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Resumo:

Analisar padroes de interacdo que maes estabelecem com filhos que nao apresentam problemas compor-
tamentais permitird verificar se as habilidades ensinadas nos programas de orientacdo para estes pais cor-
respondem as habilidades que pais e maes com filhos sem problemas usam no manejo da vida didria. O
objetivo do presente estudo foi verificar a existéncia de diferencas no responder das maes com filhos pré-
escolares clinicos e ndo clinicos em uma situacao de interacao lidica semi-estruturada. Foram medidas e
comparadas a frequéncia de emissao de elogios descritivos e genéricos, ordens e criticas por parte da mae,
e obediéncia e ndo obediéncia por parte da crianca. As maes de criangas nao clinicas fizeram menos uso
de criticas ao comportamento das criancas do que as maes de criangas clinicas, sendo que os grupos nao
diferiram significativamente quanto ao uso de elogios e de ordens. As criangas diferiram apenas quanto
ao comportamento de nao obediéncia. Ensinar as maes de criangas com problemas, a punirem menos 0s
comportamentos inapropriados destas, talvez seja tdo importante para a melhora clinica quanto ensind-las a
elogiarem os comportamentos apropriados de seus filhos.
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Abstract:

To analyze interaction patterns that mothers have with their children with no behavioral problems might
allow the evaluation of parent skills training programs, If the taught skills are the same that non-clinical
children parents use in their daily life management. The objective of this study was to verify the existence
of differences in the response of mothers with clinical and non-clinical preschool children in a playing se-
mi-structured interaction. Frequency of emission of generic and descriptive praise, criticism and orders by
the mother, and obedience, and non compliance by the child were measured and compared. The mothers on
non-clinical children made less use of criticism behavior when compared with mothers of the clinical chil-
dren. Praise and orders did not differ in the two groups. Children differ only in the non-compliance beha-
vior. To teach mothers of clinical children to not punish inappropriate behaviors, may be as important to

the clinical improvement than to teach them to praise appropriate behaviors.

Key-Words: Mother child relations; problem child.

Problemas de conduta (também conhecidos como
problemas externalizantes de comportamento) t€ém
sido nos ultimos anos, uma das queixas mais fre-
quentes de encaminhamento de criangas para psico-
terapia (Silvares, Meyer, Santos & Gerencer, 2006).
Caracterizados por comportamentos agressivos,
destrutivos, opositores, desobedientes ou antiso-
ciais, tais problemas geralmente se iniciam nos anos
pré-escolares. E, em oposicdo a crenca de que sdao
simplesmente um fendmeno transitério, ha algum
tempo, as pesquisas t€ém demonstrado que entre 50 e
75% das criangas pré-escolares com acentuadas di-
ficuldades comportamentais continuam a apresenta-
las cerca de seis anos depois (Campbell & Ewing,
1990; Marakovitz & Campbell, 1998; Speltz, Mc-
Clellan, DeKlyen & Jones, 1999).

A prevaléncia de problemas moderados a severos
em pré-escolares € estimada entre 5 a 14%. A ocor-
réncia generalizada deste problema, principalmente
em casa, € com a entrada na escola, € um indicio

importante da necessidade de tratamento, pois 0s

prejuizos ao desenvolvimento social e emocional
da crianga sdo bem conhecidos (Christophersen &
Mortweet, 2001; Webster-Stratton, 1991). O com-
portamento agressivo, em particular, € considerado
extremamente resistente a mudanca e dificil de tratar
(Shamsie, 1981) e muitos pesquisadores consideram
abordagens de tratamento para criancas mais velhas

como apenas “promissoras” (Kazdin, 1987).

Por essas razdes, os anos pré-escolares estdo sendo
considerados, por diferentes autores, como uma janela
critica para a intervencdo junto a problemas de con-
duta, dada a estabilidade dos problemas de comporta-
mento ao longo do tempo, demonstrada pelas pesqui-

sas (Anselmi, Piccinini, Barros & Lopes, 2004).

