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RESUMO

Este estudo avaliou a eficicia de uma intervencao com foco nas praticas de socializagdo com 13 maes e um pai de crian-
cas entre trés e seis anos, com perfil internalizante, divididos em dois grupos: intervengao e comparagao. O CBCL/1%2-5
anos e 0 CBCL/6-18 anos foram utilizados para avaliar os problemas internalizantes e indicaram somente uma redugao
significativa nas queixas somdticas do grupo intervencdo do pré para o pos-teste. Essa reducdo pode estar associada
aos seguintes fatores: (a) aumento da previsibilidade das contingéncias da relagdo pais-crianga, diminuindo seu carater
aversivo e levando a extin¢do respondente das respostas fisioldgicas que estariam relacionadas as queixas somaticas; e
(b) substitui¢ao de praticas superprotetoras e coercitivas por praticas facilitadoras do desenvolvimento socioemocional,
que levaria a exting@o respondente de respostas fisioldgicas ligadas a emocdes eliciadas pelas praticas coercitivas e su-
perprotetoras. Discutem-se as limitagdes da intervencao e de aspectos metodoldgicos comuns a estudos realizados em

contexto clinico.
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ABSTRACT

This study evaluated the efficacy of an intervention focused on socialization practices with 13 mothers and one father of
children between three and six years with internalizing profile, divided into two groups: intervention and comparison.
The CBCL/1%2-5 years and CBCL/6-18 years were used for assess internalizing problems, indicating only a significant
reduction in somatic complaints in the intervention group from pre to post-test. This reduction may be associated with
the following factors: (a) increase of the predictability of contingencies parent-child relationship, decreasing its aversive
character and leading to respondent extinction of physiological responses that are related to somatic complaints and (b)
replacement of overprotective and coercive practices by facilitating socioemotional development leading to the extinc-
tion of respondent physiological responses related to emotions elicited by coercive practices and overprotection. The

limitations of intervention and methodological aspects common in studies conducted in clinical settings are discussed.

Keywords: internalizing problems; parental socialization practices; group intervention; infancy, quasi-experimen-

tal design.

Na década de 1960, Achenbach propos dois agrupa-
mentos de problemas de comportamento em criancgas
e adolescentes: os problemas internalizantes e 0s ex-
ternalizantes. Cada agrupamento é composto por dife-
rentes conjuntos de classes de respostas denominados
sindromes (Achenbach, 1966). Atualmente, as sin-
dromes reatividade emocional, ansiedade/depressao,
queixas somdticas e retraimento constituem os pro-
blemas internalizantes para pré-escolares (Achenbach
& Rescorla, 2000).

No Brasil, a prevaléncia de problemas internalizantes
pode variar entre 3,6 ¢ 7,6% (Anselmi, Fleitlich-Bilyk,
Menezes, Araijo, & Rohde, 2010; Goodman et al., 2005).
Apesar da variacdo da prevaléncia, nota-se que as criancas
e os adolescentes brasileiros constituem uma populacao
de risco para desenvolvimento de problemas internali-
zantes e para os potenciais prejuizos futuros associados.
Caso um individuo apresente indicadores de problemas
internalizantes na infancia ou na adolescéncia, hd maior

probabilidade de ocorrer rejeicdo ou vitimizagdo por

pares (Reijntjes, Kamphuis, Prinzie, & Telch, 2010), de
apresentar déficits no desempenho académico (Liu, Zhou,
& Li, 2012) e de desenvolver depressao ou transtornos de
ansiedade (Toumbourou, Williams, Letcher, Sanson, &

Smart, 2011) em médio e/ou longo prazo.

Partindo da perspectiva analitico-comportamental, a com-
preensdo dos problemas de comportamento, incluindo os
problemas internalizantes, envolve os trés niveis de va-
riacdo e selecdo do comportamento, conforme descritos
por Skinner (2007): a filogénese, a ontogénese e a cultura.
Do ponto de vista filogenético, temperamento, enquanto
disposi¢a@o bioldgica, e caracteristicas genéticas sdo fato-
res relacionados a histéria genética da espécie que podem
interferir no desenvolvimento dos problemas internalizan-
tes. Quando analisados em conjunto, os estudos de Saudi-
no et al. (2008), Schmitz et al. (1995) e Van der Valk et al.
(2003) indicam uma forte influéncia de aspectos genéticos
na ocorréncia de problemas internalizantes no inicio da
infincia, ainda que as sindromes especificas se diferen-

ciem quanto ao impacto deste fator.
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O temperamento também pode constituir um conjunto de
caracteristicas inatas que representam a disposi¢do biol6-
gica de um individuo para agir de determinada maneira
frente a diferentes contextos (Rubin, Burgess, & Coplan,
2002). Fox, Henderson, Marshall, Nichols e Ghera (2005)
realizaram um levantamento da literatura sobre a inibicao
comportamental, uma dimensdo do temperamento, des-
tacando associacdes entre a inibi¢do no inicio da vida e
o desenvolvimento de retraimento. Os autores encontra-
ram estudos com dados significativos de continuidade das
caracteristicas de inibi¢do, incluindo o desenvolvimento
de padrdes de retraimento, tais como hesitacdo social e
comportamento passivo-solitdrio. No entanto, também
relataram estudos em que uma parcela dos participantes
classificados como inibidos ndo desenvolveu padrdes de
retraimento. Esses achados chamam atencéo para a influ-
&ncia de outros fatores no desenvolvimento das sindromes

internalizantes.

