INTRODUCAO

PROGRAMAS PARENTAIS

Divna Haslam, Anilena Mejia, Matthew R. Sanders
& Petrus J. de Vries

Edicéo em Portugués
Editores: Fellipe Matos Melo Campos, Flavio Dias Silva
Tradutores: Caroline Guimaraes da Silveira Campos, Thayane Sobral Cardoso e
Camila Pattas Miranda

Divna Haslam PhD

Centro de Apoio a Familia e
Parentalidade, Universidade de
Queensland, Australia

Anilena Mejia PhD

Centro de Apoio a Familia e
Parentalidade, Universidade de
Queensland, Australia & Instituto
de Pesquisa Cientifica e
Tecnologia (INDICASAT),
Panama

Matthew R Sanders PhD

Centro de Apoio a Familia e
Parentalidade, Universidade de
Queensland, Australia

Conflito de interesse: Dr Sanders
e Dr Haslam s&o autores de
varias pesquisas da Triple P.
Triple P — Positive Parenting
Program — é propriedade da
Universidade de Queenslan
(UQ). UQ é licenciada através de
sua principal companhia de
transferéncia de tecnologia,
UniQuest Pty Ltd

Players. Basile de Loose

Esta publicacéo é direcionada para profissionais em treinamento ou em atividade no campo da Satde Mental e ndo para o pablico em geral.
As opinibes expressas sao as dos autores e nao necessariamente representam o ponto de vista do Editor ou da IACAPAP. Esta publicacdo
busca descrever os melhores tratamentos e condutas baseados nas evidéncias cientificas disponiveis e avaliadas pelos autores no momento
da escrita da mesma e esses podem mudar de acordo com o resultado de novas pesquisas. Os leitores devem aplicar tal conhecimento em
pacientes em concordancia com as diretrizes e leis do respectivo pais de atuacdo. Algumas medicacdes podem ndo estar disponiveis em
alguns paises e os leitores devem consultar as informagdes especificas das drogas, pois nem todas as dosagens e efeitos adversos sdo
mencionados. Organizaces, publicacdes e websites sdo citados e linkados para ilustrar problemas ou como fonte de mais informagdes. 1sso
ndo significa que os autores, o Editor ou a IACAPAP endossam seus contetdos ou recomendacdes, os quais devem ser criticamente avaliados
pelo leitor. Websites também podem mudar ou deixar de existir.

O©IACAPAP 2016. Essa é uma publicacéo de livre acesso sob a Creative Commons Attribution Non-commercial License. Uso, distribuicéo
e reproducéo em qualquer meio sdo permitidos sem permissdo prévia desde que o trabalho original seja devidamente citado e o uso seja ndo
comercial.

Citagdo sugerida: Haslam D, Mejia A, Sanders MR & de Vries PJ. Parenting programs. In Rey JM (ed), IACAPAP e-Textbook of Child and
Adolescent Mental Health. Geneva: International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions 2016.

Programas Parentais A.12 1


https://iacapap.org/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.0/

Tratado de Salde Mental de Infancia e Adolescéncia da IACAPAP

importancia de crescer em um ambiente familiar acolhedor e solidario

ndo pode ser subestimada. Criar criancas em um ambiente aconchegante

e amoroso prepara-as para uma trajetéria positiva de desenvolvimento

com sucesso de vida no futuro (Biglan et al, 2012). Por outro lado, as
criancgas criadas em lares com pais inconsistentes e duros ou com altos niveis de
conflito podem ser adversamente impactadas.

Programas parentais foram desenvolvidos para apoiar pais e equipa-los
com habilidades disciplinares eficazes para gerenciar os desafios paternos atuais,
com a esperanca de proteger as criangas das adversidades da vida adulta. Neste
capitulo, vocé vai aprender sobre programas parentais, seus fundamentos teoricos,
para que tipo de problemas sdo recomendados, como avaliar seu impacto, e as
principais questdes que vocé pode enfrentar ao realizar intervengdes parentais,
particularmente em paises de rendas média e baixa, bem como outras
circunstancias de baixo recurso.

Antes da década de 1960, os comportamentos infantis problematicos
eram tipicamente abordados usando métodos terapéuticos direcionados a crianca
ou ao adolescente (por exemplo, psicanalise / psicoterapia ou institucionalizacao
infantil). O final da década de 1960 foi marcado por uma mudanga no campo da
psicologia e da psiquiatria infantil. A partir dessa época, as intervengoes
comegaram a se concentrar em mudar o comportamento dos pais e torna-los
participantes ativos em intervencgoes terapéuticas. Essa mudanca foi devido a uma
crescente compreensdo de como os pais podem influenciar o comportamento das
criancas. Teorias sobre modificacdo comportamental (Skinner, 1965), modelos
cognitivos sociais (Bandura, 1977) e interagdes familiares coercitivas (Patterson,
1982) forneceram a base para o desenvolvimento do que ficou conhecido como
programas parentais. A tabela A.12.1 apresenta uma breve sintese de cada uma
dessas teorias e sua contribuicéo para a desenvolvimento de programas parentais.

Programas parentais proliferaram desde os anos 60 com diferentes
programas focados no desenvolvimento de diferentes tipos de habilidades nos pais
(por exemplo, gerenciamento de comportamento, autoeficacia e / ou
conhecimento). Existem agora varias metanalises sobre a efetividade dessas
intervencdes e comparando aquelas com diferentes orientacdes teoricas (por
exemplo, Lundahl et al, 2006). No entanto, os programas mais amplamente
utilizados sdo aqueles baseados em modelos comportamentais e cognitivo sociais
(ou seja, teorias descritas na tabela A.12.1). Normalmente, esses programas sao
manualizados, tendo materiais de treinamento e sistemas de credenciamento. Eles
sao comumente conhecidos como “intervencdes comportamentais familiares” ou
“programas de treinamento para pais”. Exemplos incluem Os Anos Incriveis
(Webster-Stratton & Reid, 2015), o Triplo P - Programa de Parentalidade
Positiva (Sanders, 2012) e Treinamento para Gerenciamento de Pais - O Modelo
de Oregon (Forgatch, 1994).

Programas parentais sdo recomendados para a prevencao e tratamento
de queixas externalizantes (por exemplo, comportamentos opositores, agressivos
ou impulsivos, tais como ndo-adequacdo, desobediéncia, briga, agressdo e
querelancia) (Furlong et al, 2012), e internalizantes (por exemplo, depresséo,
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ansiedade) em criancas (Kendall et al., 2008). Pesquisas sugerem que, tanto niveis
subclinicos quanto clinicos de problemas diminuem quando essas intervencdes
sdo adequadamente implementadas (Dretzke et al, 2009). Muitas apresentacdes

clinicas, como transtorno opositor desafinate e transtorno de conduta, podem ser Jf/§

tratadas com intervencdes parentais focadas (Kazdin, 1997).

Tabela A.12.1 Bases tedricas dos programas parentais

TEORIA
COMPORTAMENTAL
(Skinner, 1953)

MODELO COGNITIVO TEORIA DA COERCAO

SOCIAL

(Bandura,1977) (Patterson, 1982)

Principal contribuigéo: Principal contribuicéo: Principal contribuigéo:
Ha contingéncias na

interagdo pai-filho

Cognicdes parentais, como
atribuic@es, expectativas e
crencgas determinam o

comportamento dos pais .

Ha interagdes coercitivas
nas familias

¢ Influéncia dos pais no
comportamento das criangas
atraves de reforgo positivo, .
como atengéo e elogio

e  Criangas com
comportamentos dificeis
podem ser inadvertidamente
reforcadas pela atengdo dos |
pais ao fato, enquanto
comportamento positivo
pode ser eliminado por
desatengéo dos pais .

