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Resumo

Este artigo € uma revisdo de literatura, que tem como objetivo verificar exemplos de
protocolos ou intervencdes de programas de Treinamento de Pais na Terapia Cognitivo
Comportamental. Trata-se da descricdo das metodologias, técnicas e modalidades mais
utilizadas, bem como dos objetivos das intervengdes, dos desafios de sua aplicacdo e dos
fatores que podem influenciar no seu resultado. A descricdo é dividida em aspectos mais
gerais dos protocolos e também com foco em alguns transtornos psiquiatricos encontrados na
infancia. Evidenciou-se que as técnicas mais utilizadas foram role play, feedback, economia
de fichas, técnicas de resolucdo de problemas e psicoeducacdo. Ainda, conclui-se que, para
um bom resultado dos programas de treinamento de pais, € de grande importancia a realizacdo
de avaliacdo inicial, a consideracdo das necessidades das familias e das criancas e um bom

emprego das técnicas.
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Abstract

This article is a literature review, which has, as objective, verify examples of protocols
or interventions on programs of Parents Training on Cognitive Behavioral Therapy. It is about
the description of the methodologies, technics and modalities that are mostly used, as well as
the objectives of interventions, challenges of their application and factors that might influence
in its’ result. The description is divided in the most general aspects of the protocols, also
focusing on some psychological disorders found in childhood. It became clear that the most
used technics were role play, feedback, saving plugs, problem solving tools and
psychoeducation. Still, it was evident that prior evaluation, consideration of the needs of

families and children and a good job of the techniques are very important for a good result.
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Introdugéo

Criancas e adolescentes sdo encaminhados para tratamento psicolégico, em geral,
devido a problemas comportamentais ou emocionais. O processo psicoterapéutico de
pacientes desta faixa etaria, sob a Otica da Terapia Cognitivo Comportamental, tem como
objetivo modificar sua estrutura cognitiva, para que Seus comportamentos, emocdes e
pensamentos sejam diferentes no futuro (Petersen & Wainer, 2011). Entretanto, modificacdes
nos elementos negativos do contexto familiar destes pacientes sdo fundamentais, pois, muitas
vezes, é da relacdo entre pais e filhos que surge o sofrimento psiquico. Portanto, as
intervencdes psicoterapéuticas do tratamento de criangas e adolescentes devem abranger

também o treinamento de pais ou cuidadores dos pacientes (Porto, 2005).

Este artigo tem como objetivo verificar na literatura protocolos ou exemplos de
intervencdes existentes para Treinamento de Pais a partir da Terapia Cognitivo
Comportamental. Serdo descritas as metodologias, técnicas e modalidades mais utilizadas nos
programas de Treinamento de Pais. Além disso, 0s objetivos das intervencdes, os desafios de
sua aplicacédo e os fatores que podem influenciar no resultado dos programas tambem seréo

investigados.

Treinamento de pais

O modelo cognitivo comportamental surgiu aproximadamente ao final dos anos 50, a
partir de busca de validacdo empirica, pelo psiquiatra Aaron T. Beck, acerca da
funcionalidade do tratamento psicanalitico em pacientes com depressdo. Este modelo de
terapia tem como objetivo atuar nos pensamentos e nas crengas dos pacientes, pois eles agem
como lentes pelas quais o paciente percebe o seu entorno (Petersen & Wainer, 2011). A partir
disto, Beck desenvolveu um conjunto de técnicas para aliviar os sintomas dos pacientes
depressivos e, com base em ensaios clinicos que comprovaram a eficacia deste modelo,
propds protocolos de tratamento para outros transtornos. Atualmente, a Terapia Cognitivo
Comportamental utiliza técnicas relacionadas a correcdo de crencas e pensamentos

disfuncionais, associadas a técnicas comportamentais (Cordioli & Knapp, 2008).



Para o trabalho com a infancia e a adolescéncia sob o enfoque tedrico da Terapia
Cognitivo Comportamental, os terapeutas adaptaram as técnicas desenvolvidas por Beck,
criando manuais especificos de abordagem para cada transtorno. As sessdes com criangas
pressupde uma estrutura basica, que serd mantida ao longo do tratamento, para que a crianga
tenha previsibilidade do que ird acontecer, auxiliando no seu automonitoramento. Esta
estrutura inclui a participacdo dos pais no processo terapéutico, que deve ocorrer de forma
regular e em diferentes niveis, podendo ser no formato de colaboradores ou coaches dos
filhos (Petersen & Wainer, 2011).

As relagbes familiares sdo bases muito importantes para o desenvolvimento de
criangas e adolescentes, e geralmente os pais recebem pouco ou nenhum preparo para isso,
baseando-se em suas préprias experiéncias como pais, testando suas intervenc¢des por meio do
ensaio e erro. Este método pode gerar inseguranca e, por consequéncia, grande chance de
inadequacao no manejo com os filhos (Coelho & Murta, 2007).