Adicionalmente, os pais estdo sendo considerados
alvos importantes do tratamento, dado que mudancgas
no comportamento parental t€m mostrado impacto
efetivo sobre o comportamento de pré-escolares (Ey-
berg, 1992; Forehand & McMahon, 1981; Hembree-
Kigin & McNeil, 1995; McMahon, 1994).
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O reconhecimento de que os pais podem se tor-
nar agentes efetivos para a promog¢ao de mudangas
comportamentais dos filhos tem resultado no de-
senvolvimento e avaliagdo empirica de numerosos
programas de treinamento para pais (Berkowitz
& Graziano, 1972; Brinkmeyer & Eyberg, 2003;
Pedd, Roberts & Forehand, 1977; Sanders & Dadds,
1993; Webster-Stratton, 1989; Williams & Matos,

1984, entre outros).

Diferentes revisdes sobre a producao cientifica nes-
ta drea tém indicado o treinamento de pais como
uma das abordagens mais efetivas no tratamento
de problemas comportamentais das criancas, prin-
cipalmente para problemas como desordens de
conduta, comportamento opositor e agressividade
(Azar & Wolf, 1989; Olivares & Garcia-Lopez,
1997; Brestan & Eyberg, 1998; Kazdin, 2003;
Nixon, 2002).

A pesquisa sobre orientacdo de pais de criangas
pré-escolares tem avancado enormemente nas trés
ultimas décadas. Revisdes de literatura sobre pro-
gramas de orientacdo a pais de criancas pré-es-
colares tém atestado os efeitos positivos das dife-
rentes modalidades de intervengdo para pais quanto
as mudangas sobre o comportamento das criancas
pequenas (Nixon, 2002; Shadish & Baldwin, 2003;
Weisz, Weiss, Han Granger & Morton, 1995).

Porém, além das linhas tradicionais de pesquisa tais
como a investigacdo sobre aprimoramento de pro-
gramas para atender as necessidades das familias
de risco (Webster-Stratton & Hammond, 1990), so-
bre a manuten¢do dos resultados do tratamento ao
longo do tempo (Eyberg & cols., 2001), e sobre a
generalizac¢do dos ganhos do tratamento para outros

ambientes, como escolar (Lowry & Whitman, 1989;

McNeil, Eyberg, Eisenstadt, Newcomb & Funder-
burk, 1991), outras preocupagdes tem merecido in-

vestigacao.

Uma dessas preocupagdes diz respeito a identifi-
cacdo das diferencgas entre os padrdes de comporta-
mento dos pais cujos filhos apresentam problemas,
e dos pais cujos filhos ndo apresentam problemas
de intensidade clinica (Griest, Forehand, Wells &
MacMahon, 1980; Brumfield & Roberts, 1998).

Esta preocupacdo se apdia na premissa de que,
sendo a familia o primeiro nicleo de aprendizagem
de comportamentos para a crianga, as interacdes
entre pais e filhos podem influenciar o surgimen-
to, ou ndo, de problemas de comportamento. Essa
compreensdo de que, no ambiente familiar o com-
portamento de um dos membros que compde a in-
teracdo (pai, mae e filhos, etc), funciona como con-
di¢do para ocorréncia do comportamento dos outros
membros, ndo é recente (Wahler & Dumas, 1984).
E pesquisas de interacdo mae-crianca tém identifi-
cado varios comportamentos problematicos infantis
associados aos distirbios da parentalidade (Moura,
2007).

Gomide (2003), assim como Salvo, Silvares e Toni
(2005) apontam que as praticas parentais, ou seja,
as estratégias que os pais utilizam para promover
comportamentos pré-sociais nos seus filhos, podem
produzir comportamentos prossociais ou antisso-
ciais dependendo da frequéncia e intensidade com

que sdo utilizadas.