O comportamento aversivo
de uma pessoa nas
interagdes familiares encerra
com o comportamento
aversivo de outro membro,
mas o efeito a longo prazo é
um aumento na
probabilidade de que o
comportamento aversivo
ocorra de novo

Se uma crianga choraminga
quando seus pais pedem
para ela fazer alguma coisa
e 0s pais param de exigir, 0
choramingo vai parar. No
entanto, é provavel que,
tanto o choramingar quanto
a demanda (comportamento
aversivo), ocorram
novamente.

e  Os pais precisam ser
ensinados sobre estratégias
positivas como alternativa as
praticas parentais
coercitivas.

Cognigdes parentais
influenciam a confianga dos
pais, a tomada de decisao e
suas intengoes
comportamentais

Pais precisam entender as
explicagbes sobre a relagéo
entre seus comportamtos e
de seus filhos .
Intervengdes devem ter
como alvo a auto-eficacia

Programas parentais também podem ser muito Gteis como tratamento
adjuvante em criangas com transtorno do deficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), transtornos de humor, do neurodesenvolvimento e disturbios de
aprendizagem (Petrenko, 2013; Skotarczak & Lee, 2015). Nesses casos, eles
geralmente se concentram no gerenciamento de problemas comportamentais
associado a condicdo primaria. Por exemplo, uma crianca com TDAH pode se
beneficiar de uma abordagem terapéutica combinada que inclui medicacdo para a
crianca (se necessario) e um programa parental. Da mesma forma, uma crianga
com diagnostico de transtorno do espectro autista pode se beneficiar de uma
combinagdo de terapia comportamental e treinamento de habilidades sociais,
enquanto seus pais podem se beneficiar de programas parentais (Tellegen &
Sanders, 2013). O componente parental foca no ensino de habilidades dos pais
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para lidar com problemas comportamentais (por exemplo, dificuldade com
mudancas nas rotinas) que ocorrem no contexto do transtorno primario.

Além da prevencdo e tratamento de distarbios da infancia, muitos
programas parentais também sdo usados para prevenir o desenvolvimento de
problemas na adolescéncia e no inicio da idade adulta. Alguns problemas que
podem ser impedidos incluem delinquéncia juvenil, evasdo escolar,
comportamento antissocial na adolescéncia, atividade sexual precoce,
comportamento sexual de risco, abuso de substancias e criminalidade adulta
(Haggerty et al, 2013). Por exemplo, alguns programas parentais foram usados
como parte de intervengdes mais amplas na populacéo para reduzir a atividade
sexual de risco e a prevaléncia do HIV-AIDS (Prado et al, 2007). Note que, neste
exemplo, a intervencdo ndo pretende mudar o resultado primario (por exemplo,
HIV-AIDS), mas, em vez disso, deter trajetdrias negativas de desenvolvimento
que podem resultar em infeccdo posteriormente.

Programas parentais sdo intervencdes que visam melhorar os resultados
da crianca e da familia, equipando os pais com habilidades parentais eficazes. Eles
diferem de treinamento de educacéo de pais ou psicoeducacéo - que se concentram
no aumento de conhecimento sobre os estagios de desenvolvimento ou certas
condicBes — devido a inclusdo do treinamento de habilidades ativas. Eles sdo
projetados para aumentar a competéncia e confianga nos pais, permitindo-lhes
educar os filhos de forma amorosa, consistente, em um ambiente previsivel e ndo
prejudicial. Pesquisas sugerem que melhorias no estilo parental estdo associadas
com reducdes em problemas comportamentais e socioemocionais na crianca
(Sanders & Woolley, 2005). Programas eficazes visam reduzir fatores de risco
conhecidos para resultados desfavoraveis da crianca e da familia, a exemplo de
praticas punitivas rigidas, e fortalecer os fatores de protecdo (isto é, fatores que
predizem resultados). Veja a tabela A.12.2 para os objetivos tipicos da maioria
dos programas.

Tabela A12.2 Objetivos em comum dos programas parentais

OBJETIVOS PRIMARIOS DAS INTERVENCOES \

o Melhorar relacionamentos pais-filhos
. Reduzir préaticas disciplinares negativas, coercivas ou violentas
. Ensinar aos pais praticas parentais eficazes e néo violentas

OBJETIVOS SECUNDARIOS DAS INTERVENCOES

o Reduzir o estresse, a depressao e a ansiedade dos pais
o Aumentar a confiangca e a competéncia dos pais
. Reduzir a violéncia contra as criancas

De acordo com seu foco principal, eles podem ser amplamente divididos
em prevencao, tratamento e programas combinados:

e Programas de prevencgado sdo projetados para evitar o desenvolvimento
de sérias questbes comportamentais ou emocionais em criangas, através
da aquisicdo de habilidades parentais antes que os problemas se
desenvolvam ou ao primeiro sinal deles. Tipicamente, sdo intervencdes de
menor intensidade, portanto mais faceis e mais baratas de implementar.
Elas funcionam de maneira semelhante a escovacao regular de dentes para
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evitar caries. Quando os pais aprendem estratégias eficazes e seguras de
disciplina ndo-violenta, as criancas sao menos propensas a desenvolver
problemas emocionais e comportamentais (Forgatch & DeGarmo, 1999).

e Os programas de tratamento procuram reduzir os comportamentos
problematicos apds seu desenvolvimento. Para continuar com a analogia
da higiene dental, esses sdo semelhantes a ir ao dentista para tratar uma
cavidade. Assim como nos programas de prevencdo, sdo mais eficazes
quando implementados mais cedo possivel (antes que a cavidade se torne
grande ou o dente se perca), mas eles também podem ser eficazes mesmo
quando os problemas séo de longa data ou graves. Eles sdo frequentemente
mais intensivos em termos de tempo e custo do que programas de
prevencdo, uma vez que cobrem mais conteudo e fornecem apoio
adicional as familias. Estes programas sdo mais adequados para familias
com maiores niveis de necessidade ou com muitos fatores de risco (Kazdin
& Whitley, 2003).

e Abordagens combinadas ou mistas sdo mais amplas do que programas
separados de prevencdo e tratamento; elas podem ser conceituadas como
conjuntos de intervencdes. Programas combinados geralmente tém uma
gama de variantes que podem ser implementadas conforme necessario. Por
exemplo, Os Anos Incriveis tém uma variante baseada na escola que visa
prevencdo de problemas na sala de aula, bem como intervencdes parentais
intensivas para implementacdo em casa. O Triplo P também é um
programa combinado com cinco niveis de intervencdo, variando de
estratégias de midia com populacGes inteiras a servigos individuais
intensivos para familias com comorbidades complexas (Prinz et al, 2009).

A maioria das pesquisas sobre o tema tém como alvos programas
focados no tratamento de criancas com problemas comportamentais ou
emocionais em nivel clinico ou aquelas em alto risco para o desenvolvimento de
tais problemas. Considerando a variacdo entre paises, apenas 10% a 15% das
criancas tém problemas neste nivel (Jaffee et al. 2005). Sem intervencdo precoce,
0s niveis subclinicos de problemas podem evoluir para apresentacées clinicas que
sdo mais dificeis de tratar. Por essa razdo, 0s programas com abordagens
preventivas combinadas podem ser benéficos na reducdo do nimero de casos na
populacao.

Pesquisas indicam que programas que incluem um nUmero de
componentes ativos tém maior probabilidade de funcionar. Para uma revisdo dos
principais componentes das intervengdes parentais, veja a meta-analise de
Kaminski e colegas (2008). Componentes podem ser classificados em geral
naqueles que:

e Ensine os pais a responder de forma consistente (por exemplo, elogiando
o filho)

e Ensine estratégias aos pais para administrar comportamentos dificeis (por
exemplo, o “dar um tempo”), e

e Use a participacdo ativa dos pais durante o treinamento (por exemplo,
fazer o treinamento simulado para pais praticarem habilidades).

