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RESUMO

Apesar de estudos apontarem a associacdo entre problemas internalizantes e varidveis familiares, predo-
minam as intervengdes focadas na crianca ou no adolescente. Este estudo teve por objetivo identificar e
descrever caracteristicas de programas de intervencao para problemas internalizantes na infancia ou adoles-
céncia, que incluem os pais, descritos em pesquisas aplicadas. Diferentes palavras-chave foram combinadas
no mecanismo de busca do portal da Capes. A partir do levantamento foram encontrados cinco estudos
internacionais de intervengao, os quais foram avaliados na integra e descritos quanto ao delineamento, par-
ticipantes, contetido, caracteristicas das intervengdes, resultados e follow-up. A eficicia das intervengdes
parentais foi discutida quanto a consisténcia dos procedimentos de intervencao com os fatores de risco e

protecdo descritos pela literatura da area.

Palavras-chave: Problemas internalizantes; praticas parentais; intervencao.

ABSTRACT

Despite the association between internalizing problems and family variables, interventions that focused ex-

clusively on children and adolescents domains still predominate. This study aimed to identify and describe
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characteristics of intervention programs for internalizing problems which include children, adolescents and
parents. Different keywords were combined in the CAPES search website. There were found five internatio-
nal intervention studies, which were assessed entirely and described on the design, participants, content
and characteristics of interventions, outcomes, and follow-up. The effectiveness of parent interventions was
discussed according to the consistency of the procedures content with risk and protective factors described

in the literature.

Keywords: Internalizing problems; parenting; intervention.

RESUMEN

A pesar de la asociacion entre problemas internalizantes y las variables familiares predominan las in-
tervenciones centradas en los nifios y adolescentes. Este estudio tuvo por objetivo identificar y describir
caracteristicas de programas de intervencion para problemas internalizantes en la nifiez o adolescencia,
descritos en investigaciones aplicadas, que incluyan a los padres. Diferentes palabras clave se combinaron
en el motor de busqueda del portal de CAPES. La busca encontré cinco estudios de intervencion inter-
nacionales, los cuales fueron evaluados en su totalidad y que fueron descritos en el disefio, participantes,
contenido, caracteristicas de las intervenciones, los resultados y el seguimiento. La eficacia de las interven-
ciones parentales se analizo la coherencia de los procedimientos de intervencion con los factores de riesgo

y proteccion descritos en la literatura.

Palabras-clave: problemas internalizantes, prdcticas educativas parentales, procedimiento

Sintomas e transtornos de ansiedade e de depressdo
estdo entre os mais frequentes problemas de satude
mental na infancia e na adolescéncia (Dozois & Dob-
son, 2004; Epkins & Heckler, 2011), e a comorbi-
dade entre essas dificuldades chega a 45%. (Epkins
& Heckler, 2011). Alguns autores indicam que esses
problemas possam ser entendidos como um cons-
truto mais amplo denominado de internalizacdo ou
problemas internalizantes (Lins & Alvarenga, 2015;
Hughes & Gullone, 2008), uma vez que apresentam
fatores de risco e de prote¢ao em comum (Hudson,
Flannery-Schroeder, & Kendall, 2004). Além disso,

priorizar o desenvolvimento de pesquisas que iden-

tifiquem, validem ou integrem modelos explicativos
para os problemas internalizantes se constitui em uma
forma de contribuir para formulagao de intervencoes
cada vez mais efetivas e abrangentes (Dozois & Dob-
son, 2004). Quanto ao desenvolvimento emocional
e social, adicionam-se aos prejuizos imediatos dos
problemas internalizantes na infancia e adolescéncia
as consequéncias de longo prazo altamente prejudi-
ciais ao desenvolvimento global do individuo, como
sintomas ansiosos e depressivos (Lins & Alvarenga;
Toumbourou, Williams, Letcher, Sanson, & Smart,
2011), bem como comorbidades com problemas ex-

ternalizantes, dificuldades de autoestima, problemas
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académicos, dificuldades em relacdes interpessoais e
outros problemas crénicos, como o abuso de subs-
tancias (Hughes & Gullone, 2008; Tandon, Cardeli
& Luby, 2009).

A origem e a manutencdo de problemas de com-
portamento se associam a fatores multiplos que se
influenciam reciprocamente (Dozois & Dobson,
2004). Estudos de revisao identificaram importantes
fatores de risco para o surgimento de problemas in-
ternalizantes na infancia e adolescéncia (Breinholst,
Esbjorn, Reinholdt-Dunne, & Stallard, 2012; Epkins
& Heckler, 2011). Do ponto de vista de varidveis
relacionadas a crianga, destacam-se a reatividade
emocional (Achenbach & Rescorla, 2000; Wei, Vo-
gel, Ku, & Zakalik, 2005), o retraimento social e a
inibi¢do comportamental (Achenbach & Rescorla,
2000; Epkins & Heckler, 2011), assim como senti-
mentos e/ou crencas de desamparo e desesperanca
(Dozois & Dobson, 2004).

Dentre os fatores de risco relacionados ao ambien-
te de desenvolvimento da crianca, encontram-se
evidéncias sobre problemas de psicopatologia dos
pais, priticas parentais negativas, caracteristicas
sociodemogréficas, praticas culturais e eventos de
vida estressantes, como a perda precoce dos pais,
separacdo ou divorcio dos pais, histéria de abuso
ou traumas dos pais, problemas financeiros, excesso
de conflitos, doengas e problemas de satde cronicos
e eventos incontroldveis (Epkins & Heckler, 2011;
Hughes & Gullone, 2008).

H4 evidéncias de que problemas de psicopatolo-
gia parental sejam preditores de problemas inter-
nalizantes, sobretudo depressdo (Bolsoni-Silva,
Loureiro, & Marturano, 2016; Lins & Alvarenga,
2015) e ansiedade (Hughes & Gullone, 2008; Lins
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& Alvarenga, 2015). Considera-se que problemas
de psicopatologia parental interferem nos padrdes
de interacdo com os demais membros da familia,
favorecendo a ocorréncia de praticas parentais ne-
gativas, as quais podem atuar como mecanismos de
producdo de sintomas e transtornos internalizan-
tes nos filhos (Jakobsen, Horwood, & Fergusson,
2012). Tanto maes depressivas como maes ansio-
sas tendem a apresentar praticas parentais de pou-
co apoio e acolhimento, negatividade, excessos de
controle ¢ de monitoramento (Dozois, Dobson, &
Westra, 2004). Ha também outras praticas paren-
tais correlacionadas aos problemas internalizantes,
como relagdes de apego inseguro ou ambivalente,
problemas de comunicag¢ao, baixa responsividade as
emocdes e afeto, rejeicao (Epkins & Heckler, 2011;
Hughes & Gullone, 2008; Lins & Alvarenga, 2015;
Tandon et al., 2009; Van der Bruggen, Stams, Bo-
gels, & Paulussen Hoogeboom, 2010), excesso de
conflitos, negligéncia, superprotecdo, excesso de
criticas e exigéncias, falhas no ensino de autonomia
(Breinholst et al., 2012; Epkins & Heckler, 2011;
Lins & Alvarenga, 2015; Tandon et al., 2009; Van
der Bruggen et al., 2010), pouca autonomia materna
na interagdo com o filho (Marsh, McFarland, Allen,
McLhaney, & Land, 2003) e dificuldade materna de
lidar com as emocdes negativas dos filhos por meio
de exacerbacdo, punicdo ou negligéncia das emo-
coes (Lins & Alvarenga, 2015; Silk et al., 2011).

A literatura aponta também fatores de protecdo ao
desenvolvimento de problemas internalizantes na
infancia e adolescéncia. Quanto a fatores de prote-
cdo relacionados a crianga, t€ém-se caracteristicas e
repertérios da crianca como inteligéncia, compe-
téncia académica, habilidade de enfrentamento, de
tolerar e regular emog¢des negativas e resolucdao do

problema ao invés de esquivar-se (Dozois & Dob-
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son, 2004). Em relacdo a caracteristicas familiares,
destacam-se praticas parentais de suporte e respon-
sividade emocional dos pais (Brenning, Soenens,
Braet, & Bosmans, 2012; Lins & Alvarenga, 2015;
Luebbe, Kiel, & Buss, 2011), presenca de um adul-
to de confianca (Jakobsen et al., 2012), boa saide
mental dos pais, relacionamento conjugal harmo-
nioso, ensino de autonomia e seguranca, bem como
praticas parentais efetivas para o manejo do com-
portamento dos filhos (Dozois & Dobson, 2004;
Lins & Alvarenga, 2015).