A investigacdo de fatores de influéncia distintos de fatores
genéticos e caracteristicas de temperamento aponta para o
fato de que as caracteristicas de um individuo dependem
também da sua histéria de interacdo com o ambiente, es-
pecialmente o ambiente social. Essa histéria de interacio
€ denominada ontogénese, que é composta por contingén-
cias responsaveis pelos repertorios adquiridos por cada in-
dividuo em sua histéria de reforcamento (Skinner, 2007).
Os pais ou cuidadores representam a parcela mais signifi-
cativa do ambiente social nas contingéncias de socializa-
cdo de criancas pequenas. Esses agentes de socializacio
utilizam-se de estratégias, denominadas praticas de socia-
lizagdo parentais, para a regulacdo do comportamento da
crianca durante o processo de socializacdo. Os pais, através
das praticas, orientam o comportamento infantil a partir de
principios morais, visando ao desenvolvimento de autono-
mia e de habilidades de resolucao de problemas, facilitando
a sua futura inser¢@o e funcionamento no grupo social (Al-

varenga, Piccinini, Frizzo, Lopes, & Tudge, 2009).
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Aprofundando a proposta de investigacdo das praticas de
socializagdo, Barber (1996) afirma que deveriam ser es-
tudados dois tipos de controle: o controle psicoldgico e o
controle comportamental. O controle psicoldgico tem o
potencial de inibir ou interferir sobre o desenvolvimento
psicolégico e da autonomia da crianca através de intera-
¢oes que envolvem intrusividade, superprotecao, controle
pessoal excessivo e coer¢do (Barber, 1996; Barber & Har-
mon, 2002). J4 o controle comportamental se caracteriza
pelo manejo do comportamento através do uso de explica-
¢do de regras, da consisténcia das préticas e da responsivi-

dade as necessidades da crianca (Barber, 1996).

Os controles psicologico e comportamental relacionam-
se com os problemas internalizantes de maneiras distin-
tas. No estudo de Galambos, Barker e Almeida (2003),
examinou-se a influéncia de préticas parentais de suporte,
controle comportamental e controle psicoldgico nas tra-
jetérias de problemas internalizantes e externalizantes no
inicio da adolescéncia em um desenho longitudinal. O
controle comportamental foi um preditor significativo dos
niveis iniciais de problemas internalizantes, de modo que
o relato parental de uso consistente de controle compor-
tamental esteve associado a menores niveis de problemas
internalizantes dos adolescentes. A auséncia de correlacio
com o controle psicolégico, por outro lado, foi destacada
pelos autores como um achado que contraria a literatura e

que pode ter decorrido de inadequagdes no instrumento.

De fato, o controle psicoldgico € relatado pela literatura
como associado tanto a problemas internalizantes, quanto
as sindromes internalizantes. No entanto, as relacdes entre
os problemas internalizantes, as sindromes e as praticas
de socializacdo podem se estabelecer através de distintas
relagdes de moderagdo. Por exemplo, El-Sheikh, Hinnant,
Kelly e Erath (2010) examinaram status socioeconomi-
co, duracdo do sono e eficiéncia do sono enquanto mode-

radores na relacio entre controle psicolégico materno e
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vulnerabilidade infantil para sintomas internalizantes. Os
resultados mostraram que o controle psicoldgico esteve
mais consistentemente correlacionado com sintomas in-
ternalizantes quando as criancas apresentavam disttirbios
do sono e/ou baixo status socioecondmico. Em oposicao,
ndo foi encontrada correlagdo para criangas sem distur-

bios do sono e com maiores status socioeconomicos.

A alta frequéncia dos dois tipos de controle, em conjunto,
também se relacionam com o desenvolvimento de pro-
blemas internalizantes. Por exemplo, a associacdo entre
controle psicoldgico e retraimento foi tratada pelo estudo
de Rubin e Coplan (2004), que afirmam que préticas de
socializag@o parentais excessivamente controladoras ten-
dem a suprimir a a¢do das criancgas, reduzindo sua varia-
bilidade comportamental e desencorajando a autonomia.

Aparentemente, as praticas de socializacdo apontadas por
esses estudos propiciam contextos de pouca oportunida-
de de produgdo de reforcamento positivo pelas proprias
criangas, além de alta frequéncia de consequéncias aver-
sivas quando a crianga expressa sua vontade ou necessi-
dade. Dessa forma, as criangas tém poucas oportunidades
de desenvolver um repertério de habilidades sociais e de
resolucdo de problema e tendem a evitar a aproximacio
tanto dos pais, quanto dos pares. Cabe destacar o carater
de interacdo mutua entre pais e criangas, de maneira que,
com préticas parentais coercitivas e intrusivas, as criangas
ndo desenvolveriam habilidades de resolugdo de proble-
mas, nao apresentando recursos comportamentais para se
contrapor as tentativas dos pais de reduzir sua autonomia.
Ao mesmo tempo, os pais podem tomar iniciativa e resol-
ver problemas no lugar da crianga diante do seu repertdrio

escasso (Bayer, Sanson, & Hemphill, 2006).

Por fim, de acordo com o modelo de sele¢do por conse-
quéncias, o contexto cultural também deve ser considera-
do. Assim, com as diferencas de valores e costumes, cada

grupo cultural pode interpretar os problemas internali-

zantes e suas sindromes tanto como déficit de habilidades
sociais, quanto como uma demonstragido de competéncia
social (Rubin, Coplan, & Bowker, 2009; Rubin & Coplan,
2004). Dessa forma, a tendéncia de certos padrdes de res-
posta serem reforcados ou nao também depende das re-
gras e praticas sociais refor¢adas pela comunidade verbal
na qual a familia estd inserida. Dessa forma, para compre-
ender o fendmeno dos problemas internalizantes de ma-
neira ampla, devem ser considerados os dominios da filo-
génese, ontogénese e cultura, em sua interacao continua.
Contudo, o presente estudo tem como foco de anédlise o
papel das préticas de socializagao utilizadas pelos pais no
desenvolvimento dos problemas internalizantes enquanto
uma das alternativas de intervencao que permitem o favo-

recimento do desenvolvimento socioemocional infantil.

Percebe-se que intervencdes com pais tém relevancia, em
geral, porque os cuidadores detém o poder sobre a libera-
c¢do dos principais reforcadores aos quais a crianga € sus-
cetivel no inicio da vida (Coelho & Murta, 2007). Além
disso, quanto mais jovem a crianga, maior a diferenca de
poder em relacdo aos pais (Hoffman, 1975). Assim, uma
intervencdo exclusiva com a crianca pode resultar em fra-
casso no ambiente natural, principalmente o doméstico, se
0s pais ndo estiverem conscientes do seu papel e prepara-
dos para promover a autonomia e, de modo mais geral, o

desenvolvimento socioemocional da crianca.