Os comportamentos adequados e inadequados de criancas e adolescentes sdo produto
de um processo de aprendizagem ocorrido a partir das interagbes sociais que vivenciam.
Portanto, considera-se que as habilidades necessarias para o cuidado e educacédo de criancas e
adolescentes, que visam o desenvolvimento saudavel delas, sdo aprendidas. Dessa forma,
justifica-se a importancia das intervencdes em nivel de treinamento parental, para que se
possa atingir 0 maior nimero de variaveis do contexto de criancas e adolescentes que

determinam ou influenciam seu comportamento (Pacheco & Reppold, 2011).

Problemas comportamentais € emocionais em criancas e adolescentes sdo, em geral,
demandas para a realizacdo de treinamento de pais. De forma mais especifica, o treinamento
de pais pode ocorrer focado em tipo de sintomas ou diagnosticos, objetivando intervir nas
experiéncias praticas e cotidianas dos cuidadores. Assim, busca-se que 0s conhecimentos
adquiridos pelos participantes seja mais aplicavel na relacdo entre pais e filhos (Caminha,
Almeida, & Scherer, 2011).

E importante salientar que a realizacdo de avaliacdes diagndsticas é essencial em
qualquer processo interventivo em que se tém fins terapéuticos. Essa avaliacdo deve ser feita
em um primeiro momento individualmente com os pais e ap0s incluir a crianca para que se
observe a interacdo entre eles. Ainda, é importante saber qual o nivel de conhecimento e
demanda especifica dos pais para que as informacdes passadas e as reflexdes propostas

possam ser mais aplicaveis na relacdo parental (Bolsoni-Silva, Silveira, & Maturano, 2008).



O treinamento de pais pode ser realizado tanto na modalidade individual, quanto
grupal. Na primeira, trabalha-se focado somente em uma crianga ou adolescente de forma
individual, com as intervences realizadas em conjunto com os pais, podendo abranger outros
cuidadores. Ja a segunda refere-se ao tratamento grupal, visando reunir pais de pacientes com
demandas, faixas etérias e dados demograficos semelhantes e realizar o atendimento de forma
coletiva (Caminha, 2011). Um dos grandes beneficios da modalidade de treinamento de pais
em grupo é atingir um publico maior, em menor espaco de tempo e com melhor custo-
beneficio. Por outro lado, encontra-se dificuldade de aderéncia dos pais a programas deste
tipo, tanto por faltar aos encontros como desisténcia durante as sessfes. Dessa forma, é dificil
exercer uma continuidade durante as sessdes, pois invariavelmente é necessario retornar aos
passos anteriores para que informacGes e técnicas nao parecam fora de contexto aos que nédo
assistiram (Neufeld & Maehara, 2011).

Um dos objetivos dos programas de treinamento de pais é melhorar as relacfes
estabelecidas entre pais e filhos, gerando uma infancia mais saudavel. Assim, busca-se atuar
preventivamente, para que o desenvolvimento de problemas psiquicos das criancas e
adolescentes seja abrandado quando atingirem a idade adulta. Dessa forma, o treinamento de
pais é efetivo para mudanga nos comportamentos de criancas e/ou adolescentes, mas tambem

pode ter o intuito de tornar o ambiente familiar mais harménico e saudavel (Caminha, 2011).

Principais elementos e técnicas no treinamento de pais

Problemas comportamentais durante a infancia, que ndo sdo tratados adequadamente,
aumentam o risco do desenvolvimento de problemas na vida adulta, tais como alcoolismo e
abuso de drogas, dificuldades no trabalho e na vida conjugal, bem como doencas
psiquiatricas. A identificacdo dos comportamentos parentais como influéncia importante nos
problemas de comportamento das criancas e adolescentes é um fator que guia o

desenvolvimento dos programas de treinamento de pais (Reyno & McGrath, 2006).

A ocorréncia de maus-tratos na infancia é um fator de predisposicdo para a existéncia
de problemas comportamentais na infancia. Existem quatro fatores que podem influenciar e
prédispor a ocorréncia dos maus-tratos infantis: abuso de substancia pelos pais, presenca de
algum transtorno psiquiatrico, violéncia doméstica e problemas de conduta nas criancas.

Portanto, para atuar preventivamente em relacdo ao abuso e negligéncia, os programas de



Treinamento de Pais devem considerar, em primeira instancia, a ocorréncia destes fatores para
aprimorar sua capacidade de resposta. Para isto, o foco dos programas de Treinamento de Pais
deve ser: ajudar os pais a desenvolverem expectativas realistas e apropriadas em relacdo aos
seus filhos, ensiné-los a como tratar os filhos com empatia e utilizar estratégias de disciplina
positivas, que ndo sejam agressivas fisica ou verbalmente (Barth, 2009).

Em geral, terapeutas trabalham ensinando maneiras dos pais identificarem e
conceitualizarem os problemas comportamentais dos filhos, utilizando também técnicas da
Terapia Cognitivo Comportamental, tais como role-playing. feedback e tarefas de casa. A
melhora na comunicagéo entre pais e filhos e 0 aumento da autoestima dos pais, objetivos
gerais do treinamento parental, tém diminuido o estresse dos pais e reduzido problemas de
comportamento nas criancas e adolescentes (Reyno & McGrath, 2006). O programa de
Treinamento de Pais desenvolvido por Edwards, Sullivan, Meany-Walen e Kantor (2010),
denominado Child Parent Relationship Training, pode servir como exemplo de intervencéo
que atende aos objetivos gerais deste tipo de programa.