Programas Parentais A.12

PRINCIPAIS
COMPONENTES DE

PROGRAMAS EFETIVOS

O programa:

Fornece estratégias para
aumentar as interagdes
pais-filhos positivas
Foca na consisténcia
parental

Permite que os pais
pratiquem novas
habilidades com os
préprios filhos

Ensina o uso apropriado
de consequéncias, tais
como tempo esgotado
(ou seja, a retirada
temporaria de atengdo
parental em resposta a
comportamento
problematico)

Ensina a resolugéo de
conflitos aos pais
Aumenta a sensibilidade
parental

Modelos (ou
encenagoes) de
comportamento positivo
Fornece oportunidades
para o0s pais praticarem
estratégias nas sessoes
via role play game
Ensina habilidades de
comunicag&o emocional
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Um resumo dos principais componentes que parecem contribuir para a
eficicia desses programas estdo listados no quadro.

A maioria das pesquisas aque
castigos corporais sdo associados a
desfechos negativos, particularmente
problemas comportamentais, mais tarde
na vida.

AVALIANDO EFETIVIDADE

Na secdo anterior, elementos-chave ou componentes ativos da dos
programas parentais foram discutidos. No entanto, é importante ter em mente que
muitos programas séo promovidos ou implementados sem evidéncias de que eles
realmente funcionam. Aqueles com evidéncia de eficacia reunida através de um
corpo de pesquisa empirica (geralmente incluindo ensaios clinicos randomizados)
sdo conhecidos como programas baseados em evidéncias. Os médicos tém a
responsabilidade ética de assegurar que as intervencdes oferecidas as familias tém
alguma evidéncia de eficacia - um principio fundamental de pratica baseada em
evidéncia. No entanto, também é necessario maximizar os recursos, especialmente
quando trabalhando em ambientes de baixa renda. Pode ser tentador criar
programas (por exemplo, desenvolvé-los a partir do zero), com o risco de que eles
possam ser ineficazes e um desperdicio de recursos.

Vérios programas foram considerados eficazes ap6s rigorosas
avaliaces (Haggerty et al, 2013). Estes incluem Os Anos Incriveis
(WebsterStratton & Reid, 2015); Terapia de interacdo pai-filho (Brinkmeyer &
Eyberg, 2003); Triplo P - Programa Parentalidade Positiva (Sanders, 2012);
Parceria da Enfermeira da Familia (Olds et al, 2003); Programa de
Fortalecimento Familiar (Kumpfer et al, 1996). Mais informacdes sobre estes
podem ser encontradas na Tabela A.12.3. Muitas organizagdes internacionais,
como o Escritorio das Nac6es Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC, 2009), tém
listas de intervencgdes parentais baseadas em evidéncias.
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Clique na imagem para ver a
lista do Escritério das Nagdes
Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC) dos programas
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Tabela A.12.3 Sumario de programas baseados em evidéncias*

RESULTADOS

NOME** SUMARIO PUBLICO-ALVO

ESPERADOS

Fortalecendo

Envolve 14 sessdes de grupo de duas horas

concentrando-se em habilidades parentais,
habilidades sociais da crianga e habilidades
de vida familiar

Pode ser implementado para pré-
escolares, criangas do ensino
fundamental, adolescentes jovens (10-

Criangas com alto
risco de abuso de
drogas, crime e outro
comportamento
deliquente

Versdes diferentes do

Reduzir abuso de
substancia e delinquéncia
Aprimorar relagbes
familiares

Reduzir fatores de risco
de comportamentos

A realizag&o pode incluir consulta
pessoal, em grupo ou cursos on-line,
intervengdes de autoajuda ou
seminarios

deficiéncia, problemas
de salde, excesso de

peso, divorcio dos pais
e familias indigenas

Familias ” o programa contém problematicos em
14), adolescentes do ensino médio (12- atividades especificas criangas de alto risco
16), e como aulas em grupo (7-17) de acordo com a idade
. Haum DVD para assistir em casa, SEP 10-14 é destinado
com dez ligdes de 30 minutos cada a familias de baixo
risco
Geralmente usada para transtorno desafiador Pais de criangas entre Aprimorar relagdes
de oposicao ou transtorno de conduta. Tem 2 4-7 anos com familiares
Terapia de etapas de intervengéo: problemas Habilidades parentais
interacao o Interagio focada na crianca comportamentais efetivas
D ai-filho o Interagéo focada nos cuidadores Disciplina efetiva
Média de 14 sessdes (10-20) entre 1a 2
horas por semana.
o Tem vers&o de prevengéo e de Familias com criangas Reducao nos problemas
tratamento entre 0- 12 anos de conduta e
o O programa é separado em duas hiperatividade da crianga
idades: criangas, pré-escolares e Melhorar habilidades
Os Anos escolares. parentais
Incriveis . Cada programa tem seu préprio Reduzir estratégias
método parentais negativas
Aumentar a conformidade
e o afeto da crianga
o Realizado por enfermeiras para mées Maes de primeira vez, Melhorar desfechos na
de primeira vez, com baixa renda com baixa renda gravidez
D Visitas domiciliares individuais da O programa é mais Melhorar a saude e o
época da gravidez até que a crianca eficaz em pais e desenvolvimento na
Parceria da tenha dois anos criangas de alto risco crianga
Enfermeira da . A enfermagem visita a cada uma ou Trajetéria de vida positiva
Familia duas semanas, dependendo do horario dos pais
decidido pelos pais e pela enfermeira
. Enfermeiros usam o conhecimento,
julgamento e habilidade profissionais
ao aplicar diretrizes
o Um sistema de apoio aos pais e Engloba qualquer Reduzir problemas
familias, destinado a prevengéo e idade entre o comportamentais e
tratamento de problemas nascimento e os 16 emocionais da crianga
comportamentais € emocionais em anos Melhorar o bem-estar e
O Triplo P - criangas e adolescentes Programas habilidades dos pais
o Aintensidade varia de leve a especializados Reduzir estratégias
Programa . - L L . . ;
intervencdes altamente direcionadas também visam pais de parentais negativas
Pare_n_tal dependendo das necessidades de criangas com
Positivo cada familia

*Todos os programas requerem pagamento de licenga para treinamento e materiais.
**Clique no nome do programa para acessar o website.
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Estad além do escopo deste capitulo revisar os principais conceitos de
pratica baseada em evidéncias. Entretanto, diretrizes sobre como julgar a eficacia
dqs intervencoes poderq ser encontradas no capitulo A.6 do _trat,ado da_IACAPAP Preventing violence:
Listadas no Box 3 estdo algumas perguntas que podem ajuda-lo a julgar se 0 |EERERTESHS——_—
programa que voceé esta considerando é provavelmente eficaz. Mais informacfes JREIEIEIESZEAELIES
sobre como avaliar evidéncias de eficacia também podem ser encontradas em um
resumo da Organizacdo Mundial da Saude (2013) disponivel aqui.

PERGUNTAS QUE DEVEM SER FEITAS ANTES DA ESCOLHA DE UM
PROGRAMA DE PAIS

e O programa esta fundamentado em um forte arcabougo tecrico?