Se a literatura descreve importantes fatores de ris-
co e protecdo para problemas internalizantes rela-
cionados ao comportamento dos pais e interacdes
com seus filhos, parece compreensivel defender o
envolvimento da familia no tratamento da crianca
com problemas internalizantes, tanto com o objeti-
vo de ensinar aos pais como ajudar no desenvolvi-
mento de repertérios de interagdo e enfrentamento
de diversas situacoes de vida, quanto para ampliar a
qualidade da relacdo da crianga com seus pais (Car-
penter, Puliafico, Kurtz, Pincus, & Comer, 2014).
Entretanto a inclusao dos pais nas intervencdes para
esses problemas ndo tem sido a regra e, quando
ocorre, ndo necessariamente se converte em melho-
res resultados (Breinholst et al., 2012).

Em uma revisdo sobre intervencgdes que incluem os
pais no tratamento da ansiedade dos filhos, Brei-
nholst et al. (2012) mostram que hd uma grande
varia¢do sobre quantos e quais dos fatores de risco
parentais associados na literatura com o desenvolvi-
mento e manuten¢do de ansiedade na infancia sao
objetivo da intervencdo e mensuragdo nos estudos
revisados. Vdrias limitacdes e contradicdes foram
identificadas, incluindo o fato de o efeito dos tra-

tamentos ser medido, principalmente ou exclusi-

vamente, pela mudanca na crianca com relagido ao
critério diagndstico ao invés se medirem os fatores
parentais hipoteticamente relacionados ao proble-

ma e a melhora.

E possivel supor que o sucesso e durabilidade dos
resultados das intervencdes para problemas inter-
nalizantes dependam da inclusdo e mensuracdo das
varidveis parentais relacionadas a manutengdo ou
superacao dos problemas dos filhos (Breinholst et
al., 2012; Carpenter et al., 2014). Entdo parece rele-
vante atualizar e ampliar a revisdo sobre como ocor-
re o envolvimento parental nos programas de inter-
ven¢do para problemas internalizantes, bem como
sobre quais varidveis sdo contempladas junto aos
pais. Nesse contexto, o presente estudo de revisdo
tem por objetivo identificar e descrever caracteris-
ticas de programas de interven¢do para problemas
internalizantes na infancia ou adolescéncia descri-
tos em pesquisas aplicadas, que incluam os pais no
processo, assim como verificar quais fatores de ris-
co e protecdo parentais descritos pela literatura sdao

contemplados por essas intervengoes.
METODO

Delineamento do estudo

Este estudo foi delineado como uma revisdao da
literatura (Cozby, 2003), de modo que fosse pos-
sivel observar, avaliar criticamente e sintetizar
aspectos relevantes dos estudos retrospectivos de
intervencdes para problemas internalizantes que

incluissem os pais.

Procedimento de coleta de dados
O mecanismo de coleta de dados empregado deu-se
por meio do sistema de busca avancada do portal de

periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
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Pessoal de Nivel Superior — Capes. Foi estabelecida
a busca avangada por assunto de produgdes do tipo
artigo publicadas entre 2003 a 2015. Obrigatoria-

2 (X3

mente, uma das palavras “internalizing”, “depres-
sion” ou “anxiety” deveria constar no titulo, e as
trés foram cruzadas com outros trés conjuntos de
palavras-chave, sendo que uma palavra do primei-
ro conjunto necessariamente seria combinada com
uma palavra do segundo ou terceiro conjuntos: (1)
“child or children or childhood” ou “adolescent or
adolescents or adolescence” em adicdo a (2) “pa-
renting or parental style or parental practices or fa-
mily or parent-child attachment” ou em adi¢@o a (3)
“parent intervention or parent training”, sendo que
as palavras-chave desses trés conjuntos poderiam

aparecer em qualquer parte da indexacao.

Os critérios de inclusao dos resumos foram: (a) pelo
menos uma das palavras problemas internalizantes,
depressdo ou ansiedade deveria constar no titulo e
no resumo do artigo; (b) sendo que uma dessas pa-
lavras deveria se referir a sintomas ou transtornos
na infancia ou adolescéncia; (¢) no resumo do ar-
tigo deveria estar clara a distin¢ao entre problemas
de comportamento internalizantes e externalizantes
nos casos em que problemas externalizantes tam-
bém foram abordados, de modo que fossem amos-
tras independentes; (d) no resumo do artigo deveria
estar claro que se tratava de um estudo de interven-
¢do (que poderia ser preventiva ou de tratamento)
que tivesse a participacdo dos pais ou cuidadores
(mesmo que as criangas e jovens também fossem

atendidos).

Os critérios de exclusdo utilizados foram: (a) estu-
dos farmacolégicos e neuroldgicos; (b) estudos de
revisao; (c) estudos de intervencao focados exclusi-

vamente na crianga ou adolescente sem a participa-
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¢ao dos pais; (d) estudos correlacionais, preditivos

ou de comparagdes de grupos.

De acordo com os critérios de inclusdo e exclusao
foram encontradas cinco pesquisas de intervengao
sobre problemas internalizantes na infancia e na
adolescéncia que incluem os pais ou cuidadores no

programa de tratamento ou prevengao.

Procedimento de analise de dados

Os estudos encontrados foram revisados e analisa-
dos na integra: (1) o delineamento (pré-experimen-
tal, experimental e quase-experimental, segundo
Campbell e Stanley, 1979); (2) o nimero de partici-
pantes; (3) o contetido do programa de intervengao
(descri¢dao dos temas desenvolvidos com os pais e
andlise da consisténcia de tais temas com os fatores
de risco e protecdo descritos pela literatura); (4) ca-
racteristicas da intervencdo (como tempo de dura-
¢ao, distribuicdo no tempo, ndmero de sessoes), (5)

resultados e follow-up.

RESULTADOS

Pelos critérios adotados neste estudo de revisao fo-
ram encontrados cinco artigos. A Tabela 1 apresenta
os artigos que foram incluidos como amostra desse
estudo de revisao conforme o ano de publicagao,

autores e titulo.

Em resumo, dentre os cinco estudos de intervengao
analisados, quatro foram realizados a partir de deli-
neamentos experimentais entre grupos (Gillham et
al., 2006; Kehoe et al., 2014; Perrino et al., 2014;
Trudeau et al., 2012), enquanto um estudo foi pré
-experimental (Martinsen et al., 2014). Os estudos
foram compostos por amostras bastante distintas

em relacdo ao nimero de participantes. Foi encon-
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos estudos revisados quanto ao delineamento, amostra, participantes das interveng@es e instrumentos de avaliagdo

Titulo

Autores Ano de publicacdo
Gillham, Hamilton, 2006
Freres, Patton, & Gallop

Kehoe, Havighurst, & 2014
Harley

Martinsen, Kendall, 2014
Stark, & Neumer

Perrino, Pantin, Prado, 2014
Huang, Brincks, Howe,

& Brown

Trudeau, Spoth, Randall, 2012

Mason, & Shin

Preventing depression among early adolescents in
the primary care setting: A randomized controlled
study of the Penn Resiliency Program.

Tuning in to teens: Improving parent emotion
socialization to reduce youth internalizing
difficulties.

Prevention of anxiety and depression in children:
Acceptability and feasibility of the transdiagnostic
Emotion program.

Preventing internalizing symptoms among Hispanic
adolescents: A synthesis across Familias Unidas
trials.

Internalizing symptoms: Effects of a preventive
intervention on developmental pathways from early
adolescence to young adulthood.

trada uma variagdo de 11 a 721 participantes. Em
relag@o as pessoas que compunham as amostras, to-
dos os cinco estudos incluiram pais e filhos nos pro-
cedimentos de avaliagdo, enquanto nos programas
de interven¢ao quatro estudos incluiram tanto pais
quanto filhos (Gillham et al., 2006; Martinsen et al.,
2014; Perrino et al., 2014; Trudeau et al., 2012) e
um estudo realizou a interven¢do exclusivamente
com os pais (Kehoe et al., 2014). Dentre os tipos
de instrumentos utilizados, predominaram os ras-
treadores (Gillham et al., 2006; Kehoe et al., 2014;
Martinsen et al., 2014; Perrino et al., 2014). Ape-
nas dois estudos usaram instrumentos diagndsticos
padronizados na avaliacdo (Martinsen et al., 2014;
Trudeau et al., 2012). Esses resultados sdo sintetiza-
dos na Tabela 2.

Kehoe et al. (2014) foram os responséveis pelo Uni-
co estudo da amostra analisada no qual foi avaliado
um programa de prevengdo para problemas inter-

nalizantes com interven¢ao exclusivamente com os

pais. Os filhos participaram fornecendo dados du-
rante os periodos de avaliacdo, mas ndo participa-
ram de intervengdo alguma. A pesquisa realizou um
delineamento experimental entre grupos para ava-
liar a eficdcia do programa para pais chamado 7ur-
ning in to Teens, em uma amostra representativa da
populacdo para um estudo de prevengao universal.
As escolas foram randomizadas entre as condi¢des
de intervencdo e controle, e o estudo teve 225 pais

e 224 jovens entre 10 e 13 anos como participantes.