Edwards et al. (2010) buscam desenvolver o entendimento, a aceitagdo, a valorizagéo e
a afeicdo dos pais, bem como aumentar a autoconfianca em relacdo as suas habilidades
parentais, reduzindo, assim, os problemas de comportamento das criangas. Participaram deste
estudo qualitativo 5 pais, juntamente com seus filhos. O programa foi estruturado em sessdes
individuais com a participacdo dos pais e das criancas, com aproximadamente 30 minutos de
duracdo, durante oito semanas. Concomitantemente, 0s pais participavam de grupos de apoio
com 0s mesmos terapeutas, com duracao de aproximadamente 2 horas e 30 minutos, também
com frequéncia semanal. Para o treinamento, os terapeutas utilizaram instrucdo didatica,
demonstracdo das habilidades a serem desenvolvidas (por meio de role play, videos,
demonstracdes praticas e tarefas de casa), supervisao direta e processo grupal de aquisicao de
habilidades (com utiliza¢do de feedback grupal) e compartilhamento de experiéncias pessoais.
Além disso, os pais deveriam aplicar os ensinamentos recebidos no treinamento com seu filho
em casa, durante 30 minutos semanais, durante 5 semanas, e gravar em formato de video, para
que fosse apresentado no grupo (era pré-combinado no grupo guem apresentaria a cada

semana) e recebessem supervisao de suas intervencgdes.

Para avaliacdo do programa, os terapeutas realizaram uma entrevista apds a aplicacdo
do treinamento, que explorava a aceitabilidade e a percepcdo dos pais em relacdo a

efetividade do que foi proposto. Assim, os pais deveriam descrever suas percepgdes acerca



das mudangas neles mesmos, em seus filhos e na sua relagdo com as criangas, bem como
avaliar o conteldo e estrutura do programa, e responder se eles iriam seguir utilizando o que
aprenderam ap0s concluir o treinamento. De acordo com os resultados, o programa atingiu
seus objetivos, de forma que os pais relataram um aumento de conhecimento e confianca
sobre a tarefa parental, aprimoramento da comunicacéo e fortalecimento na relagéo entre pais
e filhos, melhora no comportamento das crian¢as e maior consciéncia acerca das necessidades

das criancas (Edwards et al., 2010).

Um estudo realizado por Reyno & McGrath (2006) postula quatro fatores que
influenciam no resultado do treinamento de pais, sendo eles: dados demograficos das familias,
variaveis da crianca, fatores especificos do tratamento e fatores comportamentais e
psicoldgicos dos pais. A presenca de problemas socioecondmicos nas familias foi apontada
como um aspecto que pode prejudicar os resultados no treinamento de pais. Fatores como pais
solteiros, médes muito jovens, familias com grande nimero de membros, grau de escolaridade
dos pais e renda da familia influenciam no resultado de treinamento de pais. As variaveis da
crianca que podem auxiliar na determinacdo do resultado do tratamento infantil séo a forma
que o paciente chega para tratamento (se foi pela escola, por algum servico de assisténcia
social, ou se a demanda foi identificada pelos proprios pais da crianca ou adolescente) e a

gravidade no problema comportamental ou emocional da crianca ou adolescente.

Os fatores do tratamento que podem influenciar o resultado do treinamento de pais séo
obstaculos préaticos na participacdo do tratamento (como a frequéncia dos pais nas sessdes,
por exemplo), as demandas na procura do acompanhamento psicolégico, a percepcdo da
relevancia do tratamento para a crianca na visdo dos pais e a alianca terapéutica entre o
terapeuta e 0s pais da crianga. Os resultados do treinamento de pais também séo influenciados
pelos fatores comportamentais e psicologicos dos pais. Problemas conjugais, mdes com
psicopatologias, maes com sintomas depressivos e a presenca de eventos negativos na vida
dos pais que desencadeiam estresse sdo aspectos que predispdem resultados ndo muito

satisfatorios no treinamento de pais (Reyno & McGrath, 2006).

Para 0 sucesso dos Programas de Treinamento de Pais, estes devem estar motivados,
envolvidos ativamente e desejando mudancgas. Mesmo que 0s programas gastem uma parte do
tempo do treinamento, é importante abordar e trabalhar as motivacbes e expectativas em

relacdo ao tratamento que serd oferecido. Ter uma base tedrica forte e um modelo articulado



de mecanismos de mudanga auxilia o terapeuta no engajamento e motivagdo dos pais para

receber a intervencéo (Barth, 2009).