Existem diferentes evidéncias quanto a adequacdo de in-
tervencdo com pais para a reducdo de escores de proble-
mas internalizantes. Cartwright-Hatton, McNally, White e
Verduyn (2005) esclarecem que no treinamento de habili-
dades parentais, os pais sdo ensinados sobre maneiras de
interagir, refor¢cando positivamente e de forma consistente
comportamentos considerados adequados dos filhos, esta-
belecendo limites razodveis e formas de manejo através
de extingdo e consequéncias aversivas leves. As autoras

implementaram, sem quaisquer adaptacdes, um programa
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elaborado originalmente para pais de criancas com pro-
blemas externalizantes. Os resultados indicaram reducdo
dos problemas internalizantes sem mudangas significati-

Vas nos seis meses posteriores.

Bauermeister et al. (2006) realizaram um estudo interna-
cional, incluindo o Brasil, descrevendo o processo utiliza-
do para elaborar manuais de tratamento para problemas
externalizantes e internalizantes de criancas e adolescen-
tes. Para problemas internalizantes, foram previstas ses-
sdes cognitivo-comportamentais para criangas e psicoe-
ducacdo com pais e criancas. As sessdes de psicoeduca-
¢do envolveram aspectos sobre ansiedade e depressdo em
criangas, parentalidade positiva, estratégias de enfrenta-
mento para criangas, reconhecimento e descri¢do de emo-
¢oes. Por fim, relataram que a avaliacdo e o retorno das
equipes que utilizaram os manuais indicam a adequagdo
do tratamento, tanto para internalizantes como para exter-

nalizantes.

As propostas de Compas et al. (2009) e Compas et al.
(2011) discutiram uma intervengdo com oS mesmos par-
ticipantes em momentos distintos: aos dois, seis, 12, 18
e 24 meses ap6s o inicio da interven¢do. Ambas as pes-
quisas testaram a eficicia de uma intervengdo abordan-
do aspectos sobre o transtorno depressivo e praticas de
socializag@o, tais como reconhecimento, envolvimento
parental e reforcamento positivo contingente a compor-
tamentos adequados. O grupo interveng@o foi composto
por pais com depressdo atual ou anterior e seus filhos na
faixa dos nove aos 15 anos e foi comparado a um grupo ao
qual foi entregue material escrito sobre depressdo e seus
efeitos na familia. Foram identificadas diferengas signi-
ficativas entre os grupos com reducgdes nos sintomas de-
pressivos, da sindrome ansiedade/depressao e dos proble-
mas internalizantes das criangas e adolescentes no grupo
intervencdo. As redugdes foram observadas, no minimo,

12 meses apos a intervengdo. Sugere-se que alguns efeitos
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da intervencao fortalecam-se ao longo do tempo, possi-
velmente por ter decorrido um periodo suficiente para que
as praticas e habilidades aprendidas pelos pais e filhos se

consolidassem.

No contexto brasileiro, Coelho e Murta (2007) apresen-
tam uma interven¢do grupal que avaliou os efeitos do
treinamento de praticas parentais positivas, habilidades
sociais educativas e estratégias de enfrentamento de es-
tressores externos, com pais de criangas com diferentes
queixas, incluindo problemas internalizantes. Esse pro-
grama foi realizado em paralelo ao treinamento de habi-
lidades sociais com as criangas. Os resultados mostraram
reducio na frequéncia de praticas parentais como punicio
fisica e humor instavel e aumento na frequéncia de prati-
cas como a monitoria positiva e o oferecimento de modelo
moral. Quanto as criancgas, os escores reduziram para ou
se mantiveram ndo-clinicos, tanto para problemas interna-
lizantes, quanto para externalizantes. Em outra proposta
envolvendo pais de criancas com diferentes queixas, Bol-
soni-Silva, Carrara e Marturano (2008) desenvolveram
um programa de interven¢do em grupo para maes e pais
composto por 20 sessdes, abordando habilidades sociais
educativas, tais como comunicagdo, expressao de senti-
mentos e opinides e estabelecimento de limites. Apesar
de as criangas apresentarem baixos escores de problemas
internalizantes, com a promog¢ao das habilidades sociais
parentais, os sintomas de retraimento, queixas somadticas
e ansiedade/depressdo tiveram uma tendéncia a reducao.
Contudo, ndo foram encontradas intervengdes brasileiras
voltadas exclusivamente para praticas de pais de criangas

com problemas internalizantes.

Pesquisas brasileiras direcionadas aos problemas inter-
nalizantes sdo necessdrias, considerando a prevaléncia
desses problemas (Anselmi et al., 2010; Goodman et al.,
2005) e suas consequéncias (Liu et al., 2012; Reijntjes

et al., 2010; Toumbourou et al., 2011). Além disso, in-
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tervengdes grupais e de baixo custo, alcangcam um maior
contingente de familias, e podem ser adotadas em caréter
preventivo em escolas e servigos de atendimento psicol6-
gico, para minimizar problemas futuros que tendem a se
desenvolver como consequéncia dos problemas internali-

zantes, como transtornos de humor e de ansiedade.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de uma interven-
¢do grupal breve, direcionada as praticas de socializacdo
parentais, sobre os problemas internalizantes na infancia.
A hipétese principal foi a de que, no grupo intervencio, os
escores de problemas internalizantes e de suas respectivas
sindromes no pds-teste seriam inferiores quando compara-
dos aos escores de problemas internalizantes no pré-teste.
Além disso, esperava-se que os escores de problemas inter-
nalizantes e de suas sindromes fossem mais altos no grupo

compara¢do do que no grupo intervengao no pds-teste.
METODO

Delineamento

Este ¢ um estudo de delineamento quasi-experimental
com grupo comparacio nao equivalente, com pré e pos-
teste. Foram formados dois grupos: intervenc@o e compa-
racdo. O grupo intervencdo participou de uma intervencio
grupal, enquanto o grupo comparacio nao recebeu qual-

quer tipo de tratamento.

Participantes

Participaram do estudo 13 maes e um pai de 14 criancas
entre trés e seis anos. Os participantes eram pais de crian-
cas matriculadas em trés diferentes escolas de Salvador e
compunham, inicialmente, uma amostra de 104 familias
recrutadas para o estudo de Lins (2013), realizado em co-

laboracdo com a presente pesquisa.