As varidveis mensuradas no estudo de Kehoe et
al. (2014) foram as dificuldades internalizantes
dos pais, dificuldades na regulacdo emocional dos
pais, as praticas de socializacdo das emocdes dos
pais e as dificuldades internalizantes dos filhos. As
dificuldades internalizantes dos pais foram avalia-
das a partir das escalas de ansiedade e depressdao
do questiondrio General Health Questionnaire 28
(Goldberg & Williams, 2000), o qual é validado
para rastreamento de problemas de satide mental
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Tabela 2 - Caracterizagdo dos estudos revisados quanto ao delineamento, amostra, participantes das intervenc@es e instrumentos de avaliagdo

Resultados e follow-up
Medidas por relato dos pais

Caracteristicas
- PRP-CA: oito sesstes

Participantes
40 criangas e

Conteddo da intervengdo
- PRP-CA: Psicoeducagdo sobre modelo

Referéncia Delineamento
Gillham et Experimental

al. (2006)  (distribuicdo aleatéria  adolescentes e  cognitivo para depressdo e ansiedade; em grupo. A duragao para depressdo (CDI) e
de participantes e pais e-ou identificacdo de padrdes e estilos de pensamento  dos encontros ndo foi  ansiedade (RCMAS) dos filhos,
comparac0es entre maes. pessimistas, irrealistas, catastroficos; avaliagdo  informada. em linha de base, pos-teste e

follow-ups de 6 e 12 meses:
Criangas do grupo intervengdo
reportaram menores niveis de
sintomas depressivos e
sintomas de ansiedade nos
perfodos de follow-up em
comparagdo com 0 grupo
controle, mas ndo houve
diferenca significativa nas
medidas pos-teste.

dos pensamentos e interpretagdes sobre 0s
gventos atuais e sobre o futuro, com
aprendizagem de alternativas mais realistas;
desenvolvimento habilidade de avaliar evidéncias
que possam sustentar interpretagdes; exercicios
para aprimoramento de habilidades cognitivas;
treino em assertividade; habilidades de tomada
de decisdo e resolugdo de problemas; revisdo e
preparagdo para problemas futuros.

- PRP-P: Contetido com pais envolve quase todo
conteddo trabalhado com os filhos, dado o foco
central de habilitar pais para enfrentamento de
seus proprios sintomas e dificuldades nas
relagOes profissionais, conjugais e parentais,
além da énfase adicional sobre como atuar como
encorajadores e facilitadores do enfrentamento
de seus filhos.

grupo intervencao
€Om grupo controle) - PRP-P: seis sesses
em grupo com duragdo
de 90 minutos cada,
com numero de
participantes entre 10 e

12 pais.

Trudeau et Experimental Durante a - ISFP: o foco do programa é a prevengao e - ISFP: Na primeira hora  Resultados das avaliagGes de
al. (2012)  (distribuicdo aleatéria intervengdo,  redugdo do uso de substancias pelos jovens, e 0 de sessdo em que paise  follow-up de modo longitudinal
de participantes e 0S objetivo secundario € a redugdo de sintomas filhos sdo atendidos (sétima, oitava, décima e
comparagdo entre participantes  internalizantes. separadamente, 0 foco é  décima segunda séries, € aos
grupos intervengdo e eramalunos - Os contetidos-chave para os pais sdo no desenvolvimento de 21 anos) com relagao aos
controle). Entretanto  do sexto ano e  gerenciamento familiar efetivo, manejo de habilidades e, na sintomas internalizantes
o foco do artigo foi seus pais: 374 emocoes e formas de comunicar as regras segunda hora em que medidos por autorrelato dos
apresentar resultados ~ familias na familiares sobre o0 uso de substéncias. pais € filhos sdo jovens (YSF) e risco relativo ou
longitudinais dos avaliagdo pés- - Com os jovens, o contetido inclui habilidades  atendidos em conjunto,  de uso iniciado de substancias
efeitos da intervencdo intervencdo e  de resisténcia e recusa diante da pressao dos o foco é estd na pratica  indicaram que programa de
(vérios follow-ups) 331 familias  pares, atitudes pr6-sociais e manejo do estresse  das habilidades intervencao ISFP produziu
no tltimo e emocoes. aprendidas efeitos indiretos na reducdo de
follow-up - Com a familia (pais ¢ filhos juntos), o contetido  individualmente. sintomas internalizantes no
(quando prevé comunicagdo e resolugdo de problemas, Sete sessoes de duas inicio da vida adulta (21 anos)
participantes  particularmente aqueles relacionados as regras ~ horas, sendo que, nas ~ em comparagdo com grupo
completaram  familiares sobre uso de substancias. primeiras seis, pais e controle, com o fortalecimento
21 anos). Intervengdes sdo padronizadas e interativas, com ~ filhos sdo atendidos da hipétese de que resultados
discussdes em grupo ¢ atividades. O contetido separadamente por uma  foram provavelmente mediados
essencial é apresentado em videos ilustrativos hora e em conjunto por  pela diminuigdo dos préprios
dos conceitos e interagoes. uma hora em sequida. A sintomas internalizantes na
(ltima sessdo tem adolescéncia.
duragdo de uma hora e
é realizada em conjunto
cOm pais € criancas.
Kehoe et Experimental 225 Pais sdo ensinados habilidades de A intervencdo foi Problemas internalizantes dos
al. (2014)  (distribuicdo aleatéria  cuidadores responsividade as emocdes de modo que conduzida pais, dificuldades de
de participantes) diretos € 224 aumente a conexdo entre pais € adolescentes e exclusivamente com 0s  consciéncia e regulagdo
jovensentre  amplie a competéncia emocional tanto dos pais  pais. Os participantes emacional dos pais e préticas
10e13anos.  quanto dos filhos. Pais aprendem a (1) se tornar  do Gl foram divididos de negligéncia dos pais foram
conscientes das emog@es dos filhos, em 12 grupos de 6a 13 correlacionados aos maiores
especialmente quando em menor intensidade; (2) participantes, e as niveis de sintomas de
perceber a emogdo do filho como oportunidade  intervengdes foram ansiedade e depressao dos

filhos. Os pais do Gl e ndo do
GC relataram melhoras
significativas de suas
dificuldades internalizantes
(GHQ 28) e de consciéncia e
regulacdo emocional no follow-
up (DERS). Tanto os pais
quanto os jovens do Gl
relataram significativas
reducOes nas praticas de

conduzidas ao longo de
seis semanas, com
sessoes de duas horas
de duragdo cada.

para intimidade e educagdo; (3) comunicar a
compreensao e aceitagdo das emoges com
empatia; (4) ajudar a crianga a usar palavras para
descrever como se sente; (5) se necessario,
ajudar a crianga no manejo € resolucao dos
problemas. As habilidades de identificar, estar
consciente, regular e validar as emogoes dos
filhos permitem ensinar empatia aos pais,
reduzindo a vulnerabilidade dos pais a
reatividade emocional. Adicionalmente,
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Tabela 2 - Continuacdo

Perrino et Correlacional sobre
al. (2014)  varidveis mediadoras
e moderadoras
relacionadas a
integracdo dos dados
de trés estudos
experimentais de
intervencao.
Martinsen  Pré-experimental
et al. (estudos de casos).
(2014)

721
adolescentes
hispanicos
com fatores de
risco para
problemas
externalizantes
na linha de
base e seus
familiares

11 criancas de
8a 13 anos
com
problemas
internalizantes
pelo CBCL,
CDI'e MASC.

filhos permitem ensinar empatia aos pais,
reduzindo a vulnerabilidade dos pais a
reatividade emocional. Adicionalmente,
habilidades para mediar a resolugdo de
problemas dos filhos sdo ensinadas com o
objetivo de desenvolver autonomia e diminuir a
reatividade emocional. Pais aprendem também o
desenvolvimento emocional normal para a
adolescéncia e como manejar a rejeicao dos
jovens nessa fase.

Programa Familias Unidas, com foco parental e

familiar, originalmente aplicado para prevengao

de problemas externalizantes e comportamentos
de risco (ligados a drogas e sexo).

- Fortalecimento das préticas parentais positivas
de interagdo e funcionamento familiar, incluindo
comunicagdo pais-filhos.