Quanto mais cedo, em relacdo ao desenvolvimento das criangas, o Treinamento de
Pais for realizado, melhores e mais duréveis serdo os resultados. Entretanto, uma intervencao
tardia é melhor do que nenhuma intervencgdo, pois pode também auxiliar na diminuicdo do
estresse dos pais. Tratamentos de longa duracdo, com sessbes de acompanhamento e de
reforgo, sdo recomendados para problemas de maior gravidade ou para grupos de alto risco.
Programas que focam especificamente nas habilidades parentais e em dicas para aplicar em
casa, com intuito preventivo, sdo considerados efetivos também. Entretanto, o trabalho em
paralelo com pais, familias e as criancas sdo considerados mais efetivos devido a sua grande
abrangéncia contextual na vida das criangas (Barth, 2009).

Jobe-Shields, Moreland, Hanson e Dumas (2014) desenvolveram um estudo acerca de
um programa preventivo de Treinamento de Pais, chamado Parenting our Children to
Excellence (PACE). O objetivo deste estudo foi investigar os padrées automaticos nas formas
de pensar, sentir e interagir nas relacdes entre pais e filhos e como isto esta relacionado as
estratégias de enfrentamento e comportamento das criancas. Participaram 610 cuidadores de
criangas com idades entre trés e seis anos, recrutados em 50 creches que participavam da
Child Care Answers, uma agéncia de licenciamento e prestadora de treinamentos acerca dos
cuidados infantis. As sessfes eram grupais, conduzidas por um terapeuta e um assistente
treinado, e foram baseadas em oito topicos basicos: elucidando os melhores aspectos das
criancas, estabelecendo limites claros, auxiliando as criancas a se comportarem bem em casa e
em outros contextos, certificando-se que a crianca estd dormindo o suficiente, estimulando as
habilidades de pensamento, desenvolvendo autoeficacia nas criancas, auxiliando-as a ter um

bom desempenho escolar e antecipando desafios e buscando apoio.

Foram utilizadas escalas em pré e pds-teste, tais como: Automaticity Scale (para
avaliar os padrbes automaticos de comunicacéo entre pais e filhos), The Coping Competence
Scale (como medida das estratégias de enfrentamento das criancas), Social Competence and
Behavioral Evaluation (para avaliar o ajustamento comportamental das criangas), Parenting
Stress Index Short Form (para medir o estresse parental) e Parental Attitudes Towards
Childearing (para avaliar a capacidade afetiva e de respeito dos pais na relacdo entre pais e
filhos). Os resultados evidenciaram que este programa de Treinamento de Pais foi efetivo para

melhorar a relagéo entre pais e filhos, bem como os problemas de comportamento dos filhos.



Porém, encontrou como desafio 0 engajamento e a assiduidade dos pais. Entretanto, os pais
que tomaram consciéncia dos padrdes automatizados de pensar, sentir e se relacionar com
seus filhos, tiveram melhor aderéncia e maior indice de mudanca comportamental do que 0s

pais que ndo refletiram sobre este aspecto durante o programa (Jobe-Shields et al., 2014).

O Treinamento de Pais tem sido utilizado com maior frequéncia no tratamento de
criancas com algum problema de comportamento ou transtorno psiquiatrico do que de forma
preventiva. Dessa forma, tem como objetivo utilizar os pais como agente de transformacéao
para seus filnos (Caminha, Almeida, & Scherer, 2011). Na busca realizada para este artigo,
foram encontrados estudos que, em sua maioria, descreveram protocolos de Treinamento de
Pais a partir do diagndstico de algum transtorno psiquiatrico na infancia. Portanto, serdo
descritos, a seguir, Programas de Treinamento de Pais focados em diagnosticos, que foram
testados, por meio de delineamentos com pré e pos-teste, e descritos conforme seus

procedimentos e execucéo.

Treinamento de Pais no Transtorno de Deficit de Atencdo/Hiperatividade

Mikami, Lerner, Griggs, McGrath e Calhoun (2010) propuseram um programa de
Treinamento de Pais para tratamento do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade
(TDAH). O estudo foi realizado com familiares de 62 criancas diagnosticadas com TDAH,
com idades entre 6 e 10 anos. Este grupo foi comparado a outras 62 criancas, com idade e
sexo coincidentes, porém, sem diagnéstico de TDAH. Somente um dos pais participava do
estudo, este era o que tinha a tutela, estava mais envolvido com a vida social da crianca e com
o qual a crianca residia por pelo menos metade do tempo, tendo 94% de participacdo do sexo
feminino. Para selecionar os participantes do programa e confirmar seu diagndstico de
TDAMH, foi aplicada a escala Child Symptom Inventory em pais e professores e realizada uma
entrevista de diagndstico com o genitor que participaria do programa. Nas fases de pré e pds-
teste foram aplicados questionarios acerca do funcionamento social das criangas respondidos
pelos pais e professores. Apds a avaliacdo inicial, os pais eram atribuidos aleatoriamente ao
grupo que receberia 0 Treinamento de Pais ou ao grupo que ndo receberia (grupo-controle). A
divisdo dos grupos que receberiam o Treinamento e do grupo-controle foi estratificada de

acordo com a idade e sexo das criancas, que ndo tinham diferencas demogréficas.