O grupo intervencao foi composto por um pai e seis maes

com idades entre 29 e 45 anos (M=35,71, DP=6,37) e 11

anos de escolaridade em média (M=11,14, DP=0,90).
Apenas trés participantes deste grupo exerciam ativida-
de remunerada, e todas as familias tinham renda mensal
de até quatro saldrios minimos. A média de idade do fi-
lho que motivou a participacdo na pesquisa foi de qua-
tro anos (M=4,29, DP=0,48) e quatro das sete criancas
eram do sexo feminino. Os pais e as criangas conviviam
em residéncias com trés moradores em média (M=3,14,
DP=0,69), tendo, no maximo, mais um filho. Apenas
um dos participantes ndo convivia com o outro genitor.
O perfil do genitor ndo participante foi: idade média de
36 anos (M=36,86, DP=8,11) e 11 anos de escolaridade
(M=11,57, DP=1,51). O grupo comparagio foi composto
por sete maes com idades entre 22 e 34 anos (M=29,43,
DP=4,39), com nove anos de escolaridade em média
(M=9,29, DP=2,50). Cinco participantes deste grupo exer-
ciam atividade remunerada. Quanto a renda familiar, so-
mente duas familias possuiam renda mensal entre quatro
e seis saldrios minimos. Dos filhos, quatro eram do sexo
feminino e trés do sexo masculino, com média de idade
de quatro anos (M=4,29, DP=0,95). Pais e criangas con-
viviam em residéncias ocupadas por trés a sete moradores
(M=4,57, DP=1,51), tendo também, no maximo, mais um
filho. Dessas familias, trés ndo eram compostas pelo outro
genitor da crianga. O perfil do genitor ndo participante foi:
média de idade de 33 anos (M=32,86, DP=5,70) e 10 anos
de escolaridade em média (M=10,43, DP=3,36).

Conforme a Tabela 1, ao se comparar as varidveis socio-
demograificas dos dois grupos, ndo foram encontradas
diferengas significativas quanto a: exercicio de atividade
remunerada do genitor participante (p=0,59), presenca
de ambos os pais no domicilio (p=0,56), sexo da crianca
(p=1,00), idade do genitor participante (p=0,06), idade do
outro genitor (p=0,40), idade da crianca (p=0,78), esco-
laridade do participante (p=0,06), escolaridade do outro
genitor (p=0,38), nimero de irmaos (p=1,00) e renda fa-

miliar (p = 0,46). Foi encontrada diferenca significativa (p
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Tabela 1 - Dados Sociodemograficos das Familias dos Grupos Intervengdo e Comparagdo

Varidveis N Grupo
Intervencao Comparagao
Atividade remunerada do participante
Possui 8 3 (43%) 5(71%)
N&o possui 6 4 (57%) 2 (29%)
p=0,59
Ambos os pais morando com a crianga
Sim 10 6 (88%) 4 (57%)
Nao 4 1(12%) 3 (43%)
p=0,56
Sexo da crianca
Feminino 8 4 (57%) 4 (57%)
Masculino 6 3 (43%) 3 (43%)
p = 1,00
Renda familiar em saldrios minimos
Até quatro 12 7 (100%) 5(71%)
Acima de quatro 2 0 2 (29%)
p=0,46
Idade do genitor participante (anos) M=35,71 M=29,43
(DP=6,37) (DP=4,39)
U=38,00/p=0,06
Escolaridade do genitor participante (anos) M=11,14 M=9,29
(DP=0,90) (DP=2,50)
U=39,00/p=0,06
Idade do outro genitor (anos) M=36,86 M=32,86
(DP=8,11) (DP=5,70)
U=46,00/p=0,40
Escolaridade do outro genitor (anos) M=11,57 M=10,43
(DP=1,51) (DP=3,36)
U=47,00/ p=0,38
Moradores na residéncia M=3,14 M=4,57
(DP=0,69) (DP=1,51)
U=38,00/ p=0,051
|dade da crianga (anos) M=4,29 M=4,29
(DP=0,48) (DP=0,95)
U=50,50/p=0,78
NUmero de irmaos M=0,43 M=0,43
(DP=0,54) (DP=0,54)

U=52,50/p=1,00

=0,051) no niimero de moradores, tendo o grupo compa-

ra¢do a maior média (M=4,57, DP=1,51).

Procedimentos
Inicialmente, foram contatadas escolas de Educagdo
Infantil da rede particular em Salvador. Aquelas que

manifestaram interesse em acolher o projeto assinaram

22 |

um termo de compromisso garantindo o espago para
a realizacdo do programa de intervencdo em suas de-
pendéncias, durante o periodo proposto. Apés a anuén-
cia da escola, todos os pais e maes das criangas entre
trés e cinco anos de idade receberam convites para a
participacio no pré-teste com orientagdes sobre como

participar.
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Os pais interessados na pesquisa, durante o pré-teste,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido do pré-teste e responderam a Ficha de Dados So-
ciodemogréficos e ao CBCL aplicados em formato de
entrevistas individuais. O convite para a intervenc¢do foi
realizado para todos os participantes do pré-teste em
uma reunido ou por contato telefOnico. Aos participantes
da intervencdo, foi apresentado um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido referente a intervengdo e ao

pOs-teste.

O Grupo de Préticas Parentais (GPP) foi conduzido pelo
primeiro autor com supervisio da segunda autora, em trés
escolas. Em uma das escolas, foram realizadas 12 sessoes
de frequéncia semanal divididas em duas fases, enquanto
nas demais o numero de sessoes foi reduzido para oito,
com o intuito de seguir o calenddrio escolar. No entan-
to, os conteudos e as atividades foram os mesmos, redu-
zindo-se apenas o tempo para discussdo e conducdo das
atividades. Foram utilizadas as seguintes estratégias nas
sessdes: observagdo e registro de comportamento, analise
de contingéncias, ensaio comportamental, oferecimento

de modelos, dindmicas de grupo e tarefas de casa.

A Fase 1 focalizou-se em principios da andlise do compor-
tamento e habilidades sociais e as sessdes foram distribu-
idas da seguinte maneira: (1) apresentacdo do grupo, do
contrato e no¢io de comportamentos bons e preocupan-
tes; (2) comunicacio: empatia, expressao de sentimentos,
criticas, reconhecimento de erros e pedidos desculpas; (3)
comunicagdo: conversas e opinides e (4) bons comporta-
mentos e comportamentos preocupantes das criangas: a im-
portancia do reforco positivo. Na Fase 2, foram abordadas
as praticas de socializacdo parentais. As sessdes foram: (5)
praticas intrusivas; (6) praticas indutivas, controle assertivo
e consisténcia das praticas; (7) monitoramento da crianga,
responsividade e flexibilidade e (8) incentivo a resolucao de

problemas e incentivo a autonomia da crianga.