Programa Emotion:

- Com as criangas. As primeiras dez sesstes
desenvolvem habilidades que favorecem
enfrentamento da ansiedade e depressdo: como
ansiedade e depressdo interferem na
interpretacdo dos fatos; conexdes entre
pensamentos, sentimentos e comportamentos;
mensuragdo da intensidade das emogdes; adogao
de comportamentos que produzem diversao;
identificacdo de sensacgdes corporais,
pensamentos e agdes em diferentes situagoes;
habilidades de manejo e enfrentamento;
habilidades de resolugdo de problemas aplicadas
a situag0es estressantes e geradoras de estresse;
identificacdo de situagdes de estresse controlével
g incontroldvel. Na segunda metade das sessoes,
a énfase € no processo de mudanca de cada
crianca, com seus objetivos individuais, a partir
da aplicagdo das habilidades aprendidas em
situagOes de exposicao programadas e
reestruturagdo das crengas e perspectivas. No
caso das criangas deprimidas, a énfase é maior
no desenvolvimento de autoestima positiva e
ativagdo comportamental; com as criancas
ansiosas a énfase é na exposigdo gradual as
situages temidas e substituicdo de
autoconversagdo negativa.

- Com os pais: entender a perspectiva da crianga,
informacdo sobre ansiedade e depressdo, sobre
reforgamento, punicdo e habilidades de manejo
de comportamentos, sobre exposi¢do e ativagao
comportamental, revisdo sobre os principios
aprendidos.

- Com pais e filhos: favorecer a interagdo na qual
ambas as partes praticam as habilidades

- 15 sessdes em grupo
de pais (de varias
familias), 8 sessdes de
visita domiciliar, 2
sessoes familiares (pais
e filho da mesma
famflia).

- Duragdo total de 49
horas.

- Metade das familias
do grupo experimental
foi submetida,
adicionalmente, a uma
intervengdo para
prevencdo de HIV.
Com as criancas, 20
sessdes de grupo,
sendo 2 sessoes
semanais com duragdo
de aproximadamente 1
hora cada, além de 2
sessoes individuais de
1 hora cada.

Quatro sessdes com 0s
pais em pequenos
grupos.

Quatro sessdes com
pais ¢ filhos juntos.

quanto os jovens do Gl
relataram significativas
redugdes nas préticas de
negligéncia dos pais as
emog0es (EAC), e essa
mudanca ndo foi observada no
GC. Os pais do G, mas ndo do
GC, relataram redugdes
significativas nos sintomas de
ansiedade e depressdo dos
filhos e melhores redugdes no
relato parental de ansiedade dos
filhos junto aqueles com
maiores escores na linha de
base em comparagdo ao GC.

- Foram encontrados melhores
resultados quanto aos
problemas internalizantes para
aqueles jovens que, na linha de
base, tinham significativamente
mais problemas internalizantes
e para as familias que tinham
menos habilidades de
comunicagdo pais-filhos
(analises estatisticas sobre 0s
dados dos instrumentos
Anxiety-withdrawal subscale of
the revised behavior problem
checkliste Parent-adolescent
communication scale).
Medidas de autorrelato das
criangas para ansiedade
(MASC) e para depressao
(CDI), medidas de relato dos
pais (CBCL) e relato de
satisfagdo com o processo da
crianga e dos pais (perguntas
ao final das sessoes).
Entretanto neste estudo foram
apresentadas apenas as
medidas qualitativas sobre a
viabilidade e aceitagdo dos
procedimentos de intervengdo
pelos pais e criangas (e ndo 0s
resultados da intervencdo sobre
0s problemas de ansiedade ou
depressdo). Foram encontrados
resultados de 94% de adesdo
das criangas recrutadas,
enquanto os pais tiveram 75%
de adesdo aos encontros. Nas
sessoes em conjunto entre pais
e filhos, a adesdo foi de 82%.
Os resultados das escalas de
satisfagdo com o procedimento
apontaram criangas e terapeutas
como “muito satisfeitos”,
enquanto os pais ficaram
satisfeitos. Os pais descrevem o
procedimento como
moderadamente (til para eles
mesmos e muito (til para 0s
filhos. A maioria dos pais
solicitou uma redugdo do
ntimero de sessdes parentais.

Rev. Bras. de Ter. Comp. Cogn., 2017, Volume XIX no 2, 138-159 145



Problemas internalizantes: revisao de intervengGes sobre as préticas parentais

Tabela 2 - Continuacdo

aprendidas separadamente, programagdo da
generalizagdo das habilidades para o cotidiano.
Pais identificam habilidades positivas da crianca,
pais € filhos resolvem problemas tipicos do
ambiente familiar juntos, pais oferecem suporte
emocional aos filhos e filhos ensinam pais sobre
como se sentem apoiados.

As criangas, ao final do
procedimento, descreveram que
recomendariam o procedimento
intensamente aos seus amigos
e relataram baixos indices de
estigma social em fungdo da
participagdo no grupo.

na populagdo adulta. A escala Difficulties in Emo-
tion Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004) foi
usada com os pais para avaliacdo de suas proprias
dificuldades de consciéncia e regulacdo emocional
(aceitacdo das emocdes, habilidade de se engajar
em comportamentos direcionados a objetivos quan-
do sob estresse, controle de impulsos, consciéncia
das emocgdes, estratégias de regulacao das emogdes

e clareza sobre as emocoes).

As praticas de socializa¢do das emog¢des foram ava-
liadas do ponto de vista dos pais e dos filhos pela
escala Parent Emotion Socialization Practices — EAC
—Parents (Magai, 1996). Em ambas as escalas, as va-
ridveis avaliadas sdo puni¢do parental, negligéncia
parental, habilidade parental de validar ou amplificar
as emocdes dos filhos e excesso de direcionamento
para as emocgdes dos filhos. As dificuldades interna-
lizantes dos filhos foram avaliadas do ponto de vista
dos proprios filhos e dos pais. A ansiedade dos filhos
foi avaliada pelas escalas Spence Children’s Anxiety
Scale na versdo para os filhos (SCAS; Spence, 1998)
e para os pais (SCAS-P; Nauta et al., 2004), enquanto
a depressao dos filhos foi mensurada pelas escalas
Child Depression Inventory nas versoes de autorrela-
to das criangas (CDI; Kovacs, 1992) e relato dos pais
(CDI-P; Garber, 1984).

Um total de 12 grupos de intervencdo do progra-

ma Turning in to Teens foram conduzidos durante
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quatro bimestres escolares. A intervengdo aconte-
ceu sempre em grupos, com a participacio entre 6
e 13 pais, com duracdo semanal de duas horas, ao
longo de seis semanas, com dois facilitadores. Um
manual estruturado sobre a intervengao era usado
(Havighurst, Harley, Kehoe, & Pizarro, 2012). O
programa TINT ensinou habilidades parentais de
responder a emog¢des de modo a aproximar e po-
tencializar a conexdo entre pais e adolescentes, au-
mentando a competéncia emocional tanto dos pais
quanto dos filhos. A premissa fundamental da inter-
vengdo € que a competéncia emocional dos pais e a
comunicagdo sobre as emogdes entre pais e filhos
estdo diretamente relacionadas ao funcionamento
emocional e comportamental dos filhos. Os pais fo-
ram ensinados a se comportar de acordo com: (a)
tornar-se consciente das emocdes dos filhos, espe-
cialmente se isso ocorrer em baixa intensidade e
magnitude; (b) perceber as emog¢des dos filhos como
oportunidades para intimidade e ensinamentos; (c)
comunicar a compreensdo e aceitagdo das emocdes
com empatia; (d) ajudar o filho a usar palavras para
descrever como se sente; (e) se necessario, dar as-
sisténcia no processo de resolu¢do de problemas.
Durante a aprendizagem dessas habilidades, os pais
identificaram e ampliaram suas crengas sobre as
emogdes e como elas podem influenciar a maneira
como se comportam diante de tais emocdes (Kehoe
etal., 2014). Ensina-se que os pais que tiverem mais

consciéncia, identificacdo e regulacdo das proprias
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emogdes poderdo ser mais empaticos com as emo-
coes de seus filhos. Para reduzir a vulnerabilidade
dos pais a propria reatividade emocional, o progra-
ma TINT incorporou exercicios de mindfulness (me-
ditacdo, aten¢do plena, aceitacdo e ndo reatividade)
e explorou atividades de autocuidado para que os
pais possam se restabelecer emocionalmente, pois
se entende que pais que sabem regular as préprias
emocgdes sao mais capazes de responder as emocoes
dos filhos com validacdo, consciéncia, intensidade e
intimidade, o que produziria uma sensac¢do no filho
de ser aceito e compreendido. Aos pais foram ensi-
nadas também habilidades de resolucdo de proble-
mas que podem ser empregadas junto aos filhos, de
modo que pais sejam como guias ou consultores dos
filhos enquanto eles buscam com autonomia a reso-
lucdo de seus problemas na adolescéncia ao invés
de os pais resolverem problemas no lugar dos filhos.
Por fim, os pais foram ensinados sobre o desenvol-
vimento emocional tipico na adolescéncia e sobre
como lidarem com expressdes de rejeicdo de seus
filhos durante essa fase (Kehoe et al., 2014).