Clique na imagem para
acessar o relatério da
e O programa inclui a maioria dos principais componentes associados a parentalidade? OMS “Prevenindo

Violéncia: Avaliagdo dos
Programas Parentais”

o O programa visa riscos conhecidos e fatores de prote¢éo?

e O programa foi avaliado cientificamente e mostrou melhorar os objetivos-alvo usando:
e Metodologia randomizada e controlada
e  Ensaios quase-experimentais fortes
o Designs em configuracdes similares as do mundo real
o  Ensaios populacionais (se o publico-alvo € uma populagéo inteira)?
o O programa pode se concentrar na populagdo que vocé esta procurando tratar?
e  Osganhos serdo mantidos apds a conclus&o do programa?
e  Os resultados positivos foram replicados independentemente da equipe de pesquisa original?
e O programa foi avaliado em contextos semelhantes aquele em que vocé sera implementar o programa?

o  Existem recursos, treinamento e suporte apropriados disponiveis para implementagéo?

QUESTOES PRATICAS NA REALIZACAO DE
PROGRAMAS PARENTAIS

Enquanto programas parentais podem ser muito Uteis, existem outros
aspectos a se considerar, como se um programa parental é o tratamento de escolha,
bem como problemas de aplicacéo. Esses incluem:

e Protecdo e salvaguarda das criancas. E possivel que, durante a avaliacio
ou realizacdo de um programa parental, preocupacdes sobre a seguranca
das criangcas possam ser levantadas. Proteger e salvaguardar as criancas
tém que ser de suma importancia. Onde a protecdo infantil se torna
preocupacdo, isso tem que ser tratado como uma prioridade. Os
facilitadores precisardo discutir suas ressalvas com seu supervisor e, se
apropriado, com os pais e rapidamente adotar as medidas necessarias.

¢ Problemas de salide mental dos pais. Ha4 muitas evidéncias de que doenca
mental parental (por exemplo, depressdo) pode afetar adversamente sua
capacidade de progenitor (Oyserman et al, 2000). No entanto, quando esta
claro que um pai tem uma doenca mental grave, como um transtorno
psicético, depressdo ou ansiedade, pode ndo ser apropriado oferecer um
programa parental até que a doenca mental tenha sido avaliada e
estabilizada. O apoio aos pais para encontrar tratamento adequado deve
ser, portanto, prioridade nestes casos. Por outro lado, se um dos pais tiver
um transtorno de humor ou ansiedade de baixa intensidade, ele ainda
podera participar do programa, enquanto busca concomitantemente
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assisténcia adicional. Clinicos devem monitorar o humor e as reacdes dos
pais durante o curso do programa e tomar a devida acdo. Por exemplo, se
um pai parece estar ficando chateado ou choroso em uma sessao de grupo,
o treinador deve falar com o pai em particular fora do grupo para
determinar se suporte adicional é necessario.

e Privacidade e confidencialidade. E importante conduzir as sessdes em
uma sala onde as discussdes sejam privadas e onde a confidencialidade
possa ser mantida. Quando 0s programas parentais sdo entregues em um
formato de grupo, € util declarar explicitamente as expectativas de
privacidade no inicio do grupo. Isso permitira que os pais compartilnem
seus pensamentos e experiéncias e facilite a discussdo em grupo. E
importante esclarecer que informagdes pessoais discutidas em uma sessao
ndo devem ser compartilhadas com outros fora da sessdo. Os pais também
devem ser informados de que a privacidade e confidencialidade serdo
mantidas, a menos que haja risco para a seguranca de seus filhos, para si
mMesmos ou para os outros. Isso faz parte do dever de cuidados de todos os
profissionais de satde da infancia.

e Programas de parentalidade e problemas especificos de criancas.
Enqguanto os principios gerais dos programas parentais sdo Uteis para todas
as criangas, existem programas especializados onde alvos altamente
especificos sdo incluidos. Por exemplo, em alguns programas para o
transtorno do espectro autista, pode ser fornecido aos pais um treinamento
especifico em turn-taking, entrando no “campo de atengdo” da crianga,
como organizar 0 ambiente para incentivar a comunicagdo e assim por
diante. Para uma revisdo de “intervengdes comportamentais
desenvolvimentistas naturalistas”, muitas delas usam os pais como
parceiros de tratamento ativo e incluem treinamento parental, clique aqui.
Nestes programas, existe muitas vezes uma énfase em aprender a entender
a funcdo de um comportamento particular. Por exemplo, uma crianga com
transtorno do espectro autista pode usar um comportamento especifico ndo
para chamar atencdo, mas sim para evitar a atencdo. Uma estratégia de
tempo-limite, portanto, pode ndo ser apropriada nesse caso. H& também
uma abordagem especializada para analise funcional do comportamento
em criancas com deficiéncia intelectual e disturbios genéticos especificos,
como X fragil, Prader-Willi, Angelman ou sindrome de Cornelia de
Lange, por exemplo. Em muitos desses disturbios genéticos,
comportamentos especificos podem estar associados a sensibilidades
sensoriais, dor, inflexibilidade cognitiva, comportamentos de evitagdo ou
necessidade exagerada para reforco comportamental com contato visual.
Estes sdo cenarios especializados para os quais mddulos especificos ou
abordagens parentais sdo requeridos. Por exemplo, o programa Stepping
Stones Triple P foi avaliado com pais de criangas com uma gama de
transtornos especificos do neurodesenvolvimento (Tellegen & Sanders,
2013).
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Pobreza e baixo status socioecondmico. E crucial notar que,
particularmente em paises de renda média e baixa, 0s pais podem chegar
a um programa de parentalidade com o estdmago vazio. Assim como as
criangas ndo podem aprender se estdo com fome, os pais ndo podem
realizar o treinamento se eles estdo com fome ou com sede. Uma bebida e
um biscoito podem ajudar muito aos pais se concentrarem. Da mesma
forma, garantir que os pais tenham acesso a materiais impressos, servico
de babés ou transporte sera util. Por exemplo, fornecer cadernos, canetas
e copias dos formularios de monitoramento que 0s pais necessitassem para
usar em casa, em vez de esperar que eles fizessem suas proprias copias.
Estigma e vergonha. Muitos chegam ao programa tendo recebido a
mensagem aberta ou encoberta de que eles ndo séo pais bons o suficiente
ou que eles precisam ser “treinados". E importante que os lideres do grupo
e os facilitadores tenham em mente que os pais podem se sentir
estigmatizados e envergonhados. E importante reconhecer tais
sentimentos e usar o conhecimento e experiéncia dos pais para ajudar no
programa, ao inveés de facilitadores assumirem uma posicao de exclusivos
peritos. O facilitador deve reconhecer explicitamente a experiéncia dos
pais e capacita-los a alcancarem seus proprios objetivos familiares. Muitas
pessoas diriam que a parentalidade é o trabalho mais dificil que qualquer
cuidador ira fazer!

Assuntos relevantes para paises de media e baixa renda

Esta secdo discute como garantir que as intervencdes parentais sejam

relevantes para culturas especificas, as adaptaces que possam ser feitas para se
adequar ao contexto de paises de baixa renda e como melhorar seu custo-
beneficio.

Programas Parentais A.12

Uma sesséo do Programa Triplo P no Kénia

d

Clique na imagem para
assistir um video que ilustra
a vida e resiliéncia de
mulheres panamenhas em
bairros de alto risco de San
Joaquin.
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A maioria das intervengdes parentais foi desenvolvida, avaliada e
implementada em paises ocidentais de lingua inglesa de alta renda. Contudo,
revisdes metanaliticas indicaram que programas parentais baseados em evidéncias
implementados em outros paises sdo pelo menos tdo eficazes quanto no pais em
que se originaram (Gardner et al, 2015); apenas adaptacbes minimas sdo
necessarias. Existem, no entanto, algumas adaptagdes culturais e contextuais de
baixo risco que podem ajudar a aumentar o engajamento e melhorar a adequacao
cultural.