Este programa de intervencdo foi elaborado com base
nas propostas de Bolsoni-Silva et al. (2008), de Coelho e
Murta (2007) e em estudos que investigam relagdes entre
problemas internalizantes e as praticas parentais (Barber,
1996; Barber & Harmon, 2002; Cartwright-Hatton et al.,
2005; Hane et al., 2008; Hoffman, 1975).

Com o objetivo de evitar dilemas éticos ligados a priva-
cdo de beneficios aos participantes do grupo controle,
optou-se pelo delineamento quasi-experimental, envol-
vendo um grupo comparagao nao equivalente. Assim, o
grupo comparagao foi composto apenas apds o final da
intervencdo, mediante novo contato e convite aos pais
que optaram por nao participar do programa de interven-
¢do. Para a composicdo do grupo comparagdo, os parti-
cipantes foram convidados apds o equiparacdo com o0s
participantes do grupo intervencgdo a partir das varidveis:
sexo, idade e problemas internalizantes da crianca. Po-
rém, ndo foi possivel uma equiparagao total, como pode
ser constatado na Tabela 2. Um més apds a ultima ses-
s80, 0 pos-teste foi realizado por duas pesquisadoras que
ndo participaram das atividades do GPP. No pés-teste,
foram utilizados os mesmos instrumentos do pré-teste.
Por fim, realizou-se uma palestra para a devolugdo dos
resultados, cujo convite foi estendido aos participantes
de todas as etapas do projeto, em todas as escolas envol-
vidas. Os procedimentos e os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido foram elaborados de acordo com a
Resolugdo n° 196/96 do CNS. Esta pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa do ISC/UFBA
conforme parecer n° 008-12/CEP-ISC.

INSTRUMENTOS

Ficha de dados sociodemograficos.
Elaborada para o levantamento dos dados sociodemogra-
ficos dos pais e da crianga, como idade, sexo, escolarida-

de, atividade laboral e renda familiar.
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Tabela 2 - Emparelhamento Caso-a-Caso entre o Grupo Intervencdo e o Comparagdo de Acordo com as Varidveis Sexo, Idade e Escores

em Problemas Internalizantes das Criangas

Sexo oLl Escore
(anos)
Dupla 1 (casos 1 e 2) Intervencao Masculino 5 65
Comparacao Masculino 5 65
Dupla 2 (casos 3 e 4) Intervencao Feminino 6 60
Comparagao Feminino 5 60
Dupla 3 (casos 5 e 6) Intervengao Feminino 4 65
Comparagao Feminino 3 65
Dupla 4 (casos 7 e 8) Intervencao Feminino 5 69
Comparagao Feminino 4 65
Dupla 5 (casos 9 e 10) Intervengao Feminino 5 63
Comparagao Feminino 5 64
Dupla 6 (casos 11 e 12) Intervengao Masculino 4 65
Comparacao Masculino 4 63
Dupla 7 (casos 13 e 14) Intervencao Masculino 4 64
Comparagao Masculino 3 o1

Inventario dos Comportamentos de Criancas
entre 1%z e 5 anos (CBCL/1%2-5 anos -
Achenbach & Rescorla, 2000).

E um inventdrio de autorrelato que avalia problemas de
comportamento, composto por 100 itens que devem ser
respondidos em uma escala de trés pontos numerada de
zero a dois: (0) ndo € verdadeira, (1) um pouco verdadeira
ou algumas vezes verdadeira e (2) muito verdadeira ou
frequentemente verdadeira. O inventdrio é composto pe-

las sindromes: reatividade emocional, ansiedade/depres-
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sdo, queixas somdticas, retraimento, problemas de sono,
problemas de atencdo e comportamento agressivo. As
sindromes podem ser organizadas nos agrupamentos de
problemas internalizantes e problemas externalizantes. Os
escores podem ser divididos em ndo-clinico (zero a 64),
limitrofe (65 a 69) e clinico (a partir de 70) para as sin-
dromes, e em nao-clinico (zero a 59), limitrofe (60 a 63)
e clinico (a partir de 64) para as escalas. Para o presente
estudo, foram considerados apenas os escores das crian-

cas na escala de problemas internalizantes e nas quatro
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sindromes que a compdem (reatividade emocional, ansie-
dade/depressdo, queixas somdticas e retraimento). A ver-
sdo brasileira do CBCL/1 V2-5 foi traduzida por Silvares,
Rocha e Linhares (2010).

Inventario dos Comportamentos de Criancas
e Adolescentes entre 6 e 18 anos (CBCL/6-18
anos — Achenbach & Rescorla, 2001).

Possui 113 itens e tanto as respostas aos itens quanto os
pontos de corte para os escores das sindromes e das esca-
las obedecem ao mesmo padrdao do CBCL/1%2-5. A versdo
brasileira do CBCL/6-18 foi traduzida por Bordin, Silvares,
Rocha, Teixeira e Paula (2010). E composto por oito sin-
dromes: ansiedade/depressdo, retraimento/depressdo, quei-
xas somadticas, problemas sociais, problemas de pensamen-
to, problemas de aten¢do, comportamento transgressor e
comportamento agressivo. As sindromes que compdem 0s
problemas internalizantes sdo as trés primeiras. Para o pre-
sente estudo, foram consideradas apenas a escala de pro-
blemas internalizantes e as sindromes ansiedade/depressao,

retraimento/depressdo e queixas somaticas.

Procedimento de analise de dados

Para verificar o efeito do programa de intervenc¢do grupal
sobre os problemas internalizantes e suas respectivas sin-
dromes foi utilizado o Teste Mann-Whitney para comparar
os escores do grupo comparacdo e do grupo interven¢do no
pos-teste. O Teste Wilcoxon foi utilizado para comparar os
escores de problemas internalizantes e de suas sindromes

dos grupos intervencdo e comparacio no pré e no pds-teste.
RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em duas segdes. A pri-
meira relata as mudancas nos escores de problemas inter-
nalizantes nos grupos intervencio e comparacdo do pré-
teste para o pds-teste. A segunda apresenta as diferencas

entre 0s grupos no pos-teste.