As préticas parentais foram destacadas por Rep-
pord, Badargi e Hutz (2002), como o primeiro dos
quatro principais preditores de comportamentos de-

linquentes. Os demais sdo: presenca de problema
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de comportamento durante a infincia, ocorréncia
de comportamento antissocial em algum membro
da familia, e abandono da escola ou pouco envolvi-

mento escolar.

Virios autores (Alvarenga & Piccinini, 2001; Pettit,
Bates & Dodge, 1997; e Rothbaum & Weisz, 1994),
afirmam que problemas externalizantes parecem es-
tar particularmente relacionados ao uso excessivo
de coercdo, auséncia de envolvimento positivo e
de supervisdo materna. Em contrapartida, os estu-
dos de Pettit e Bates (1989), e Fox, Platz e Bentley
(1995), indicaram que praticas educativas ndo coer-
citivas estavam relacionadas a auséncia de proble-

mas de comportamento infantil.

Wahler (1997) afirma que, contextos familiares as-
sincronicos favorecem principalmente o apareci-
mento de comportamentos antissociais. Este con-
texto caracteriza-se por ser cadtico e aversivo, no
qual os pais respondem indiferencialmente a qual-
quer comportamento da crianca. Em contraparti-
da, no ambiente sincronico as reagdes parentais ao
comportamento infantil sdo contingentes, consis-
tentes e apropriadas, ou seja, acontecem, “no tem-
po certo e da maneira correta”. Essa caracteristica
do ambiente sincronico € denominada, por autores
como Parpal e Maccoby (1985) e Vigilante e Wahler

(2005), como responsividade parental.

Wahler e Dumas (1984) notaram um “problema
atencional” quando mostravam videos do compor-
tamento infantil para as maes que estavam experi-
enciando problemas de manejo do comportamento
das criancas. Maes insulares taxavam o comporta-
mento da crianga como ‘“‘problemético”, enquanto
observadores treinados o viam como indcuo, indi-

cando que estas maes estavam respondendo a am-

bos 0s comportamentos, positivos e negativos, como
provenientes de uma mesma classe de estimulos. Os
autores sugerem que estas maes podem responder a
um amplo grupo de comportamentos infantis (nega-
tivo, positivo ou neutro) como se todos requeressem

reacOes punitivas de sua parte.

Brumfield e Roberts (1998) argumentam que, des-
crever o padrao normal de interacdo da mae com
sua criangca € necessdrio, para que se obtenham
parametros de comparac@o em uma avaliacdo clini-
ca, o que aumentaria a validade e a confiabilidade
do diagnéstico. Porém, estudos que avaliem o com-
portamento das maes em intera¢do com suas crian-
cas “normais” tém sido pouco conduzidos, assim
como pesquisas comparativas entre as maes com
criancas que apresentam e nao apresentam proble-

mas de comportamento.

O estudo conduzido por Starr (1980), embora an-
tigo, ¢ um dos poucos que avalia a interagdo de
mae com criang¢as nao clinicas em comparacao com
maes de criangas clinicas. A pesquisa foi realizada
com 87 familias abusivas e 187 familias controle e
os resultados indicaram que pais abusivos nao to-
cavam suas criangas tdo frequentemente quanto os
pais do grupo controle, além de estabelecerem pou-

cas interacdes verbais.

Wood-Shuman e Cone (1986) estudando as dife-
rencas entre maes abusivas, em risco de abuso e
maes controle, quanto a descricdo que elas faziam
do comportamento normal de uma crianca, encon-
traram resultados semelhantes aos de Wahler e Du-
mas (1984). Eles concluiram que maes abusivas
falham em discriminar acuradamente os comporta-
mentos infantis positivos e negativos. Elas reagem

a uma ampla classe de comportamentos infantis
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como se eles fossem negativos, aumentando assim,
o nimero de comportamentos que se constituem
em ocasido para puni¢cdo. Os autores supdem que,
pais abusivos, com histéria de abuso quando cri-
ancas podem ter experienciado reagdes negativas
para uma ampla variedade de seus proprios com-
portamentos, levando-os assim a classificar muitos
comportamentos da crian¢a como negativos e a re-

sponder aversivamente a eles.