O programa consistia em sessdes grupais de aproximadamente 90 minutos cada, uma
Vez na semana, com cinco ou seis pais e dois terapeutas. As sessdes eram estruturadas, porém,
mudancgas poderiam ser feitas de acordo com o feedback dos participantes. As sessdes
comegavam com a revisdo das tarefas de casa propostas nas sessdes anteriores. Apos, as
estratégias de coaching alvo da semana eram explicadas aos pais, por meio de materiais
didaticos e role play. Durante as sessOes, 0s pais foram encorajados a explanarem como
poderiam adaptar as estratégias ensinadas as necessidades especificas dos seus filhos. Ainda,
eram utilizados videos dos pais interagindo com seus filhos, para avaliar e auxiliar os pais a
colocarem em préatica o que aprenderam no programa. Os temas abordados durante as sessfes
foram formas de melhorar a relagdo entre pais e filhos, formas de auxiliar os filhos a
desenvolverem as habilidades sociais necessarias para 0 bom relacionamento com seus pares,
organizagéo por parte dos pais, de encontros saudaveis dos filhos com seus pares e revisdo do
que foi ensinado. Os resultados desta pesquisa evidenciam que 0 grupo com a presenca de
TDAH que foi submetido ao Treinamento de Pais teve uma melhora em todas as medidas
utilizadas (Mikami et al., 2010).

Um estudo realizado por Maleki, Mashhadi, Soltanifar, Moharreri e Ghamanabad
(2014) propuseram outro tipo de intervencdo para o tratamento do TDAH em criangas. Os
participantes foram 36 criancas, de 6 a 12 anos, com diagndstico de TDAH, que faziam uso
de Ritalina e tendo um escore normal de QI, juntamente com suas maes. Esta amostra foi
distribuida aleatoriamente em trés grupos de investigacdo: grupo de treinamento de pais para
12 maes, grupo abordando memdria de trabalho para 12 criancas e um grupo combinado
composto por 12 criangas acompanhadas de suas maes (neste grupo, as criangas seriam
submetidas ao treinamento acerca da memoria de trabalho e as mées ao treinamento de pais).
Os instrumentos utilizados em pré-teste foram o SNAP-1V, que € composto pelos itens do
DSM-1V acerca do TDAH, o Child Behavior Checklist (CBCL), abrangendo informacdes
acerca dos dados demogréaficos dos participantes, competéncias e critérios de funcionamento
adaptativo e critérios do DSM e o Wisc-1V, utilizado a fim de homogeneizar 0s grupos em
funcdo do seu Coeficiente de Inteligéncia. Entrevista clinica, principalmente para a realizacédo
do diagndstico de TDAH, Working Memory Training Software, um software em formato de
jogo de computador, para promover a memoria de trabalho auditiva e visual também foram

utilizados. No pos-teste, foram utilizados novamente as escalas SNAP-1V e CBCL.

O primeiro passo para a execucdo deste programa de Treinamento de Pais foi o

diagnostico dos participantes, realizado pelo psiquiatra da crianga ou do adolescente. O
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tratamento compreendeu dez passos, que foram: introducdo ao TDAH, entendendo a relagdo
entre pais e filhos, melhorando habilidades positivas de atengdo, desenvolvimento de
habilidades de atencdo e aumentar a aceitacdo da criancga, utilizacdo da técnica economia de
fichas em casa, complementagcdo do custo da resposta, usando o tempo limite, manejo do
comportamento das criancas em espacos publicos, preparacdo para problemas de restricdo
escolar e sessbes de revisao. A parte do estudo acerca de meméria do trabalho ocorreu no
formato de sessfes individuais, nos quais o terapeuta apresentava estratégias e fornecia
feedbacks as criangas com a utilizagdo do instrumento Working Memory Training Software.
No grupo combinado, ambos os treinamentos eram aplicados (Maleki et al., 2014).

Os resultados deste estudo demonstraram que a forma mais eficaz para o tratamento do
TDAH em criancas e adolescentes é a combinacdo entre o treinamento de pais e o tratamento
individual das criancas. Entretanto, a reducdo mais significativa nos sintomas do TDAH,
principalmente os sintomas relacionados a hiperatividade e impulsividade, apareceu no grupo
que foi submetido ao treinamento de pais, por gerar mudangas nas estratégias de

enfrentamento dos genitores (Maleki et al., 2014).

Treinamento de Pais nos Transtornos de Ansiedade

Lebowitz, Omer, Hermes e Scahill (2014) desenvolveram um manual de tratamento
para criangas com transtornos de ansiedade, chamado SPACE. Este estudo teve como
participantes 10 pais de criancas com idade entre nove e 13 anos, tendo estas que serem
diagnosticadas com algum transtorno de ansiedade, por meio da aplicacdo de algumas escalas
e da avaliacdo clinica. O objetivo do programa é modificar o comportamento dos pais,
substituindo a postura protetiva e complacente perante os filhos por uma conduta que fornece
malis suporte para a crianca, com o intuito de promover sua autorregulacéo e o enfrentamento

dos sintomas.