EXEMPLO DE CASO
SER UMA TREINADORA PARENTAL EM EL SALVADOR

Josefa é uma assistente social em um centro comunitario em um dos bairros mais violentos de San
Salvador.

A maioria dos pais neste bairro esta na pris@o e as mées estdo sob consideravel estresse tentando
criar seus filhos sem apoio. Ha um filho, Gabriel, que tem 8 anos e tem sérios problemas de
comportamento. Ele ndo segue instrucdes e é agressivo com a mae e os colegas. Ele esta em alto
risco de envolvimento de gangues e comportamento antissocial futuramente. Josefa realizou algum
treinamento em um programa de parentalidade ha algum tempo. No entanto, ela enfrenta varias
barreiras para realizar o programa neste contexto:

. A mée de Gabriel ndo pode ler ou escrever, entéo ela ndo pode completar avaliagdes, ler o
livro ou seguir os videos (que s6 estdo disponiveis em inglés com legendas)
. Gabriel e sua mae vém de uma cidade rural e se mudaram recentemente para a cidade. Josefa

nao tem certeza se as estratégias desse programa parental serdo adequadas as suas
tradicbes e valores

. Assim como Gabriel, ha muitas criangas na vizinhanga com graves dificuldades. Josefa no
tem a capacidade para ver todos os pais. Ela vai pedir a uma das mées da comunidade para
ajuda-la a realizar a intervengao

. Josefa foi treinada ha mais de 10 anos e ndo tem ninguém para supervisionar seus casos

Relevancia cultural

As intervencOes parentais foram testadas em diferentes paises e culturas
(veja a Tabela A.12.4 para exemplos). Alguns deles também foram adaptados
apos procedimentos rigorosos e sistematicos para melhor se ajustarem a
populacgdo alvo. Um exemplo pode ser encontrado em Baumann et al (2014) para
a adaptacdo do Treinamento para Gerenciamento Parental - Modelo de Oregon,
no México. Se vocé pretende usar uma intervencdo parental que ndo tenha sido
testada ou adaptada para a populacédo com a qual vocé esta trabalhando, pode ser
benéfico comecar refletindo sobre a relevancia cultural do programa. Se vocé
estiver familiarizado com o grupo-alvo, certifique-se de antecipar potenciais
barreiras culturais na implementacéo de estratégias especificas. Por exemplo, em
algumas culturas, promover a resolucao independente de problemas em criancgas
pequenas pode ndo ser aceito pelos pais. Se vocé nédo estiver familiarizado com o
grupo alvo, vocé poderia perguntar aos pais como eles se sentem sobre a
implementacdo de estratégias como tempo-limite ou elogios descritivos. Essa
estratégia contradiz seus valores culturais ou praticas tipicas de comunicacao? Se
sim, como pode a estratégia ser adaptada para caber na sua cultura?

Programas Parentais A.12

Testando
Programas
Parentais em
Contextos de
Baixa Renda

Em 2012, o governo do
Panama financiou um
projeto de pesquisa para
explorar a relevancia
cultural e a eficacia do
Triple P em comunidades
COM POUCOS recursos no
Panama. A equipe de
pesquisa explorou a
aceitagéo do programa para
pais e profissionais nessas
comunidades, e conduziu
um teste para avaliar se o
programa foi eficaz na
reducéo de problemas
comportamentais em
criangas de 3 a 12 anos. O
programa foi considerado
culturalmente aceitavel e os
pais que participaram da
intervengao foram menos
estressados e menos hostis
em relagéo a seus filhos,
que, por sua vez, foram
mais capazes de seguir as
instrugdes.

Poucos estudos de
programas parentais foram
conduzidos em paises de
baixa renda. Veja Mejia et
al (2012) para uma reviso.
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Tabela A12.4 Exemplos de programas parentais baseados em evidéncias implementados em todo o mundo*

PROGRAMA PARENTAL

ORIGINALMENTE
DESENVOLVIDO EM

AVALIADO OU
IMPLEMENTADO EM

Anos Incriveis

Estados Unidos

Jamaica (Baker-Henningham et al, 2009)
Paises Baixos (Posthumus et al, 2012)
Noruega e Suécia (Axberg & Broberg, 2012;
Forgatch & Degarmo, 2011)

Reino Unido

Modelo Oregon de
Treinamento para
Gerenciamento de pais

Estados Unidos

Islandia (Sigmarsdottir et al, 2013)
Noruega (Forgatch & Degarmo, 2011)

Terapia de Interagéo
Pais-filhos

Estados Unidos

Hong Kong (Leung et al, 2007)
Porto Rico

Programa de Fortalecimento
de Familias

Estados Unidos

Canada

Chile

Costa Rica

El Salvador

Holanda

Noruega

Panama (Mejia et al, 2015b)
Peru

Porto Rico (Matos et al, 2009)
Espanha (Orte et al, 2013)
Suécia

Reino Unido (Seggrott et al., 2014)

Triplo P - Programa de
Parentalidade Positiva

Australia

China

Curacau

Alemanha

Hong Kong (Leung et al, 2003)
Indonésia (Sumargi et al, 2015)
Japao (Matsumoto et al, 2010)
Paises Baixos

Panama (Mejia et al., 2015a)
Reino Unido

*N&o é uma lista completa.

Avaliacéo apropriada ao contexto

Antes de entregar uma intervencao parental, é recomendavel ter um bom

senso das principais dificuldades que seu grupo alvo estd enfrentando. Isso
permitird que vocé personalize a intervencdo as suas necessidades especificas.
Além disso, os pais em todo o mundo enfrentam desafios muito diferentes,
portanto, uma abordagem de formato Gnico ndo funcionara. Alguns pais podem
estar enfrentando outros problemas complexos, além das dificuldades emocionais
e comportamentais de seus filhos, como maus tratos infantis ou violéncia
doméstica. Estas familias devem ser encaminhadas para outros servigos, se
disponiveis; a maioria dos programas parentais ndao € recomendada para
problemas como psicopatologia parental grave, violéncia doméstica ou maus
tratos infantis.

Em relagdo as dificuldades comportamentais e emocionais da crianca, 0s
pais podem estar lutando contra desobediéncia, agressdo, acessos de raiva ou
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conflito entre irmdos, por exemplo. Existem questionarios padronizados para
ajuda-lo a avaliar as dificuldades que os pais podem estar lidando. Alguns desses
questionarios foram traduzidos em diferentes idiomas. Por exemplo, o Strenghs
and Difficulties Questionnaire (SDQ) foi traduzido para a maioria dos idiomas e
estd disponivel gratuitamente. O SDQ fornece informacgdes sobre problemas
emocionais, como ansiedade e depressdo, e problemas comportamentais, como
birras e agressividade (Goodman, 1997). O Eyberg Child Behavior Inventory
(ECBI) também é amplamente usado, mas requer pagamento de uma taxa de
licenciamento.

Dois instrumentos para relatérios dos pais foram desenvolvidos
recentemente: a Child Adjustment and Parent Efficacy Scale (CAPES)
(Morawska et al, 2014), e a Parenting and Family Adjustment Scale (PAFAS)
(Sanders et al, 2014). A versdo em inglés destes instrumentos pode ser encontrada
no Apéndice A.12.2; existem também versdes em espanhol, portugués, turco e
chinés, todas disponiveis gratuitamente para uso. Por favor, entre em contato com
0 primeiro autor para receber uma copia dessas medidas.

