de 2015

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador)
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ANEXO B- Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais Educativas Parentais —-RE-
HSE-P

RE-HSE-P

Roteiro de Entrevista de Habilidades
Sociais Educativas Parentais (RE-HSE-P)

Alessandra Turini Bolsoni-Silva
Sonia Regina Loureiro
Edna Maria Marturano

Velor

odilora

Livro Vol. ]
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ANEXO C -TECNICAS COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS UTILIZADAS
DURANTE AS SESSOES DE PSICOEDUCACAO.

Analise das vantagens e desvantagens: A pesquisadora adotara essa técnica para
ajudar o paciente a fazer um levantamento dos custos e beneficios de manter um
determinado pensamento ou compoertamento, podendo atingir uma abordagem mais
balanceada para lidar com seus problemas. Isso estimula sua motivagdo para a
mudanga do pensamento e consequentemente o comportamento (KNAPP, 2004).

Descoberta guiada: Serdo realizadas perguntas pela pesquisadora através da
descoberta guiada por meio do questionamento socratico que tem por objetivo trazer
informag¢do a consciéncia do paciente, correlacionando pensamentos a emog¢ao e
comportamento (KNAPP, 2004).

Role-play: Caracteriza-se pela troca de papeis em que o paciente representa a parte
racional da sua mente e o terapeuta dramatiza a parte emocional, e depois ambos
trocam de papeis em segmento posterior da sessdo, para que o paciente também
aprenda a ter um distanciamentto emocional e a dar respostas “ndo- emocionais”a suas
crengas (KNAPP, 2004).

Ensaio Comportamental: Através deste procedimento serdao representadas maneiras
apropriadas e efetivas de enfrentar as situagdes da vida real que sdo problematicas
para o paciente. Os objetivos do ensaio comportamental consistem em aprender a
modificar modos de respostas ndo adaptativas, sibstituindo-as por novas respostas
(CABALLO, 2002)

Modelacao: A exposicdo do paciente a um modelo que mostra corretamente o
comportamento que esta sendo objetivo do treinamento permite a aprendizagem
observacional desse modo de atuacdo. O modelo costuma ser representado pelo
terapeuta ou por algum membro do grupo (CABALLO, 2002)



ANEXO D- Exercicio A—-B—C

EXERCICIO A—»B—C
Pensamentos nado sao fatos.

Frequentemente, quando temos algum sentimento, como tristeza ou raiva, nés o
sentimos tdo intensamente, que temos conviccdo de que 0 nosso sentimento é
legitimo, afinal alguém ou alguma coisa fez eu me sentir assim.

No entanto, o que nos incomoda ndo sdo os fatos em si, mas a interpretacdo que nds
fizemos dos fatos. O que vocé pensa dos fatos e o que eles sdo, na realidade, pode
fazer vocé sentir de formas diferentes nas mesmas situagdes.

O objetivo deste exercicio é vocé aprender a distinguir as diferentes situacdes na sua
vida gue ativam os mais variados pensamentos, os quais geram diferentes emocdes
e comportamentos.

A - Estar conversando com um amigo, dirigindo o carro ou deitado no guarto
ouvindo musica, sdo situacdes ativadoras, os gatilhos que acionam os pensamentos.
Um A é o que uma filmadora captaria se estivesse filmando a cena. A filmadora ndo
interpreta o que V&, simplesmente filma.

B - Todo e qualgquer momento da nossa vida faz a gente ter os mais variados
pensamentos, 0s quais podem ser agradaveis, desagradaveis ou neutros. Segundo o
modelo cognitivo, sdo os pensamentos que levam as emogdes, isto é, as emocdes
sdo decorrentes, ou, no minimo, influenciadas pelos pensamentos.

C — S&o as consequiéncias, o que decorre do que pensamos. Normalmente é mais
facil identificar as emocOes, especialmente as negativas ou desagradaveis. Por isso,
vocé pode comecar o ABC pelas emocdes, depois verificar qual a situacdo que
estava ocorrendo para vocé sentir o que sentiu, e entdo, identificar o que vocé
pensou imediatamente (ou enquanto) estava sentindo.

A B [Beliefs] C

Ativador Pensamentos  Consequéncias
Automaticos,
Eventoou Pressupostos, Emocionais

Regras,
Situagdo Comportamentais
Ativadora  Crencas
[Gatilhos]  (Esquemas) Fisicas

Exercicio A—B—C (Knapp, 2004 apud Ellis, 1962).
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