O programa SPACE é uma intervencdo destinada somente aos pais, com a estrutura de
10 a 12 sessOes individuais, com frequéncia semanal, buscando ser coerente com todos 0s
casos e flexivel o suficiente para permitir a adaptacdo ao tratamento individual. As sessbes
foram divididas em mddulos, estruturadas de acordo com as dificuldades e demandas
apontadas por cada pai. Os modulos propostos foram: ensinando e modelando a

autorregulacédo, lidando com comportamentos disruptivos, como lidar com as ameagas a si
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mesmo, fornecendo suporte e melhorando a colaboracgdo entre ambas as partes (Lebowitz et
al., 2014).

No periodo de pos-teste, aplicou-se a escala CGI, que € a medida global da gravidade
dos sintomas, amplamente utilizada no desfecho de ensaios clinicos. Como resultado, 60%
dos participantes foram designados como respondedores ao tratamento oferecido. A escala
The Pediatric Anxiety Rating Scale, que avalia a severidade dos sintomas de ansiedade, foi
utilizada de forma comparativa no pré e pds-teste. Ela demonstrou um grau de melhora
indicativo de resposta ao tratamento e/ou remissdo nos sintomas. A presenca dos sintomas
depressivos nas criangas apresentou uma melhora pequena, e o autorrelato dos sintomas de

ansiedade dos pais ndo apresentou mudancas significativas (Lebowitz et al., 2014).

Outro estudo, realizado por Khanna e Kendal (2009), teve como participantes 53
criancas, dos quais 31 eram meninos, com idade entre 7,8 e 13,8 anos, diagnosticados com
algum transtorno de ansiedade. Todos eram participantes de um estudo maior acerca da
eficacia da TCC individual e a TCC familiar para ansiedade. Dentre 0s instrumentos
utilizados em pré e pos-teste encontra-se a entrevista semiestruturada Anxiety Disorders
Interview Schedule for Children, DSM-IV edition, Child and Parent Versions (ADIS-IV-
C/P), aplicada para diagnosticar transtornos de ansiedade e descartar outros tipos de
transtornos. Outro instrumento utilizado foi Multidimensional Anxiety Scale for Children
(MASC), que avalia sintomas fisicos, ansiedade social, estratégias compensatorias e
ansiedade de separacdo. A escala Children’s Global Assessment Scale (CGAS) foi utilizada
para avaliar o grau de funcionamento da crianca durante um periodo especifico de tempo. A
escala CBCL também foi utilizada neste estudo, juntamente com sua versdo para professores.
Por ultimo, foi utilizada a escala Parenting Training coding worksheet, criada para este
estudo, com o intuito de avaliar em quantidade e qualidade os elementos propostos para

Treinamento de Pais.

Os participantes deste estudo receberam sessdes de 60 minutos, com frequéncia
semanal. Os manuais da TCC para tratamentos individuais e familiares foram utilizados como
guia, especialmente no que diz respeito ao conteddo da sessdo. O terapeuta teria a
oportunidade de orientar os pais nas estratégias que podem utilizar para auxiliar os filhos, de
forma a complementar e beneficiar o tratamento das criangas. Para as sessdes que envolvem a

TCC para familia, os pais participaram juntamente com os filhos. O foco das sessGes com 0s
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pais era na gestdo de sua prépria ansiedade, abordagem do supercontrole parental, habilidades
de comunicacdo dos pais e gestdo de contingéncia (Khanna & Kendal, 2009).

Em relacdo as medidas de ansiedade da crianca, o Treinamento de Pais ndo contribuiu
significativamente para os resultados do pds-teste. Entretanto, representou uma variagao
significativa na parte respondida pelos pais na escala CBCL, bem como na avaliacdo do
ajustamento familiar, o que representa uma melhora na percepgdo dos pais em relacdo aos

sintomas da crianga (Khanna & Kendal, 2009).

Treinamento de pais nos Transtornos do Espectro Autista

Whittingham, Sofronoff, Sheffield e Sanders (2009) desenvolveram um estudo
baseado no programa Stepping Stones Triple P, que é uma intervencdo comportamental com
familias. Este programa tem como objetivo desenvolver habilidades nos pais para um cuidado
efetivo, com manejo construtivo do comportamento das criancas, entendendo sua fungédo
parental. Portanto, preconiza a mudanga comportamental de criancas por meio da mudanca
comportamental dos pais. Os participantes deste estudo foram pais e cuidadores de criancas
entre dois e nove anos diagnosticadas com algum Transtorno do Espectro Autista. Somente
um dos pais, por escolha deles, participou ativamente. Ao todo, 59 familias participaram do
estudo, 29 no grupo que recebeu a intervencdo e 30 no grupo-controle. Foi feita uma
entrevista de diagnostico semiestruturada, baseada nos critérios diagnosticos do DSM-1V. Os
instrumentos utilizados em pré e pds-teste foram: Family Background Questionnaire (para
dados demograficos), Eyberg Child Behavior Inventory (pais responderam sobre os
problemas de comportamentos do filhos), Parenting Scale (estilos parentais) e Being a Parent

Scale (sobre a autoeficacia e satisfacdo dos pais).