E importante saber que os niveis de alfabetizagdo em muitos paises de
baixa renda variam de 30% a 80%. Se os pais forem analfabetos ou se for dificil
coletar seus dados, o lider do programa pode dar aos pais uma folha de registro
(como o do Apéndice A.12.1) para que 0S pais possam monitorar o
comportamento de seus filhos por determinado periodo de tempo e obter uma
estimativa da frequéncia que determinado problema de comportamento ocorre. E
melhor introduzir 0 monitoramento antes de introduzir estratégias para obter um
nivel preciso de comportamento basal. Muitos programas pedem aos pais para
monitorar 0 comportamento da crianca entre a primeira e a segunda sesséo. O pai
também pode preencher um formulario de monitoramento ap6s a conclusdo da
intervencdo para verificar se os problemas diminuiram. Alternativamente, vocé
pode pedir aos pais para mover pedras de um frasco para outro a cada vez que um
problema de comportamento ocorrer e, em seguida, contar as pedras em cada
frasco ao fim da semana para saber com que frequéncia os problemas de
comportamento ocorrem. VVocé também pode coletar informac6es detalhadas por
meio de uma entrevista. Tenha certeza de reunir informagdes sobre:

e O problema-alvo

e Onde e quando é mais provavel que ocorra (isto é, detalhes contextuais
sobre o problema)

e Explicagéo dos pais sobre a causa do problema

e Estratégias tentadas no passado sem sucesso

e Objetivos atuais dos pais

Fidelidade ao programa

A maioria dos programas parentais baseados em evidéncias inclui um
manual préatico (e muitas vezes um componente de treinamento certificado). Por
esta razdo, eles sdo conhecidos como programas “manualizados”. Aderir ao
manual em relacdo aos principais conceitos, contetdo e estrutura € conhecido
como fidelidade ao programa. Garantir a fidelidade é importante porque os
programas sao mais eficazes quando entregues como prescrito e podem nao
funcionar como um todo se ndo forem executados com fidelidade. No entanto,
também é importante garantir um bom ajuste entre o contetido do programa e as
necessidades dos pais. Assim, é crucial que os profissionais alcancem um
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equilibrio entre fidelidade e flexibilidade durante a entrega (Mazzucchelli &
Sanders, 2010). Mais adiante nesta secdo, apresentamos exemplos de adaptacfes
de baixo e alto risco que podem ser feitas a um programa para alcangar um
equilibrio entre fidelidade e flexibilidade.

EXEMPLO DE CASO

ADAPTAQ@ES DE BAIXO RISCO PARA ENGAJAR AS MAES NO
QUENIA

Um treinador estava realizando um programa de criagéo de filhos em um assentamento informal
(comunidade de favela) nos arredores de Nairdbi. Algumas mudangas incluiram gastar tempo em
pequenos grupos explicando os questionarios aos pais ao invés de esperar que o0s pais o0s fizessem
sem assisténcia.
Os pais eram muito timidos no inicio da interveng&o. Depois de perceber isso, o treinador perguntou
aos pais como as reunides de grupo geralmente comegavam no Quénia. Os pais relataram que
normalmente comegavam com uma cangéo de louvor e uma oragéo. Como resultado, a partir de
entdo, as sessdes comegaram com uma cangao de louvor e oragéo dirigida por um dos pais.
Outra mudanca feita foi passar um tempo extra discutindo os beneficios e desafios do afeto fisico -
nao é uma pratica comum entre os pais quenianos. As discussdes cobriram o tipo de afei¢do que os
préprios pais receberam quando criangas e como isso influenciou sua prépria paternidade. Desta
forma, os pais foram capazes de considerar os beneficios potenciais de mostrar aos seus filhos o
afeto de uma maneira consistente com as expectativas culturais. Por exemplo, m&es de meninos
foram capazes de considerar formas de afeto além do beijo, 0 que nao foi considerado apropriado.
Essas adaptagdes de baixo risco (isto €, ndo mudaram o contelido da intervengdo em si ou minaram a
fidelidade do programa) permitiram que as maes fossem mais abertas e confiantes em discutir suas
preocupagdes no grupo e tiveram um impacto profundo na atmosfera do grupo e na cooperagéao dos
participantes.

Adaptacdes ao contetdo

Quando se tem uma compreensao clara do problema-alvo, é aceitavel fazer
pequenas adaptacOes ao contetdo de um manual existente para se adequar as
necessidades especificas e expectativas culturais dos pais. No entanto, é
importante que vocé esteja claro sobre quais mudancas sdo de baixo risco e quais
podem ser de alto risco. AdaptacOes de baixo risco incluem pequenas alteracGes
que tornam o contetdo localmente relevante, como modificando exemplos ou
incluindo atividades para quebrar o gelo, que ndo afetardo os ingredientes
principais da intervencdo. AdaptacOes de alto risco sdo aquelas que mudam
componentes centrais da intervencdo, como a exclusdo de treinamento de uma
determinada habilidade (por exemplo, elogio ou tempo-limite). Veja a Tabela
A.12.5 para diretrizes e exemplos.

Dado que a maioria das intervencBGes parentais depende de materiais
escritos, € também importante considerar o nivel de alfabetizacdo dos pais. Testes
indicam que pais com baixa alfabetizagdo ou deficiéncia intelectual podem se
beneficiar de intervencdes parentais modificadas (por exemplo, Glazemakers &
Deboutte, 2013). Ao trabalhar com pais analfabetos, considere usar um programa
que se baseia em materiais de video apresentados na lingua local. Se vocé néo
tiver acesso a videos, considere o uso de dramatizagdes para treinar pais em uma
habilidade especifica e permitir tempo adicional para discussdao em grupo. VVocé
também pode adicionar exemplos-chave em historias de familia para facilitar que
0s pais lembrem das culturas narrativas. Onde os pais sdo alfabetizados, mas com

Programas Parentais A.12

14



baixo nivel de escolaridade (isto é, somente ensino fundamental), os materiais

Tratado de Salde Mental de Infancia e Adolescéncia da IACAPAP

podem ser adaptados para torna-los mais faceis de ler.

Tabela A12.5 Adaptacdes de baixo e alto risco

BAIXO RISCO ALTO RISCO

Tradugdes de idiomas feitas por um tradutor
juramentado com um procedimento de
traducao reversa e revisado por um
profissional qualificado

Alterando a ordem das sessdes

Simplificando materiais escritos para pais com
baixos niveis de alfabetizagéo (por exemplo,
usando videos, roteiros ou fazendo caderno de
exercicios mais faceis de ler)

Alterando as estratégias especificas e a
maneira como elas s&o implementadas (ou
seja, sugerir aos pais que ajudem a crianca a
se acalmar quando estdo esgotados)

Modificando exemplos (por exemplo, usando
exemplos ou histérias locais)

Mudando a ordem na qual as estratégias séo
introduzidas aos pais

Incluindo atividades para quebrar o gelo em
sessdes de grupo

Né&o estruturando sessdes com uma agenda

Mostrando segmentos de video mais de uma
vez

Removendo estratégias a serem ensinadas em
uma sessao

Fazendo exercicios individuais como um

Adicionando estratégias inconsistentes

grande grupo

e Incluindo pausa adicional entre as sessdes e  Removendo o dever de casa

e  Dividindo uma longa sess&o em duas mais
curtas

e  Proporcionando mais sessdes quando é
necessario apoio adicional

e  Aumentando ou encurtando a duragédo das
sessdes ou exercicios especificos

e Diminuindo o ritmo da intervengao

e Incluindo espagos adicionais para discusséo

FORMACAO DE FACILITADORES

A maioria das intervengOes parentais tem um treinamento bem
estabelecido para credenciar profissionais a estas. Somente profissionais que
passam por esse treinamento (geralmente com duracdo de 3 ou 4 dias) sdo
credenciados para realizar a intervencdo. Este requisito visa garantir a qualidade
e fidelidade da intervencéo.