Sobre os resultados especificos da intervengdo, en-
controu-se que os pais do grupo intervencdo, mas
nao os pais dos grupos controle, reportaram melho-
ras significativas em suas dificuldades internalizan-
tes e reducdo nas dificuldades de identificacdo e re-
gulacdo das emocdes nas avaliacdes de seguimento.
Tanto os pais quanto os filhos do grupo intervengao
relataram reducdo significativa nas respostas dos
pais de negligéncia e invalidac@o as emocdes dos fi-
lhos, enquanto nao houve mudanga nessas varidveis
no grupo controle. Os pais do grupo intervencao,
mas ndo os pais do grupo controle, relataram sig-
nificativa redu¢do na ansiedade e depressao dos fi-
lhos. Posteriormente, analises moderadoras encon-

traram no grupo intervencdo maiores reducdes na

ansiedade dos filhos, considerando o relato dos pais
naqueles casos com maiores niveis de ansiedade na
linha de base. Os jovens do grupo intervengao, as-
sim como os jovens do grupo controle, reportaram
redu¢do nos sintomas depressivos, mas a redu¢ao na
ansiedade do ponto de vista dos jovens foi encontra-

da apenas entre aqueles no grupo intervengao.

Outro estudo de intervencao analisado foi realizado
por Perrino et al. (2014). Os autores avaliaram a efi-
cécia de um programa de interven¢ao familiar como
prevencao universal para problemas internalizantes,
integrando medidas de trés estudos experimentais
entre grupos. Participaram do estudo 721 adoles-
centes hispanicos, com a média de idade de 13 anos,
em conjunto com seus familiares, os quais foram re-
crutados a principio por apresentarem fatores de ris-
co para problemas externalizantes, abuso de drogas
e comportamento sexual de risco na linha de base.
Os autores argumentaram que, embora 0 programa
ndo tenha sido desenhado para atender problemas
internalizantes como ansiedade e depressao, diver-
sos dos fatores de risco sd3o comuns aos problemas
externalizantes e internalizantes. Por isso faria sen-
tido examinar o potencial de preven¢do da mesma
intervencdo para os dois tipos de problemas de de-
senvolvimento (Perrino et al., 2014). O total de 721
familias recrutadas foi subdividido em trés grupos
amostrais, mas, para as finalidades e critérios de in-
clusao e exclusdo dessa pesquisa, foram analisados

os dados sobre a amostra de prevencao universal.

Os instrumentos de avaliagdo usados forneciam
medidas de relato dos pais sobre: (a) os problemas
internalizantes dos adolescentes — por meio da su-
bescala de ansiedade e retraimento social do Revi-
sed Behavior Problem Checklist (Quay & Peterson,

1996) —, (b) outros problemas de comportamento
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relacionados a atenc¢do, hiperatividade, agressivi-
dade e desordens de conduta — subescalas do Revi-
sed Behavior Problem Checklist (Quay & Peterson,
1996) e (c) padroes de comunicacdo entre os pais e
o adolescente — por meio do instrumento Parent-A-
dolescent Communication Scale (Barnes & Olson,
1985). O principal programa de intervencao aplica-
do no estudo se chama Familias Unidas (Prado &
Pantin, 2011) e tem énfase na prevencdo com foco
parental e familiar. O procedimento teve um total de
49 horas distribuidas em 15 sessdes em grupo com
pais (de vérias familias), 8 sessdes de visita domi-
ciliar e 2 sessdes familiares (com membros de uma

familia exclusivamente).

O conteudo trabalhado na intervencao foi detalhado
em outro artigo (Prado & Pantin, 2011), e no es-
tudo analisado foram apresentadas resumidamente
estratégias de fortalecimento das praticas parentais
positivas de interacdo e funcionamento familiar
com énfase na comunicagcdo. A premissa adotada
foi a que a comunicagio familiar positiva é a base
para uma relacdo de qualidade entre pais e filhos.
Com o programa Familias Unidas, o grupo experi-
mental da amostra de preven¢do universal também
recebeu a intervencdo chamada Parent—Preadoles-
cent Training for HIV Prevention (PATH), um pro-
grama voltado para pais com foco na prevengao do
uso de substancias e comportamentos sexuais de
risco. Nao foram encontrados resultados significa-
tivos na prevenc¢ao de problemas internalizantes na
amostra universal a partir do procedimento aplicado
por Perrino et al. (2014). Foram encontrados resul-
tados significativos quanto a reducdo de problemas
internalizantes para aqueles jovens que na linha de
base tinham significativamente mais problemas in-
ternalizantes e para as familias que tinham menos

habilidades de comunicag¢do pais-filhos, o que cor-
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respondeu ao grupo amostral de adolescentes com

problemas externalizantes e em conflito com a lei.

O estudo de Martinsen et al. (2014) foi descrito
como pré-experimental, pois avalia um programa
de intervencdo a partir de estudos de caso tnicos. A
amostra desse estudo foi formada a partir de uma es-
tratégia de recrutamento nas escolas, onde as crian-
cas de 9 e 10 anos recebiam primeiramente o convi-
te para integrar o programa de intervengao Emotion.
Os pais das mesmas criancas também receberam o
convite para a intervencao. Das 22 criangas que se
inscreveram para participar com consentimento dos
pais, 11 permaneceram na amostra que passou pela
intervencdo. Os critérios de inclusdo consistiam em
atingir niveis de tristeza e depressdo considerados
sintomdticos pelos instrumentos adotados, embora
ndo em nivel severo de sofrimento (as criangas nes-
sa condi¢do foram alocadas para atendimento indi-
vidual de emergéncia). Os instrumentos de avalia-
cdo utilizados foram: (a) escala Multidimensional
Anxiety Scale for Children (MASC; March, 1997)
para autorrelato das criancas sobre ansiedade; (b)
a escala Child Depression Inventory (CDI; Kovacs,
1992) para autorrelato das criancas para sintomas
depressivos; (c) o instrumento diagnéstico Child
Behavior Checklist (CBCL; Achenbach & Rescor-
la, 2001) para relato dos pais sobre problemas inter-

nalizantes dos filhos.

Entretanto, no estudo analisado por esta revisao,
foram apresentados os resultados de satisfacdo das
criancas e dos pais com processo da intervencao,
pois o objetivo especifico desse recorte do estudo
seria avaliar a aceitabilidade e aplicabilidade da in-
tervencdo junto a amostra selecionada. A satisfacao
com o processo foi mensurada por meio de dez per-

guntas que eram aplicadas ao final de cada sessdo
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e investigavam satisfacdo, adequacdo do contetido
as necessidades e dificuldades, nivel de vergonha
e constrangimento, possiveis estressores sociais
vivenciados durante a participacdo no grupo, pos-
siveis experiéncias de estigma por fazer parte do
grupo de intervencdo, habilidade de lidar com as
proprias emogdes no cotidiano antes e depois da in-
tervencdo e probabilidade de recomendar o progra-

ma para outras criangas.

O programa Emotion estruturou os componentes
de intervengdo em pequenos grupos com 0s pais
(quatro sessdes) e com pais e filhos juntos (quatro
sessdes) em sessdes que ocorreram alternadamen-
te uma vez por semana. Também hd o componen-
te de intervencdo em grupo para as criancgas (20
sessoes). As sessOes das criangas ocorreram duas
vezes por semana. Com as criangas, o contetido da
intervencao se dividiu em duas etapas. As primei-
ras dez sessdes desenvolveram habilidades que fa-
vorecem enfrentamento da ansiedade e depressao:
como ansiedade e depressdo interferem na inter-
pretagdo dos fatos; conexdes entre pensamentos,
sentimentos € comportamentos; mensuragio da in-
tensidade das emocdes; adocdo de comportamen-
tos que produzem diversdo; identificacdo de sensa-
¢cOes corporais, pensamentos e acdes em diferentes
situagdes; habilidades de manejo e enfrentamento;
habilidades de resolu¢cdo de problemas aplicadas
a situacOes estressantes e geradoras de estresse;
identificacdo de situacdes de estresse controlavel
e incontroldvel. Na segunda metade das sessdes,
a énfase foi dada ao processo de mudanca de cada
crianga, com seus objetivos individuais, a partir da
aplicacdo das habilidades aprendidas em situagdes
de exposicdo programadas e reestruturagdo das
crencas e perspectivas. No caso das criancas de-

primidas, a énfase foi maior no desenvolvimento

de autoestima positiva e ativagdo comportamental;
com as criangas ansiosas, a énfase foi na exposicao
gradual as situacdes temidas e substituicao de au-

toconversacao negativa por positiva.