Mudancas nos problemas internalizantes nos
grupos intervencao e comparacao do pré-teste
para o pos-teste

Utilizou-se o Teste Wilcoxon para avaliar as diferencas
nos escores de problemas e sindromes internalizantes dos
grupos intervengdo e comparagdo no pré e no pos-teste. A
Tabela 3 apresenta as médias, os desvios-padrao e as me-
dianas dos escores de problemas e das sindromes interna-
lizantes dos grupos intervenc¢do e comparagao no pré e no
pos-teste. No grupo intervencao, nao foram identificadas
diferengas significativas para a escala de problemas inter-
nalizantes (p=0,22) e para as sindromes reatividade emo-
cional (p=0,50), ansiedade/depressdo (p=0,53) e retrai-
mento (p=0,56). Somente a sindrome queixas somadticas
apresentou diferenca significativa entre os dois periodos
avaliados (p<0,01), com menores escores no pos-teste. No
pré-teste, os escores de queixas somadticas tiveram uma
média de 65,14 (DP=5,37, Md=65,00) com reducao para
média de 59,86 (DP=7,36, Md=58,00) no pds-teste.

Como pode ser verificado na Tabela 3, para o grupo
comparacdo, nao foram identificadas diferencas signifi-
cativas tanto para a escala de problemas internalizantes
(p=0,09) quanto para as sindromes reatividade emocional
(p=0,19), ansiedade/depressao (p=0,12), queixas somati-
cas (p=0,20) e retraimento (p=0,16).

Diferencas entre os grupos intervencao e
comparacao no pos-teste

Os escores de problemas internalizantes e das suas sin-
dromes nos grupos intervencio e comparagdo na fase de
pos-teste foram examinados com o Teste Mann-Whitney
para verificar eventuais diferencas. A Tabela 4 apresenta
médias, medianas e desvios-padrao dos escores da escala
de problemas internalizantes do grupo intervengdo e do
grupo comparacao e os valores de U e p para o Teste Man-
n-Whitney. A comparacdo dos escores no pds-teste entre

0s grupos, revela auséncia de diferencas significativas en-
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Tabela 3 - Teste de Wilcoxon com os Valores Pré e Pos-Teste do Grupo Intervencdo e do Grupo Comparagdo para a Escala Problemas Inter-

nalizantes e suas Respectivas Sindromes

Grupo Intervencao

Pré-teste Pré-teste POs-teste POs-teste 7
M (DP) (Md) M (DP) (Md) P

Problemas 64,43 (2,70) 65,00 61,71 (7,61) 62,00 -0,94 0,22
internalizantes
Reatividade 59,57 (5,94) 62,00 59,20 (6,87) 59,00 -0,18 0,50
emocional
Ansiedade/ 62,57 (3,91) 63,00 63,43 (8,28) 63,00 0,00 0,53
depressao
Queixas 65,14 (5,37) 65,00 59,86 (7,36) 58,00 2,37 <0,01
somaticas
Retraimento 59,00 (5,51) 56,00 59,00 (7,79) 56,00 0,00 0,56
Grupo Comparacao
Problemas 63,29 (2,06) 64,00 59,43 (5,35) 60,00 -1,53 0,09
internalizantes
Reatividade 59,86 (4,71) 62,00 58,14 (6,79) 62,00 0,95 0,19
emocional
Ansiedade/ 61,71 (2,75) 63,00 59,00 (5,48) 59,00 -1,60 0,12
depressao
Queixas 63,00 (7,39) 65,00 59,43 (3,91) 58,00 -0,93 0,20
somaticas
Retraimento 58,00 (3,42) 56,00 55,71 (6,23) 51,00 -1,02 0,16

tre os grupos, tanto na escala de problemas internalizantes
(p=0,54), quanto em suas sindromes componentes, reativi-
dade emocional (p=1,00), ansiedade/depressdo (p=0,80),

queixas somaticas (p=0,80) e retraimento (p=0,90).
DISCUSSAO

Este estudo avaliou o efeito de uma intervencio grupal,
direcionada as préticas de socializacdo parentais, sobre
os problemas internalizantes na infancia. A hipétese de
que os escores de problemas internalizantes e de suas res-
pectivas sindromes no pds-teste seriam inferiores, quando
comparados aos escores de problemas internalizantes no
pré-teste no grupo intervengado, recebeu pouco apoio dos
dados. Os resultados revelaram que houve apenas uma
reducdo nos escores do grupo intervencdo do pré para o
pos-teste, na sindrome queixas somdticas. Duas hipéteses

explicativas foram elaboradas para a reducio das queixas
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somaticas: (a) aumento da previsibilidade das contingén-
cias da relac@o pais-crianca e (b) substitui¢cdo de préticas
superprotetoras e coercitivas por praticas facilitadoras do

desenvolvimento socioemocional.

Skinner (2003) afirma que algumas respostas emocionais
podem prejudicar a satide do individuo. Entretanto, discor-
da da postura de atribuir valor causal a eventos privados
como medo e ansiedade para a ocorréncia de sintomas so-
maticos. Defende também que eventos privados, como a
ativacdo prolongada de respostas de glandulas e miisculos
podem levar a distiirbios fisicos. Faltariam, nessa expli-
cagdo, as varidveis da histéria ambiental do individuo das
quais o efeito somadtico seria fun¢do. Por exemplo, Bhatia e
Tandon (2005) identificaram efeitos do estresse — enquan-
to uma ameaca aguda ao equilibrio do organismo — sobre
o trato gastrointestinal, facilitando o desenvolvimento de

transtornos gastrointestinais como alteragdes no funcio-
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Tabela 4 - Teste Mann-Whitney entre os Grupos Intervencdo e Comparagao para a Escala Problemas Internalizantes e suas Respectivas

Sindromes para o P6s-Teste

Grupos
Escala e B B
Sindromes Intervencao Comparagao U p
Internalizantes (n=7) (n=7)
M (DP) Md M (DP) Md