A intervencao foi realizada em pequenos grupos, com cinco ou seis participantes, nos
quais as criancas alvo estavam niveladas de acordo com seu funcionamento, medidas de
diagnodstico e relato dos pais acerca do desenvolvimento da fala das criancas. Parte das
sessOes acontecia em grupo, no qual estratégias eram ensinadas aos pais, e outra parte em
formato individual, envolvendo observacdo, pratica e feedback. Assuntos como
desenvolvimento de praticas parentais positivas, monitoramento comportamental dos filhos,
desenvolvimento de relagcdes positivas, encorajamento de comportamentos desejaveis e

estratégias de manejo dos comportamentos indesejaveis foram alvos nas sessfes de grupo. Os
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resultados deste estudo evidenciaram que o programa desenvolvido é eficaz no manejo das
demandas trazidas pelos pais acerca dos problemas de comportamento dos filhos, bem como
nos estilos parentais disfuncionais (Whittingham et al., 2009).

Outro estudo, realizado por Childres, Shaffer-Hudkins e Armstrong (2012), propde a
utilizacdo do programa Helping our Toddlers, Developing Our Children’s Skills (HOT
DOCS). Este programa consiste na proposicdo de um treinamento comportamental para
cuidadores de criangas com algum transtorno do espectro autista. Participaram 155 pais,
cuidadores e/ou profissionais que atendem a crianga, com idades entre 18 e 79 anos, sendo
66,5% do sexo feminino. Os instrumentos utilizados em pré e pés-teste foram HOT DOCS
Demographics Form, feito para este estudo para coletar dados demograficos dos participantes,
HOT DOCS Knowledge Test, para coleta de dados acerca do comportamento e
desenvolvimento da crianca, e estratégias parentais. Ainda, o estudo utilizou HOT DOCS
Program Evaluation Survey, criado também para este estudo para avaliar as percep¢des de
efetividade do programa de treinamento, e a escala CBCL.

O programa foi estruturado em seis sessdes, cada uma com duracdo de duas horas e
meia, com 0 objetivo de ensinar estratégias comportamentais especificas e o0 processo de
resolucdo de problemas. Exercicios praticos, atividades grupais de resolucdo de problemas,
role play, videos e tarefas de casa para fixacdo das aprendizagens foram estratégias utilizadas.
Os tdpicos abordados em cada sessdo foram desenvolvimento na primeira infancia, rotinas e
rituais, comportamento e desenvolvimento, prevencdo de problemas de comportamento,
ensinando novas estratégias e manejando o estresse dos pais. Os resultados do estudo
demonstraram uma melhora nos problemas de comportamento e na relacdo de cuidado

principalmente entre pais e filhos (Childres et al., 2012).

Treinamento de Pais no Transtorno Desafiador Opositivo

Um estudo realizado por Homem, Gaspar, Santos, Azevedo e Canavarro (2014) teve
como objetivo melhorar as relacbes familiares de criancas, em idade pré-escolar, com
sintomas do Transtorno Desafiador Opositivo. Participaram deste estudo 125 familias, destas,
69 receberam o tratamento e 56 foram do grupo controle. As criangas deveriam ter entre trés e
seis anos, os pais deveriam exceder o ponto de corte na escala Strengths and Difficulties

Questionnaire sobre o comportamento dos filhos, e as maes deveriam estar dispostas a
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participarem do programa de treinamento. Tanto para pré-teste quanto para pos-teste foram
utilizadas entrevistas semiestruturadas, escalas respondidas pelos pais e também pelos
professores, observacdes de interagdes entre maes e filhos realizadas em laboratorios e
testagem psicoldgica das criancas.

O programa utilizado para intervencdo deste estudo foi o Incredible Years Basic
Parent Training, desenvolvido pelo Centro de prevengdo a violéncia da Universidade do
Colorado. E utilizado tanto para criancas com problemas de conduta, quanto como
intervencdo preventiva. Para as criangas, 0 programa tem como objetivo melhorar o convivio
social, a regulagdo emocional, desenvolver habilidades de resolugéo de problemas e diminuir
comportamentos ndo desejaveis a partir de métodos que ndo utilizem violéncia. Para os pais,
os objetivos sdo promover a ligacdo e apego saudavel entre pais e filhos, desenvolver
autocontrole, auxiliar na depressdo, manejo da raiva, melhorar a comunicagédo e desenvolver
habilidades de resolucdo de problemas. Para isto, os pais foram divididos em grupos de oito a
12 participantes, nos quais 0s terapeutas apresentavam videos em formato de vinhetas, para
demonstracdo da aprendizagem social de criancas e os principios do desenvolvimento infantil.
Estes dispositivos foram utilizados com o intuito de gerar discussdes focadas, resolucéo de
problemas, e aprendizagem colaborativa. Ainda, o programa utilizou role play, atividades
praticas e feedback do terapeuta e dos colegas do grupo. As sessfes tiveram duracdo de 14
semanas. Os instrumentos de pos-teste evidenciaram uma melhora importante no
relacionamento entre pais e filhos, bem como nos problemas de comportamento das criangas
(Homem et al., 2014).