A intervencdo com os pais no estudo de Martinsen
et al. (2014) teve por objetivo ensinar habilidades de
interacao positivas e adequadas ao desenvolvimen-
to emocional da crianga, bem como facilitar que os
pais entendam a perspectiva da crianca e apliquem
as estratégias aprendidas interagindo com seus fi-
lhos durante o grupo de intervenc¢ao (por isso se al-
ternam as sessdes de pais com as sessdes de pais e
filhos em conjunto). Metade do contetddo desenvol-
vido com os pais, enquanto estavam sem os filhos
no grupo, consistia na provisdo de informagdes a
respeito da ansiedade e depressdo nos jovens, bem
como teoria bdsica sobre fornecer suporte emocio-
nal, reforcamento e puni¢do, ensino habilidades de
enfrentamento, resolucdo de problemas, ativacdo
comportamental e exposicdo gradual. A outra me-
tade das sessoes, as quais sdo realizadas com pais
e filhos em conjunto, referiu-se a aplicacdo em ses-
sdo das habilidades aprendidas por ambos separa-
damente — por exemplo, os pais exercitam tomar
consciéncia dos aspectos positivos no repertorio
dos filhos e expressa-los coerentemente a eles — e
a aplicacdo das estratégias de resolucdo de proble-
mas, ativacdo comportamental, exposi¢do gradual
e suporte emocional com os filhos em situacdes
probleméticas tipicamente vivenciadas na familia.
Além disso, pais e filhos revisavam em conjunto
seus avangos familiares, comemoravam suas con-

quistas e programavam enfrentamentos futuros.

Os resultados reportados por Martinsen et al. (2014)
demonstraram 94% de adesao das criangas nos en-

contros, enquanto os pais tiveram frequéncia média
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de 75%. Nas sessdes em conjunto entre pais e fi-
lhos, a adesdo foi de 82%. Os resultados das escalas
de satisfagdo com o procedimento apontaram crian-
cas e terapeutas como “muito satisfeitos”, enquanto
os pais ficaram “‘satisfeitos”. Os pais descreveram o
procedimento como moderadamente util para eles
mesmos e muito Util para os filhos. A maioria dos
pais solicitou uma reducdo do nimero de sessdes
parentais. As criangas, ao final do procedimento,
descreveram que recomendariam o procedimento
intensamente aos seus amigos e relataram baixos
indices de estigma social em func¢do da participagcao

no grupo.

O estudo de Gillham et al. (2006) foi descrito
como uma anélise experimental entre grupos para
avaliar os efeitos da inclusdo de um componente
de intervencdo para pais em um programa consi-
derado bem sucedido para reducao e prevencado de
ansiedade e depressdo em criangas e adolescentes.
Participaram do estudo 40 criangas e adolescen-
tes e seus pais. Os participantes foram recrutados
a partir de convites feitos aos pais de 470 alunos
do ensino médio, ocasido em que a interveng¢ao foi
descrita como um programa preventivo com &nfase
na promoc¢ao de bem-estar emocional e resiliéncia.
Os pais de 74 jovens se inscreveram e completa-
ram a linha de base, 20 desistiram por conflitos
de hordrios e 44 alunos foram selecionados para o
estudo e alocados aleatoriamente nos grupos con-

trole e intervengao.

Os participantes foram avaliados em quatro fases:
linha de base, duas semanas apds a intervencio e
em seguimentos de seis meses € um ano. Os ins-
trumentos de avaliac@o utilizados foram: (a) a es-
cala Child Depression Inventory de autorrelato de

criancas e jovens para sintomas depressivos (CDI;
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Kovacs,1992) e (b) a escala Revised Children’s
Manifest Anxiety Scale de autorrelato de criangas
e jovens para sintomas de ansiedade (RCMAS;
Reynolds & Richmond, 1985). Ambos sdo consi-
derados instrumentos rastreadores com boa con-
sisténcia e validade para as populacdes estudadas.
O programa de intervencao estudado por Gillham
et al., Penn Resiliency Program for Children and
Adolescents, envolveu intervengdes em grupo para
criancas e adolescentes e seus pais. A intervencdo
para os jovens ocorreu em oito sessdes em grupo,
com duragdo e frequéncia nio informada no estudo,
enquanto a intervencao com pais ocorreu em seis
sessdes semanais em grupo de 10 a 12 participantes

com a duragdo de 90 minutos.

O contetddo da interven¢do com criangas e adoles-
centes (PRP-CA) se resume em informagdes sobre
modelo cognitivo para depressao e ansiedade; iden-
tificacdo de padrdes e estilos de pensamento pessi-
mistas, irrealistas e catastréficos; avaliagdo dos pen-
samentos e interpretagdes sobre os eventos atuais
e sobre o futuro com aprendizagem de alternativas
mais realistas; desenvolvimento da habilidade de
avaliar evidéncias que possam sustentar interpre-
tacdes coerentes com a realidade; exercicios para
aprimoramento de habilidades cognitivas; treino em
assertividade; habilidades de tomada de decisdo e
resolucdo de problemas; revisao e preparacdo para
problemas futuros. O conteido desenvolvido com
os pais (PRP-P) inclui quase todo conteddo traba-
lhado com os filhos, entretanto com o foco central
na habilitacdo de pais para enfrentamento de seus
proprios sintomas e dificuldades nas relagdes pro-
fissionais, conjugais e parentais, além da énfase adi-
cional sobre como podem atuar como encorajado-
res e facilitadores do enfrentamento de seus filhos.

Gillham et al. (2006) encontraram como resultados
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que as criangas do grupo intervengdo reportaram
menores niveis de sintomas depressivos e sintomas
de ansiedade nos periodos de follow-up em compa-
racdo com o grupo controle, mas ndo houve diferen-
ca significativa nas medidas no pds-teste logo apds

a intervencao.

O estudo de Trudeau et al. (2012) apresentou os re-
sultados longitudinais dos efeitos de um programa
de intervencdo com foco primario na prevengao do
uso e abuso de substancias — por exemplo, uso de al-
cool ou medicamentos controlados — e com foco se-
cunddrio na prevenc¢do de problemas internalizantes
dos jovens. O programa de prevengdo é chamado
de Iowa Strengthening Families Program (ISFP) e
tem componentes de intervengdo em grupo com 0s
jovens, com os pais e com a familia. Durante o peri-
odo de intervengao, os participantes eram alunos do
6° ano escolar e seus pais, sendo que 374 familias
compuseram a amostra na avaliacdo pds-interven-
¢do0. O estudo sobre os efeitos longitudinais desse
programa preventivo se deu por meio da reavaliacdo
dos jovens participantes (e ndo de seus pais), por
entrevistas telefonicas, quando eles cursavam o 7°,
0 8% 0 10° o 12° anos escolares e, por fim, quando
os jovens tivessem completado 21 anos. Na ulti-
ma avaliac@o de seguimento, 331 jovens da amostra

original responderam a avaliacdo.

O programa de prevencao ISFP ocorreu em um for-
mato no qual, nas primeiras seis sessdes, na primeira
hora de sessdo, pais e filhos foram atendidos sepa-
radamente com o foco no desenvolvimento de habi-
lidades, enquanto na segunda hora da sessdo, pais
e filhos eram atendidos em conjunto com o foco na
pratica das habilidades aprendidas individualmen-
te. A sétima e ultima sessdo tinha duracdo de uma

hora e era realizada tendo pais e filhos em conjunto.

O estudo apresentou como resumo dos conteidos
desenvolvidos com os pais habilidades de gerencia-
mento familiar efetivo, manejo de emocgdes e for-
mas de comunicar as regras familiares sobre o uso
de substancias. Com os jovens, o conteddo da inter-
vencdo incluiu habilidades de resisténcia e recusa
de substancias diante da pressdo dos pares, atitudes
pré-sociais e manejo do estresse e emocoes dificeis.
Nas sessoes familiares (pais e filhos juntos), o con-
tetido enfatizava o exercicio da comunicagdo e habi-
lidades de resolugdo de problemas, particularmente
aqueles relacionados as regras familiares sobre uso

de substancias.

No estudo de Trudeau et al. (2012), os problemas
internalizantes dos jovens foram mensurados pelo
instrumento diagndstico de autorrelato Youth Sel-
f-Report (YSR; Achenbach & Rescorla, 2001),
enquanto os problemas internalizantes dos jovens
quando completaram 21 anos foram mensurados
pelo instrumento diagndstico de autorrelato Adult
Self-Report (ASR; Achenbach, 2003). O risco de
uso de substancias foi medido no pré-teste como
iniciacdo precoce ao uso de substancias, a partir
do qual se inferia um risco maior de problemas
de abuso de substancias futuramente. Os resulta-
dos indicaram que o programa de prevencao ISFP
produziu efeitos indiretos na redugdo de sintomas
internalizantes no inicio da vida adulta (21 anos)
no grupo da interven¢cdo em comparacdo com O
grupo controle. Os dados correlacionados apon-
taram para a hipétese de esses resultados terem
sido provavelmente mediados pela diminuigdo
dos préprios sintomas internalizantes durante a

adolescéncia.