Existem intervengdes parentais livremente disponiveis on-line que néo
requerem facilitadores para se credenciar a participar de um curso. Um exemplo
é Reach Up, um programa de educacdo infantil. Para ser capaz de executar o
programa, facilitadores em potencial devem passar por um treinamento on-line
gratuito. Reach up é bastante intensivo e € realizado como parte de visitas
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domiciliares para ajudar os pais a melhorar o xé AP
desenvolvimento de seu filho. Existem varios ensaios

mostrando que o Reach Up foi eficaz na Jamaica e
existem verses disponiveis em inglés, espanhol,
francés e bangalés (Grantham-McGregor & Walker,
2015).

Enquanto a maioria dos programas baseados em
teorias sOcio-cognitivas e comportamentais apenas
permite que os profissionais de salde sejam treinados
como facilitadores, existem exemplos documentados
na literatura de outras intervencbes parentais que
podem ser executadas por outros profissionais ou
membros educados da comunidade. N&o h& evidéncia
de que os profissionais de saude alcancem melhores
resultados que os demais profissionais. Usar outros
profissionais (também chamado de compartilhamento de tarefas - veja o Capitulo
J.5 do tratado) pode ser particularmente atraente em paises de baixa renda, onde
profissionais sdo escassos. Uma decisdo sobre as credenciais necessarias para
aqueles que irdo realizar a intervencgéo deve ser feita com base em:

¢ Intervencdo escolhida (por exemplo, se 0 programa exige que apenas
profissionais de salde sejam treinados)

e Recursos disponiveis (por exemplo, se ha fundos para pagar facilitadores)

e NuUmero de familias que precisam ser alcancadas (por exemplo, se o
objetivo é alcancar um grande numero de familias, usar outros
profissionais ou facilitadores leigos pode ser mais viavel)

e Gravidade da populagdo-alvo (por exemplo, psicélogos, psiquiatras e
trabalhadores de salde podem estar mais bem equipados para lidar com
criangas com problemas graves).

Valor monetario

Programas que sdo custo-neutro (ou seja, os custos de implementagdo sdo
semelhantes as economias feitas ao reduzir os problemas das criangas) ou custo
positivo (ou seja, 0s custos de implementacdo sdo mais baixos do que as
economias feitas ao reduzir os problemas) deve ser a primeira escolha. Os custos
e retorno do investimento de implementacéo de intervencgdes parentais especificas
pode ser encontrada em sites como Blueprints. No entanto, esses custos foram
calculados por um conjunto especifico de programas nos E.U.A. Até onde
sabemos, nenhum estudo de custo-efetividade foi realizado em paises de baixa
renda. Na auséncia de tais informac0es, as seguintes estratégias podem ser usadas
para maximizar o impacto dos programas e aumentar seu custo-beneficio:

e Alguns programas podem ser oferecidos como grandes seminarios em
escolas e eventos da comunidade. Fornecer informacdes parentais para
quantos pais for possivel em uma Unica sessé@o reduz os custos e pode ser
uma boa estratégia para identificar aqueles que precisam de apoio mais
intensivo

e Materiais de aprendizagem auto-dirigidos, tais como brochuras e videos,
podem também serem usados para alcancar pais com dificuldades leves

Programas Parentais A.12

Clique na imagem para
acessar o site Reach Up.
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Algumas intervencbes parentais podem ser realizadas por outros
profissionais

CONCLUSOES

Programas parentais sdo cada vez mais percebidos como um meio

econbmico de prevenir e tratar problemas emocionais e comportamentais em
criangas. Sua eficacia é apoiada por um crescente corpo de pesquisa empirica.
Quando considerar usar um programa parental:

Considere a situacao Unica de cada familia por meio de uma abrangente
avaliacdo para determinar se um programa parental serd Util ou apropriado
Certifique-se de que o programa de parentalidade escolhido tenha como
alvo os fatores de risco conhecidos

E preferivel oferecer intervengdes aos pais que sejam apropriadas para seu
nivel de dificuldade. Em outras palavras, se eles tiverem dificuldades
leves, vocé pode oferecer uma intervencdo leve de poucas sessoes (ou seja,
breves e focadas). Se eles tém dificuldades mais graves, entdo vocé pode
oferecer suporte individual para varias sessoes

Fazer adaptacGes menores ou de baixo risco para garantir que se adequem
a cultura e ao contexto

Monitorar o progresso das familias durante o curso da intervencdo usando
julgamento clinico e ferramentas de medicéo apropriadas

Fornecer assisténcia adicional ou encaminha-los com outros problemas
(por exemplo, depressédo dos pais, violéncia doméstica) a outros servicos
Acessar suporte e supervisdo de pares.

Vocé tem
perguntas?
o Comentarios?

Clique aqui para ir a
pagina do Tratado no

Facebook para
compartilhar sua
opinido com outros
leitores, pergunte aos
autores ou editor e
faga comentarios.
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APENDICE A.12.2

Child Adjustment and Parent Efficacy Scale (CAPES)*

Please read each statement and select a number 0, 1, 2 or 3 that indicates how true the statement was of
your child (aged 2-12) over the past four (4) weeks. Then, using the scale provided, write down the
number next to each item that best describes how confident you are that you can successfully deal with
your child’s behavior, even if it is a behavior that rarely occurs or does not concern you.

There are no right or wrong answers. Do not spend too much time on any statement.
Example:

My child:
Gets upset or angry when they don’t get theirownway [0 [1[2 [3] [ 9 |

The rating scale is as follows:
0. Not true of my child at all
1. True of my child a little, or some of the time
2. True of my child quite a lot, or a good part of the time
3. True of my child very much, or most of the time

Programas Parentais A.12 22
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Child Adjustment and Parent Efficacy Scale (CAPES)*

How true is this Rate your
of your child? confidence
1 = Certain | can’t
Not at | Alittle | Quite | Very doit

My child: all alot | much 10 = Czr;ailtn I can
1. Gets upset or angry when they don’t get their 0 1 5 3

own way
2. Refuses to do jobs around the house when asked 0 1 2 3
3. Worries 0 1 2 3
4. Loses their temper 0 1 2 3
5. Misbehaves at mealtimes 0 1 2 3
6. Argues or fights with other children, brothers or 0 1 5 3

sistets
7. Refuses to eat food made for them 0 1 2 3
8. Takes too long getting dressed 0 1 2 3
9. Hurts me or others (e.g., hits, pushes, scratches,

bites) 0 1 2 3
10. Interrupts when I am speaking to others 0 1 2 3
11. Seems fearful and scared 0 1 2 3
12. Has trouble keeping busy without adult attention
13. Yells, shouts or screams 0 1 2 3
14. Whines or complains (whinges) 0 1 2 3
15. Acts defiant when asked to do something 0 1 2 3
16. Cries more than other children their age 0 1 2 3
17. Rudely answers back to me 0 1 2 3
18. Seems unhappy or sad 0 1 2 3
19. Has trouble organizing tasks and activities 0 1 2 3
20. Can keep busy without constant adult attention 0 1 2 3
21. Cooperates at bedtime 0 1 2 3
22. Can do age appropriate tasks by themselves 0 1 2 3
23. Follows rules and limits
24. Gets on well with family members 0 1 2 3
25. Is kind and helpful to others 0 1 2 3
26. Talks about their views, ideas and needs 0 1 5 3

appropriately
27. Does what they are told to do by adults 0 1 2 3

*Sanders et al, 2014.
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Scoring Key for the CAPES

Child Emotional and Behavioral Problems Scale: 27 items (rating scale 0-3). Note that shaded items
(in bold) must be reverse scored (i.e., 0=3, 1=2, 2=1, 3=0). To obtain an Emotional Problems Subscale
Score, sum items 3, 11, 18, with a possible range from 0-9. To obtain a Behavioral Problems Subscale
Score sum all remaining items, with a possible range from 0-72. To obtain a Total Intensity Score add the
Emotional Problems Subscale and the Behavioral Problems Subscale Scores together, with a possible
range from 0-81. Higher scores indicate greater levels of child emotional or behavioral problems.