Problemas 61,71 (7,61) 62,00 59,43 (5,35) 60,00 19,00 0,54
Internalizantes

Reatividade 59,20 (6,87) 59,00 58,14 (6,79) 62,00 24,00 1,00
Emocional

Ansiedade/ 63,43 (8,28) 63,00 59,00 (5,48) 59,00 22,00 0,80
depressao

Queixas 59,86 (7,36) 58,00 59,43 (3,91) 58,00 22,00 0,80
somaticas

Retraimento 59,00 (7,79) 56,00 55,71 (6,63) 51,00 23,50 0,90

namento do intestino, inflamacao intestinal, dlcera péptica
e refluxo gastroesofdgico. No caso do presente estudo, as
queixas somadticas apresentadas pelas criangas poderiam
estar associadas a contextos aversivos provocados por prati-
cas coercitivas, superprotetoras ou intrusivas, ou ainda pela
inconsisténcia nas préticas que configurariam certo nivel
de imprevisibilidade. Nesse sentido, a possivel ampliacdo
do repertdrio de préticas de socializacdo e de habilidades
sociais dos pais proporcionada pela intervencido pode ter
amenizado o cardter aversivo e imprevisivel da interacdo
pais-filhos, reduzindo as ameagas ao equilibrio do organis-
mo e, por consequéncia, interrompendo mecanismos fisio-

l6gicos que induziriam os sintomas somaticos.

Além dos processos fisiolégicos citadoCs, o mecanismo
de condicionamento reflexo é apontado como um fend-
meno relevante para a compreensdo das queixas somé-
ticas (Overmier, 2002; Silva, 1981). Quando as criancas
sdo expostas a estimulos incondicionados ou condiciona-
dos (e.g., criticas, ameagas e punic¢do fisica), o contexto
imediato adquire propriedades eliciadoras condicionadas.
Nesse sentido, os proprios familiares ou os cdmodos da
casa, por exemplo, podem eliciar respostas reflexas as-

sociadas a queixas somadticas, como dores no estdmago

ou outros tipos de mal estar. Associadas a tais respostas
reflexas, estdo respostas operantes de fuga-esquiva. Isto é,
no ambiente doméstico e/ou na presenca dos pais ou cui-
dadores, por exemplo, tornam-se mais provaveis as verba-
lizagGes relativas a queixas somaticas, o que, por sua vez,
provavelmente teria a fungdo de interromper ou adiar in-
teracdes que envolvem criticas, ameagas ou castigo fisico
impostos pelos pais. Nessas interacdes, trés varidveis sdo
importantes para a compreensdo da presenga de queixas
somaticas: previsibilidade, controlabilidade e atividade do
organismo (Silva, 1981). Quanto menores a previsibilida-
de e o controle, maior a frequéncia de queixas somadticas
e quanto maior a atividade do organismo, maior a frequ-
éncia de queixas somadticas (Silva, 1981). Assim, as quei-
xas somdticas parecem ser também um produto de con-
dicionamento reflexo e sua ocorréncia parece variar nos
espectros de previsibilidade e controlabilidade, podendo
ser acompanhadas por relatos de ansiedade e depressdo
(dimensdes operantes desse tipo de padrao comportamen-
tal). Antes da intervencgdo, os participantes poderiam es-
tabelecer contextos de controle aversivo com seus filhos,
com praticas educativas pouco consistentes (baixa previ-
sibilidade) e com pouca chance de as criangas evitarem a

ocorréncia de estimulacio aversiva (baixa controlabilida-
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de). Apés a intervencdo, o aumento da frequéncia de préti-
cas indutivas e de controle assertivo e a ampliacdo das ha-
bilidades sociais dos pais podem ter aumentado o controle
das criangas sobre a estimulacio aversiva, ou mesmo re-
duzido notavelmente o carater aversivo da interagdo pais-
filhos. No entanto, o fato de que as mudangas nas préticas
ainda eram muito recentes no momento do pds-teste pode
explicar o cardter ainda incipiente das préticas facilitado-
ras do desenvolvimento socioemocional no repertério dos
pais, assim como a auséncia de efeitos perceptiveis sobre
comportamentos operantes das criancas. Nesse contexto,
0s pais precisariam de mais tempo de acdo das novas pra-
ticas para que os comportamentos operantes das criangas
fossem modificados a ponto de gerarem mudangas nos
seus escores do CBCL. Esse aspecto indica a necessidade
de avaliacdes de seguimento e levanta a possibilidade de
que fossem necessarias mais sessdes para que o programa

de intervenc¢ao cumprisse plenamente seus objetivos.

O padrio de queixas somadticas também pode ter sido alte-
rado ap6s mudangas nas praticas de superprotecdo. Emin-
son (2007) relata que maes superprotetoras tendem a ser
mais vigilantes quanto a sinais de problemas de saide nos
filhos e a providenciar cuidados mais prontamente. Den-
tre esses cuidados, podem ocorrer maior presenca e dispo-
nibilidade, assim como a reducdo de conflitos familiares
e a evitacdo de atividades aversivas como obrigacdes do-
mésticas que a crianga costuma evitar. Nesse sentido, as
queixas somdticas e seu relato podem ser mantidos atra-
vés de reforcamento negativo e positivo. Uma vez que o
GPP valorizou o envolvimento parental positivo e outras
praticas para estimular a autonomia e a ampliacio do re-
pertério socioemocional da crianca, as queixas sométicas
podem ter dado lugar a classes de respostas socialmente
mais adequadas e, consequentemente, a padrdes mais fun-
cionais de interacdo, incluindo o refor¢amento positivo,
que levariam a menor ativagdo emocional na crianca.

Outra hip6tese para a reducdo das queixas somaticas tem
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respaldo nas pesquisas de Hughes, Lourea-Waddell e Ke-
ndall (2008) e Reigada et al. (2008) que demonstram as-
sociagdo entre queixas somadticas e ansiedade. No estudo
de Hughes et al. (2008), o objetivo foi examinar queixas
somadticas em criangas com transtornos ansiosos compa-
radas com criangas nao-ansiosas € se as queixas somaticas
seriam preditores de déficit em desempenho académico.
Esses autores constataram que criangas com diagndstico
de transtornos ansiosos relataram mais frequentemente
queixas somadticas em compara¢do com as criangas sem

quadros de ansiedade.