De acordo com um dos objetivos delineados para

esse estudo foi realizada uma anélise qualitativa
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de quais fatores de risco e de protecdo parentais revisadas. Também foram avaliadas quais as va-
descritos na literatura estariam contemplados na  ridveis mensuradas em cada estudo para aferir os
descricdo sobre as intervengdes para pais de filhos  efeitos da intervencdo estudada. A Tabela 3 des-

com problemas internalizantes nas intervengdes  creve esses resultados.

Tabela 3 - Descrigdo das varidveis avaliadas e fatores de risco e protegdo parentais contemplados nas intervengdes analisadas

Varidveis mensuradas

Fatores de risco

Fatores de protecao

Kehoe et al. - Problemas internalizantes - Problemas de satide mental - Responsividade
(2014) (na perspectiva dos pais e dos (ansiedade e depressdo dos emocional;
filhos). pais); - relacdo de confianca
- Praticas parentais (regulagao - problemas na comunicagao; 0U apego sequro.
emocional e socializagao das - falta de acolhimento,
emogoes). empatia, afeto ou suporte;
- Satide mental dos pais - falhas no ensino da
(ansiedade e depressao). autonomia e resolucdo de
problemas;
- dificuldades no manejo de
emog0es negativas.
Perrino et al. - Problemas internalizantes (na - Problemas de sadde mental - Relagao de confianga
(2014) perspectiva dos pais). (abuso de substancias dos 0U apego Sequro;

Martinsen et
al. (2014)

Trudeau et al.

(2012)

Gillham et al.

(2006)

- Préticas parentais (padrdes de
comunicagao).

- Problemas internalizantes
(perspectiva dos pais e dos
filhos).

- Problemas internalizantes
(perspectiva dos filhos).

- Problemas internalizantes
(perspectiva dos filhos).

pais);
- problemas na comunicagao.

- Problemas na comunicacdo;
- falta de acolhimento,
empatia, afeto ou suporte;

- falhas no ensino da
autonomia e resolucdo de
problemas;

- inconsisténcia parental.

- Problemas de sadde mental
(abuso de substancias dos
pais);

- problemas de comunicagao;
- falhas no ensino da
autonomia e resolucdo de
problemas;

- dificuldades no manejo das
emog0oes negativas.

- Problemas de satide mental
(ansiedade e depressdo dos
pais);

- falhas no ensino da
autonomia e resolugdo de
problemas.

- relagdes conjugal e
familiar harmoniosas;

- Responsividade
emocional;

- relagdes conjugal e
familiar harmoniosas.

- RelacGes conjugal e
familiar harmoniosas.

- RelagOes conjugal e
familiar harmoniosas.
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Dentre os estudos revisados, as intervengdes va-
riaram com relacdo a quantos e quais fatores de
risco e protecdo foram contemplados, assim como
frequentemente deixavam de avaliar e mensurar as
priticas parentais mesmo quando eles eram par-
ticipantes da intervencao, conforme apontado por
um estudo de revisdo anterior (Breinholst et al.,
2012). As intervencdes parentais analisadas prio-
rizaram, em seus conteidos para pais, alguns fato-
res de risco e protecdo em comum. Problemas de
saide mental dos pais (Gillham et al., 2006; Ke-
hoe et al., 2014; Perrino et al., 2014; Trudeau et
al., 2012), problemas na comunicagdo entre pais e
filhos (Kehoe et al., 2014; Martinsen et al., 2014;
Perrino et al., 2014; Trudeau et al., 2012), falhas
no ensino de autonomia e resolu¢do de problemas
(Gillham et al., 2006; Kehoe et al., 2014; Martin-
sen et al., 2014; Trudeau et al., 2012) e relacdes
conjugal e familiar harmoniosas (Gillham et al.,
2006; Martinsen et al., 2014; Perrino et al., 2014;
Trudeau et al., 2012) foram os fatores de risco e
protecdo mais frequentemente contemplados nas

intervencgdes analisadas.

Outros fatores importantes na literatura da area fo-
ram incluidos nas interven¢des por no maximo dois
estudos da amostra analisada: falta de acolhimento,
empatia, afeto ou suporte; responsividade emocio-
nal (Kehoe et al., 3014; Martinsen et al., 2014); di-
ficuldades no manejo de emocdes negativas (Kehoe
et al., 2014; Trudeau et al., 2012); relacdes de con-
fianca ou apego seguro (Kehoe et al., 2014; Perrino
et al., 2014).

DISCUSSAOQ

No presente estudo, cinco pesquisas de intervengao

que incluiam os pais no programa de preveng¢ao ou

tratamento de problemas internalizantes de criancas
e jovens foram analisadas. Foi encontrada varieda-
de quanto ao nimero de participantes na amostra
e instrumentos de avaliagdo utilizados. Os procedi-
mentos de intervencdo também apresentaram varia-
bilidade em relacdo a niimero de sessdes com crian-
cas, pais e familias, assim como em relacdo aos
conteddos trabalhados com os participantes. Com
relacdo aos resultados das intervencdes avaliadas,
trés dos cinco estudos apresentaram resultados sig-
nificativos de prevencdo e/ou reducao de problemas
internalizantes das criancas e jovens nos grupos in-
tervengdo — em comparagao com 0s grupos controle
— em diferentes momentos de avalia¢do (Gillham et
al., 2006; Kehoe et al., 2014; Trudeau et al., 2012).
Um estudo ndo apresentou os resultados da inter-
vengdo no artigo revisto, mas reportou altas taxas
de adesdo e relatos sobre a pertinéncia e utilidade
do procedimento entre os participantes (Martinsen
et al. 2014). Um estudo ndo apresentou resultados
significativos para reducdo de problemas interna-
lizantes no grupo amostral de prevencao universal
(Perrino et al., 2014).

Um ndmero reduzido de estudos de intervencdo
para problemas internalizantes que incluam os pais
foram encontrados por este estudo de revisdo, o que
estd de acordo com revisdes anteriores sobre as lacu-
nas de pesquisa nessa drea (Carpenter et al., 2014).
Uma das possibilidades que explicam tal nimero
reduzido de estudos seria a de que os procedimentos
adotados ndo foram suficientemente sensiveis para
as producdes com os critérios escolhidos, e novas
pesquisas que incluam outras bases de dados pode-

rdo elucidar tal questao.

E possivel supor, diante das discussdes apresen-

tadas por revisdes anteriores, que é recente o au-
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mento no interesse dos pesquisadores em estudar
mais especificamente a prevencao e o tratamento de
problemas internalizantes (Breinholst et al., 2012).
Adicionalmente, o pequeno ndmero de estudos
de intervencdo com componentes parentais pode
ser influenciado pelas conhecidas dificuldades de
adesdo dos pais (Snell-Johns, Mendez, & Smith;
2004), bem como pelo fato de que alguns padrdes
comportamentais observaveis em niveis iniciais ou
moderados de problemas internalizantes ndo sdo
percebidos como problemas por diversas familias
e professores (Bolsoni-Silva et al., 2016). A hipé-
tese € que, em termos observdveis, ¢ comum que
tais criangas se comportem frequentemente quietas,
introspectivas e obedientes, o que nao dificulta nem
ameaca a autoridade e controle por parte dos adul-
tos. Nesse contexto, parece uma questdo de saide
publica a criacdao de politicas educativas para pro-
fessores e pais no sentido de aumentar a visibilidade
e reconhecimento dos problemas internalizantes e
seus riscos para a saide mental e o desenvolvimento

de criangas e adolescentes.

Os conteddos previstos e recomendados em ma-
nuais sobre prevencdo de ansiedade e depressdo
(Essau, 2004; Hudson et al., 2004) consistem
principalmente em estratégias de comunicacdo,
habilidades de resolucdo de problemas ou confli-
tos e manejo das emogdes. A hipdtese € que tais
conjuntos de préticas parentais, a0 mesmo tempo
em que substituem praticas parentais negativas de
interagdo, promoveriam adequadamente o desen-
volvimento socioemocional dos filhos, o que teria
algum efeito preventivo sobre os problemas de an-
siedade e depressao dos filhos (Dozois & Dobson,
2004). Por exemplo, é possivel que a sensibilidade
e responsividade as emocdes reduzam diretamen-

te o risco de negligéncia e falhas ao responder as
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emocoes dos filhos e podem indiretamente contri-
buir para a diminui¢do da afetividade negativa e o
excesso de exigéncias e criticas. Praticas de supor-
te, apoio e acolhimento por parte dos pais também
podem atenuar praticas negativas, como a negli-
géncia e o excesso de criticas, enquanto as estraté-
gias de resolug¢do de problemas podem contribuir
para diminuicdo de agressividade verbal, punicdo
fisica e frequéncia de inconsisténcias e conflitos
na familia. Segundo Carpenter et al. (2014), pais
com baixa tolerdncia a emogdes perturbadoras po-
dem ter dificuldades em tolerar o sofrimento de
seu filho, em particular durante a exposicao a situ-
acoes dificeis ou tarefas de ativacdo de comporta-
mento. Por isso € importante que nas intervengdes
tenha-se por objetivo ensinar aos pais 0 manejo
de seus proprios sentimentos de ansiedade e afeto
negativo, além de trabalhar para aumentar a capa-
cidade dos pais de tolerar os desconfortos vividos
por seus filhos durante situagdes de exposicdo e

enfrentamento de situagdes adversas.