Parent Efficacy Scale: sum all parent confidence ratings (rating scale 1-10). Note that there are no
parent confidence ratings for shaded items. Possible range for the Total Score is 19-190, with higher
scores indicating greater levels of parent efficacy.

ITEM Reverse score shaded items PARENTAL
(i.e. 0=3,1=2, 2=1, 3=0) SELF- EFFICACY

Emotional
maladjustment

3
11
18

Behavioural Problems
Subscale

ooe -1 oy o B

[ =iy
{0 T~ EL R i T |

NERREBEBRREC IR

Total Intensity Score
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Parenting and Family Adjustment Scales (PAFAS)*

Please read each statement and select a number 0, 1, 2 or 3 that indicates how true the statement was of
you over the past four (4) weeks. There are no right or wrong answers. Do not spend too much time on
any statement.

Example:
If my child doesn’t do what they’re told to do, I give in and do it myself. \ 0 \ 1 \ 2 | 3

The rating scale is as follows:

1. Not true of me at all

2. True of me a little, or some of the time

3. True of me quite a lot, or a good part of the time
4. True of me very much, or most of the time

Programas Parentais A.12
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How true is this
of you?
o e | e | vy

1. .If my child doesn’t do what they're told to do, I give in and do 0 1 5 3

it myself
2. I give my child a treat, reward or fun activity for behaving well 0 1 2
3. 1 follow thrf_.mugh T.R-'ith a consequence (eg take away a toy) 0 1 5 3

when my child misbehaves
4. 1 threaten something (e.g to turn off TV) when my child 0 1 2 3

misbehaves but I don't follow through
5. I shout or get angry with my child when they misbehave 0 1 2 3
6. I praise my child when they behave well 0 1 2 3
7. Itry to make my child feel bad (eg guilt or shame) for

misbehaving to teach them a lesson 0 ! 2 3
8. I give my child attention (e.g. a hug, wink, smile or kiss) when 0 1 2 3

they behave well
8. I spank (smack) my child when they misbehave 0 1 2 3
10. I argue with my child about their behavior / attitude 0 1 2 3
11. T deal with my child’s misbehavior the same way all the time 0 1 2 3
12. I give my child what they want when they get angry or upset 0 1 2 3
13. I get annoyed with my child 0 1 2 3
14. I chat / talk with my child 0 1 2 3
15. T enjoy giving my child hugs, kisses and cuddles 0 1 2 3
16. I am proud of my child 0 1 2 3
17. 1 enjoy spending time with my child 0 1 2 3
18. I have a good relationship with my child 0 1 2 3
19. 1 feel stressed or worded 0 1 2 3
20. I feel happy 1] 1 2 3
21. 1 feel sad or depressed 0 1 2 3
22. 1 feel satisfied with my life 0 1 2 3
23. I cope with the emotional demands of being a parent 0 1 2 3
24. Our family members help or support each other 0 1 2 3
25. Our family members get on well with each other 0 1 2 3
26. Our family members fight or argue 0 1 2 3
27. Our family members criticize or put each other down 0 1 2 3

How true is this
of your child?

::.:, r::;ﬂ::: in the relationship, please answer the following 3 m:lat A little c;._: :;cf :]ri?h
28. I work as a team with my partner in parenting 0 1 2 3
29. 1 disagree with my partner about parenting 0 1 2 3
30. I have a good relationship with my partner 0 1 2 3

*Morawska et al. 2014.

Programas Parentais A.12
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Scoring Key for the PAFAS

All 30 items are rated from 0 to 3. Note that items in bold in the scoring key below must be reverse
scored (i.e. 0=3, 1=2, 2=1, 3=0) before summing the Total Score for each subscale. Please see Table 2
below for further information regarding coding the items. PAFAS consist of two scales Parenting and
Family Adjustment. PAFAS Parenting consists of four subscales and PAFAS Family Adjustment

consists of 3 subscales which can be interpreted using the table below.

POSSIBLE
SCALE ITEMS INTERPRETATION RANGE
PAFAS
Parenting
Parental 1,3,4,11,12 Higher scores indicate lower level 0-15
consistency of consistency
Coercive 5,7,9,10,13 Higher scores indicate more 0-15
parenting coercive parenting
Positive 2,68 Higher scores indicate lower level 0-9
Encouragement of positive encouragement
Parent-child 14,15,16,17,18 Higher scores indicate worse 0-15
relationship parent-child relationship
PAFAS Family
adjustment
Parental 19,20,21,22,23 Higher scores indicate worse 0-15
adjustment parent adjustment
Family 24252627 Higher scores indicate worse 0-12
relationships family relationships
Parental 28,29,30 Higher scores indicate worse 0-9
teamwork parental teamwork
Item coding
Item Item
PAFAS Parenting PAFAS Family Adjustment

1 19

2 20

3 21

4 22

5 23

6 24

7 25

8 26

9 27

10 28

11 29

12 30

13

14

15

16

17

—_—
Qo
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APENDICE A.12.3

EXERCICIOS AUTODIRIGIDOS E AUTOAVALIACAO

MCQ A.12.1 Qual dos itens abaixo é um
componente-chave para os programas
parentais?

Dar uma pausa

Seguimento por telefone

Envolver as criangas na intervengéo
Manuais para pais

Grau de alfabetizacdo dos pais

moows»

MCQ A.12.2 Uma maée cujo filho é geralmente
bem-comportado, mas eventualmente aretruca,
pode se beneficiar de qual programa parental?

Programa terapéutico
Programa preventivo
Programa misto
Visita domiciliar
Psicoeducacéo

moow»

MCQ A.12.3  Os programas parentais mais
efetivos sdo geralmente baseados em qual
principio?

Teoria da Coercéo

Teoria do Autoconhecimento

Teoria Psicanalitica

Teoria da Responsividade Cultural
Teoria Cognitiva

moows»

Programas Parentais A.12

MCQ A.12.4 Em um grupo de pais, um pai €
orientado sobre aimportancia de demonstrar
afeto fisicamente. O pai diz que n&o pode beijar
suafilha e que isso néo seria culturalmente
apropriado. O que o(a) responséavel do grupo
deve fazer?
A. Orientar beijar a filha, mesmo que néo se
sinta confortavel
B. Validar sua preocupacéo e dizé-lo para ndo
demonstrar afeto se ndo se sentir
confortavel
C. Instigar o pai a refletir sobre formas
culturalmente apropriadas de afei¢éo fisica
gue que lhe seriam confortaveis de executar
D. Questionar se a mae poderia demonstrar o
afeto no lugar do pai
E. Buscar conselhos com os idosos

MCQ A.12.5 Qual das opcdes abaixo pode ser
considerada uma mudanca de alto risco ao se
implementar o programa parental?

A. Descartar do programa a sessdo que ensina
0s pais sobre dar uma pausa

B. Mudar os exemplos dos manuais para torna-
los mais aplicaveis aos pais locais

C. Gastar tempo extra em topicos particulares

D. Adicionar sessdes extras

E. Encurtar algumas sessdes

Respostas:

MCQ A.12.1 Resposta:
MCQ A.12.2 Resposta:
MCQ A.12.3 Resposta:
MCQ A.12.4  Resposta:
MCQ A.12.5 Resposta:

> 0O >» W >
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