Nessa mesma perspectiva, Reigada et al. (2008) listaram
artigos que encontraram correlagcdes fortes entre queixas
somadticas e transtornos ansiosos, de forma que a maio-
ria das pessoas com relatos de queixas somadticas pode-
ria ser diagnosticada com ansiedade ou com depressao.
Para os autores de ambos os estudos, as queixas soma-
ticas sdo componentes ou caracteristicas predominantes
dos transtornos ansiosos. Reigada et al. (2008) afirmam
que as queixas somadticas podem ser mantidas através de
reforcamento negativo, facilitando a esquiva de situacdes
ansiogénicas. Como ansiedade/depressao e queixas soma-
ticas tém associagdo entre si e estdo relacionadas as prati-
cas de socializacdo parentais (Hane et al., 2008; Hughes et
al., 2008; Reigada et al., 2008), € possivel que as queixas
somaticas constituam componentes fisioldgicos de per-
fis de ansiedade e depressdo, ou de modo mais geral, do
perfil internalizante, e que sejam mais sensiveis em curto
prazo as mudangas sobre as préticas parentais. Por outro
lado, os sintomas de ansiedade/depressdo, poderiam ser
componentes mais complexos, envolvendo respostas ope-
rantes, que necessitariam de um maior intervalo de tempo
para exibir alteracOes significativas. Assim, os efeitos da
intervengdo sobre sintomas de ansiedade/depressio talvez
pudessem ser notados com a consolidacdo das habilidades
parentais e com as consequentes mudangas no repertorio

infantil (Compas et al., 2009).



Jodo Marcos de Oliveira — Patricia Alvarenga

Nesse sentido, os achados do presente estudo sugerem
que intervengdes focadas no comportamento parental
podem necessitar de periodos mais extensos para alcan-
car resultados significativos na alteragdo dos problemas
internalizantes das criangas. Apesar de terem sido con-
duzidos grupos com extensdes diferentes, o delineamen-
to do presente estudo ndo permitiu a avaliacdo de even-
tuais efeitos da diferenca de nimero de sessdes sobre
os escores de problemas internalizantes. Portanto, para
tornar o GPP mais eficiente, uma alternativa seria am-
pliar o ndmero de sessdes, comparar diferentes formatos
com relacio a quantidade de sessdes e fomentar a prética
e consolidacdo das préticas de socializacdo e habilidades
sociais propostas. Além disso, visando a facilitar a ma-
nuten¢do em ambiente natural das habilidades desenvol-
vidas no GPP e a aumentar a consisténcia das praticas
entre os cuidadores, seria recomendavel incluir ambos
os pais no programa de intervencio. Na impossibilidade
de participagdo presencial do outro cuidador, poderiam
ser utilizados recursos ndo presenciais como material

impresso ou audiovisual.

Considerando os grupos intervengdo e comparacio, nao
foram confirmadas as hipdteses de que os escores de pro-
blemas internalizantes e de suas sindromes seriam mais
altos no grupo comparacio do que no grupo intervencao
no pos-teste. No entanto, € importante ressaltar que se tra-
tam de dois grupos pequenos e que nio foram aleatoria-
mente distribuidos, o que seria a condi¢cdo metodoldgica
ideal. A tentativa de manter a equivaléncia dos grupos foi
também prejudicada, ja que o emparelhamento dos casos
foi realizado a partir de um grupo restrito de participan-
tes. Dessa maneira, reduz-se a extensao em que 0s grupos
podem ser comparados, pois varidveis desconhecidas po-
dem ter interferido no desempenho de cada grupo. Além
da possivel interferéncia de varidveis desconhecidas, os
grupos intervengdo e comparacio apresentaram diferen-

ca significativa quanto ao nimero de moradores na casa,

com o grupo comparagdo apresentando maior média e

também composi¢des distintas.

De qualquer modo, a auséncia de diferencas significa-
tivas levanta questionamentos sobre a eficacia do GPP.
Inicialmente, a extensao das sessdes pode ter sido insufi-
ciente para o desenvolvimento das praticas de socializa-
¢a0, de acordo com o proposto por Bolsoni-Silva e Bo-
relli (2012), de que a consolidag@o do repertério de pra-
ticas pode exigir um periodo maior de intervencao. Além
disso, os indicios de influéncia genética (Saudino et al.,
2008; Schmitz et al., 1995; van der Valk et al., 2003) e
os principios da modelacdo (Bandura, 1977) permitem
supor que os pais apresentem perfis internalizantes, de
modo que a modalidade de grupo poderia se constituir
enquanto um contexto aversivo para esses participantes.
Assim, sugere-se a investigacdo de problemas internali-
zantes dos pais, bem como os efeitos de diferentes mo-
dalidades de intervenc@o sobre esse tipo de problema
nas criancas. Em consonancia com a hipétese de os pais
apresentarem perfil internalizante, Compas et al. (2009)
identificaram redugdes nos problemas internalizantes a
partir de uma intervencdo com pais quando analisou o
relato dos filhos, mas ndo verificaram tal redu¢do nos
relatos dos pais com histdrico de transtorno depressivo,
apontando para a necessidade de se avaliar a saide men-
tal dos pais e seus efeitos sobre o relato de problemas
de comportamento nos filhos. Novas pesquisas devem
investigar, também, outros aspectos relacionados ao de-
senvolvimento de sintomas internalizantes, como o ma-

nejo e a socializagdo das emocdes (Silk et al., 2011).
CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, as hipéteses do presente estudo ndo foram
confirmadas, exceto pela diferenca em queixas somadti-
cas do pré para o pds-teste no grupo intervengdo. Esses

achados sugerem uma possivel maior ou mais rdpida
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sensibilidade dos mecanismos fisioldgicos envolvidos
na sindrome queixas somadticas as mudangas iniciais no
comportamento parental. A ampla literatura que emba-
sou a presente pesquisa mostra que o desenvolvimento e
a implantacdo de programas com énfase na reducdo de
sintomas internalizantes em criangas através de mudan-
cas das praticas de socializag@o parentais tende a produ-
zir melhora na qualidade dos relacionamentos familiares,
prevenindo o agravamento dos sintomas da crianca. Cabe
a comunidade cientifica reconhecer as particularidades
das familias brasileiras, bem como das escolas e centros
de atendimento publicos do pais, e desenvolver estratégias

eficazes para promover o desenvolvimento infantil pleno.
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