Mais recentemente, Alvarenga e Piccinini (2001)
buscaram tracar as diferencas entre as praticas edu-
cativas relatadas por maes de criangas com problema
de externalizacdo e maes de criancas que nao apre-
sentavam tais problemas. As maes foram entrevista-
das quanto as praticas educativas que elas utilizavam
com seus filhos. As situagdes estavam divididas em
situacOes estruturadas e situacdes espontaneas, isto
é, em que as maes relatavam que tinham dificuldades
especificas com seus filhos. Os resultados indicaram
que as maes do grupo nao clinico mencionaram préa-
ticas coercitivas com uma frequéncia significativa-

mente menor do que as maes do grupo clinico.

Vigilante e Wahler (2005) compararam a respon-
sividade da mde em relacdo a suas criangas de 32
diades voluntdrias e 20 diades diagnosticadas como
clinicas. Os autores definiram responsividade ma-
terna como reacoes apropriadas das maes as acodes
de seus filhos. Definiu-se reagdes apropriadas das
maes tanto como agdes ou palavras positivas a apro-
ximagdo positiva ou neutra da crian¢a, quanto como
ignorar ou dar uma pausa frente a reacdes e palavras

negativas ou neutras da criancga.

As duplas foram observadas em suas casas uma
hora por dia e os observadores monitoraram a res-

ponsividade das maes durante interacOes com suas

criangas, registrando o uso pelas maes de instrug¢des
“faca” e “ndo faca”. A obediéncia das criancas para
com tais instrucdes também foi registrada, assim
como suas respostas negativas dirigidas as maes. Os
resultados mostraram diferencas esperadas entre as
diades diagnosticadas como clinicas e as diades vo-
luntérias, sendo as primeiras maes menos responsi-
vas e mais inclinadas a emitir instru¢des “nao faca”.
As criangas diagnosticadas como clinicas eram me-
nos obedientes e mais opositoras. No entanto, todas
as criancas foram menos obedientes com instrucdes
de “ndo fagca” do que de “faca” e, como esperado, o
escore de responsividade das maes foi positivamen-
te correlacionado com suas instrucdes de “faca” em

ambos 0s grupos.

No estudo de Vigilante e Wahler (2005), as maes
voluntdrias excederam suas contrapartes em respon-
sividade e no uso de instrugdes “faca”. Assim como
as criancas voluntérias atenderam mais facilmente
as instrucdes maternas que suas contrapartes, sendo
estas muito mais opositoras nas interacoes com suas
maes. Entretanto, os dois grupos foram similares
na menor probabilidade de obediéncia para as ins-
trucdes “ndo faca” e as maes mostraram covariacao
consistente entre responsividade, escolha de instru-
coes “faca” e sucesso na obtencdo da obediéncia

por parte de suas criancas.

Reppold, Pacheco e Hutz (2005) colocam que, ao
se comportar de maneira agressiva com a crianga
em razado da efetividade momentanea de tal proce-
dimento, os pais ddo modelo do emprego de tais
comportamentos como forma aceitdvel de resolu-
cao de problemas. Desta forma, os pais dificultam
o estabelecimento de repertdrios socialmente de-
sejados ja que agem de forma incompativel com a

instrucdo dada.
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Estudos conduzidos por Moura (2007) e Bueno e
Moura (2009), sobre a interacdo mae-filho em situa-
¢ao lidica, mostraram que maes de criangas clinicas
tendem a ser muito criticas, restritivas e pouco elo-
giosas. De modo geral, as pesquisas sobre padrao
de interagdo entre pais e filhos mostram que a baixa
taxa de interacdes verbais, a alta taxa de interacdes
verbais negativas, como as criticas, € o uso de pu-
nicdo fisica, sdo préticas parentais diretamente rela-
cionadas aos problemas comportamentais das crian-
cas. No entanto, as prdticas parentais que evitam a
instalacdo de problemas e auxiliam na aquisicdo
de comportamentos infantis socialmente desejados

tém sido pouco estudadas.