Na revisido de Breinholst et al. (2012) discute-se a
hipétese de que, quanto mais fatores parentais sabi-
damente associados aos problemas internalizantes o
procedimento de interven¢do adotar, mais provavel
serd a verificacdo dos efeitos da inclusdo dos pais
no tratamento. Essa hipétese pode ser endossada
pelo fato de que, nesta revisdo, o estudo de Kehoe
et al. (2014) destaca-se como o unico dentre os re-
visados que interviu exclusivamente junto aos pais,
com resultados positivos na diminuicao dos proble-
mas de ansiedade e depressdao dos filhos. Produzir
resultados na remissao dos problemas internalizan-
tes dos filhos intervindo exclusivamente junto aos
pais parece ter sido possivel justamente em funcdo
de diferentes e diversos fatores de risco e protecdo

terem sido contemplados.
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Destaca-se que importantes fatores de risco e prote-
¢do para prevencdo de problemas internalizantes sao
aqueles relacionados a socializacdo das emogdes, tais
como problemas no acolhimento, empatia e suporte,
dificuldade ao lidar com emocdes negativas (Epkins
& Heckler, 2011; Lins & Alvarenga, 2015; Tandon
et al., 2009) e responsividade emocional dos pais
(Brenning et al., 2012; Lins & Alvarenga, 2015; Lue-
bbe et al., 2011). Essas varidveis foram contempladas
de forma frequente na intervencdo de Kehoe et al.
(2014) e Martinsen et al. (2014) e parcialmente na in-
tervencdo de Trudeau et al. (2012). A presenca de tais
fatores relacionados ao processo de socializa¢do das
emocdes na intervengao com pais pode ter contribuido
para os resultados favordveis de reducdo de problemas
internalizantes dos filhos, mesmo sem a participacao
dos jovens na intervencdo no estudo de Kehoe et al.
(2014). Tais fatores ndo sao descritos no procedimen-
to de intervengdo para pais adotado pelos outros dois
estudos (Gillham et al., 2006; Perrino et al., 2014), o
que poderia por hipétese explicar a auséncia de resul-
tados significativos quanto a reducdo de problemas

internalizantes no pds-teste desses estudos.

Trés dos estudos adotaram como medidas de avalia-
cdo de suas intervencgdes exclusivamente os proble-
mas internalizantes dos filhos, sendo que um estudo
mensurou essa varidvel do ponto de vista tanto dos
pais quanto dos filhos (Martinsen et al., 2014), e dois
estudos o fizeram somente do ponto de vista dos pais
(Gillham et al., 2006; Trudeau et al., 2012). Apesar
dos cinco estudos analisados por esta revisao neces-
sariamente incluirem os pais na interven¢do, apenas
dois dos estudos da amostra revisada incluiram me-

didas de avaliag@o sobre os préprios pais.

No estudo de Kehoe et al. (2014) foram avaliados

os efeitos da intervencdo por meio de medidas so-

bre os problemas internalizantes (na perspectiva
dos pais e dos filhos), as praticas parentais (regu-
lagdo emocional e socializagdo das emocdes) e a
saude mental dos pais (ansiedade e depressdo). No
estudo de Perrino et al. (2014) foram mensurados
os problemas internalizantes (na perspectiva dos
pais) e as préticas parentais (padrdes de comuni-
cacdo). Nesse sentido, confirma-se parcialmente a
lacuna apontada pela revisdo de Breinholst et al.
(2012), na qual problematiza-se a falta de consis-
téncia das intervencdes que ndo mensuram as va-
ridveis parentais contempladas e, quando a fazem,
ndo distinguem as prdticas parentais positivas e

negativas avaliadas.

Desprezar a mensuracdo das varidveis parentais pa-
rece de certo modo minimizar o papel e importancia
que pode ter a reducdo dos problemas internalizan-
tes. Intervir sobre as praticas de interacdo dos pais
com seus filhos requer uma avaliacio de como o
programa de interven¢do pode ter alterado tais pra-
ticas parentais positivas e negativas. Do contrdrio,
os estudos estariam deixando de contribuir para a
compreensdo do processo de interacdo entre pais e
filhos que permite a prevencdo e tratamento mais
eficientes. O mesmo pode-se inferir sobre os pro-
blemas de saide mental dos pais, pois apenas um
estudo (Kehoe et al., 2014) mensurou a ansiedade
e depressdo dos pais na pesquisa de intervencdo,
ainda que esses problemas tenham sido alvo de in-
tervengdao em dois estudos (Gillham et al., 2006;
Kehoe et al., 2014).

CONCLUSAO

O presente estudo traz contribuigdes ao revisar pro-
cedimentos de prevencdo ou tratamento de proble-

mas internalizantes cujas intervengdes incluem os
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pais. Foram encontradas poucas pesquisas de inter-
ven¢do que incluissem intervencdes para os pais.
Dentre as revisadas por este estudo, os conteidos
mais frequentemente contemplados na intervengao
parental foram problemas na comunicacdo, falhas
no ensino de autonomia e resolu¢do de problemas
e conflitos nas relagcdes familiares, os quais corres-
pondem a fatores de risco amplamente descritos na

literatura.

Fatores importantes previstos por estudos ante-
riores, como problemas de satide mental dos pais
— especialmente ansiedade, depressdo e abuso de
substancias dos pais; falta de acolhimento, empa-
tia afeto ou suporte; responsividade emocional;
dificuldades no manejo de emog¢des negativas; re-
lagdes de confianca ou apego seguro e inconsistén-
cia parental — foram incluidos em menos da meta-
de dos cinco estudos revisados, o que caracteriza
uma inconsisténcia relativa com a literatura sobre
fatores de risco parentais e tratamento de proble-

mas internalizantes.

Outro tipo de inconsisténcia entre as pesquisas de
intervengdo revisadas e a literatura prévia se refere a
falta de medidas de avaliacdo de varidveis parentais
e familiares em trés dos cinco estudos da amostra,
mesmo quando tais conteddos faziam parte do pro-
grama de intervenc¢do. Desse modo, as intervengdes
para problemas internalizantes t€ém deixado de pro-
duzir medidas sobre o processo de mudangas dos
pais, o que dificulta a compreensdo do tamanho do
efeito de tais mudancas parentais sobre ansiedade e
depressdo dos filhos. Uma das contribui¢des deste
estudo consiste em destacar tal inconsisténcia, pos-
sibilitando a ado¢do de procedimentos de avaliagdo
coerentes com a intervengao a ser estudada em pes-

quisas futuras.
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Ha ainda outro aspecto relevante do presente estu-
do que merece destaque: o procedimento de andli-
se dos artigos encontrados na integra, bem como a
andlise comparativa das caracteristicas e resultados
dessas intervencdes com a literatura prévia de ca-
racterizacao sobre fatores de risco parentais e fami-
liares. Dentre as limitacdes da presente investiga-
cdo encontram-se os procedimentos, mecanismos
e critérios de busca, inclusio e exclusio de estudos
na amostra, os quais impossibilitam a generalizacdo

dos resultados e andlises apresentados.

Recomenda-se que futuros estudos de intervencdo
incluam os pais e adotem medidas de avaliacao de
praticas parentais nos programas para prevengao e
tratamento de problemas internalizantes. Sugere-se
que sejam investigadas quais praticas parentais se-
riam prioritdrias para intervengdes preventivas aos
problemas internalizantes, bem como seria relevan-
te identificar quais mudancas parentais apds as in-
tervengdes estdo relacionadas a melhora clinica dos
problemas internalizantes dos filhos. Tais resultados
e discussdes possibilitariam ampliar as bases de da-
dos sobre o tema, assim como o aprimoramento dos
conteddos que devem ser cumpridos nas interven-
coes junto aos pais para que os resultados sejam efi-
cazes, efetivos e duradouros. O uso mais frequente
de delineamentos longitudinais e comparagdes en-
tre grupos também sdo recomendados, pois sdo de-
lineamentos capazes de contribuir para a investiga-
cdo sobre a proeminéncia das préticas parentais na
prevencgdo e desenvolvimento de problemas interna-
lizantes. Por fim, parece especialmente importante a
realizacdo futura de meta-andlises para verificacdo
de modelos explicativos para o desenvolvimento de
problemas internalizantes e, especialmente, para a
avaliacdo de intervencOes mais efetivas e eficazes

para prevencao e tratamento.
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