Axelrad, Garland e Love (2009) também desenvolveram um estudo para intervencao
com criangas com diagnostico de Transtorno Desafiador Opositivo, que propds o programa
Brief Behavioral Intervention (BBI). Participaram deste estudo 64 familias, porém, destas,
somente 31 responderam o pos-teste e foram contabilizadas neste estudo, devido a desisténcia
dos participantes. As criangas deveriam ter idade entre dois e 6,5 anos, com algum problema
de comportamento externalizante. Os instrumentos Behavior Assessment System for Children
-2 (aplicado aos pais e professores acerca dos comportamentos adaptativos e mal adaptativos
das criancgas), Eyberg Child Behavior Inventory e Sutter-Eyberg Student Behavior Inventory-
Revised (também respondido por pais e professores sobre 0os comportamentos disruptivos que

malis aparecem nas criancas e sua frequéncia).
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O programa consiste em cinco sessdes individuais para cada familia, com duragdo de
aproximadamente 50 minutos. O primeiro passo era o entendimento, por parte do terapeuta,
do funcionamento e da rotina da familia, identificando os problemas e demandas de cada uma.
As sessdes foram focadas nas diferentes habilidades de manejo de comportamento dos pais.
Para isto, os cuidadores receberam um manual, contendo informacdes da literatura sobre as
habilidades a serem desenvolvidas. Ainda, resolucéo de problemas, conforme a demanda dos
pais, e generalizacdo das habilidades para outras preocupagdes dos cuidadores também foram
temas trabalhados nas sessdes, de acordo com a demanda de cada familia e da percepcdo do
terapeuta. Os pais poderiam pedir até trés sessdes extras caso estivessem interessados. As
medidas de pré e poés-teste evidenciaram que, a partir das respostas dos pais, 0 comportamento
das criancas melhorou significativamente. As respostas dos professores ndo demonstraram
uma melhora tdo significativa, e um dos fatores que contribuiu para isto foi a troca de

professores entre o periodo de pré e pds-teste (Axelrad et al., 2009).

Consideracdes Finais

Os Programas de Treinamento de Pais descritos neste estudo tiveram um grande
namero de caracteristicas em comum. Temos como exemplo disto as técnicas mais utilizadas
nas intervencdes propostas, que em geral foram role play, feedback, (tanto do terapeuta
quanto do grupo - quando o programa era assim estruturado), economia de fichas e técnicas
de resolucdo de problemas. Ainda, a utilizacdo de recursos didaticos e audiovisuais com o
intuito de realizar psicoeducacéo, técnica que foi aplicada em todos os programas descritos.
Nos programas que focavam em um transtorno psiquiatrico, foi incluida psicoeducacao acerca

dos sintomas e funcionamento do transtorno.

Os objetivos das intervencdes foram, em geral, a mudanca do comportamento dos pais
com o intuito final de gerar a mudanca comportamental das criancas. Para isso, muitos
estudos focaram em melhorar a relacdo entre pais e filhos, aumentar a autoeficacia, a
capacidade de resolucdo de problemas, a autoconfianca, as estratégias e as habilidades
parentais. Para tanto, os estudos, em maioria, propunham intervencdes somente aos pais, sem
envolver as criancas durante o processo de treinamento, para que pudessem avaliar com mais

fidedignidade a eficacia de suas proposicaes.
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As sessOes dos programas em geral foram estruturadas em sua duracédo, frequéncia e
quantidade, porém, alguns estudos flexibilizaram estes aspectos de acordo com a necessidade
observada pelos terapeutas ou pela demanda dos pais. Alguns programas propunham sessoes
grupais e outros individuais, e ainda com ambas as modalidades na mesma proposta. Alem
disso, alguns incluiram a participacdo das criancas, principalmente para observacdo da
interacdo entre pais e filhos, realizando intervengGes mais diretas e pontuais nas dificuldades

desta relagéo.

Todos os estudos descritos consideraram importante a avaliacdo e entendimento do
funcionamento familiar, bem como a avaliacdo diagnostica da crianga. Os estudos baseados
em transtornos utilizavam instrumentos como escalas, entrevistas dos pais e observacdo da
crianca para realizar este entendimento. Para a efetividade dos resultados dos programas, é de
extrema importancia que seja feita a avaliacdo das necessidades de cada familia, atentando
para cada uma especificamente, focando em melhorar seus pontos negativos e reforcar seus

pontos positivos, como em qualquer processo terapéutico.

A partir da descricdo destes protocolos, entende-se a importancia dos programas de
Treinamento de Pais, seja com o intuito de amenizar sintomas ou somente de promover saude
psiquica nas familias. E importante que o contexto no qual a crianca esta inserida seja
modificado, para que a mudanca possa ser estrutural e duradoura. Para isso, a avaliacdo do
funcionamento familiar, da crianca, e de suas demandas, associado a um emprego adequado

da técnica sdo descritos como fundamentais.
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