Desta forma, o presente estudo buscou verificar
a existéncia de diferencas no responder das maes
quando em uma interacdo lidica semi-estruturada,
com seus filhos pré-escolares clinicos e ndo clini-
cos. Foram medidas e comparadas as diferencas na
frequéncia de emissdo de elogios descritivos e ge-
néricos, ordens/ direcionamentos e criticas por par-
te da mae; e obediéncia e ndo obediéncia por parte

da crianca.

A caracterizacdo dos diferentes padrdes de intera-
¢do que os pais, em especial, as maes, estabelecem
com seus filhos, ajudaria os pesquisadores a verifi-
car se as habilidades ensinadas nos programas para
pais correspondem as habilidades que pais e maes
adequados no manejo com seus filhos usam na vida
diaria. Ou se, caso contrario, seria necessario ensi-
nar algum outro comportamento para afastar pais e
filhos da condi¢ao de risco de desenvolvimento de

problemas emocionais € comportamentais.

Desta forma, tanto as diferengas, se existentes, po-

dem ser mais bem estabelecidas para comparagao

diagndstica, quanto o procedimento de avaliacdo
observacional utilizado, pode ter sua confiabilidade
aumentada como um procedimento padrao de ava-
liacdo dos problemas de interacdo mae-crianga em

ambientes clinicos ndo controlados.
Método

Participantes

Participaram da pesquisa 49 (quarenta e nove) maes
com seus filhos em idade pré-escolar (3 a 6 anos)
com ou sem problemas de comportamento. Destas,
25 duplas incluiam criancas avaliadas como clinicas
para problemas externalizantes de comportamento
e 24 duplas incluiam criangas avaliadas como nao

clinicas.

Observa-se na Tabela 1 que, dentro da amostra pes-
quisada para ambos os grupos, houve uma maior
porcentagem (28,6%) de criancas na faixa etdria de
quatro anos e do sexo masculino (83,7%). Quanto
as caracteristicas maternas, nota-se que a maioria
das maes (61,2%) apresentava escolaridade supe-
rior (completo ou incompleto) e a faixa etéria pre-

dominante foi entre 31 e 40 anos (55,1%).

Instrumentos

Foram utilizados para a coleta de dados os seguin-
tes instrumentos: o CBCL — Child Behavior Check
List, versdo de 1 Y2 a 5 anos (Achenbach & Rescor-
la, 2000) e 6 a 18 anos (Achenbach, 2001); o Ques-
tiondrio de Situacdes Domésticas (HSQ, do inglés
Home Situations Questionnaire, Barkley, 1987);
o Inventdrio Beck de Depressio (BDI, do inglés
Beck Depression Inventory, Beck, Rush, Shaw &
Emery, 1982) e a Escala de Ajustamento Marital
(MAT, do inglés Marital Adjustment Test, Locke &
Wallace, 1959).
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A Tabela 1 apresenta a comparacdo entre 0s grupos ndo clinico (GNC) e clinico (GC) quanto as caracteristicas das maes e das

criangas que participaram da pesquisa.

Caracteristicas GNC GC Total
n=24 n=25 n=49
Idade das Criangas
2 anos - 01(4%) 01(2%)
3anos 08 (33,4%) 05 (20%) 13(26,5%)
4 anos 05 (20,8%) 09 (36%) 14(28,6)
5anos 06 (25%) 05 (20%) 11(22.5)
6 anos 05 (20,8%) 05 (20%) 10(20.4%)
Sexo das Criangas
Feminino 05(208%) 03(12%) 08(16,3%)
Masculino 19(79,2%) 22 (88%) 41 (83,7%)
Escolaridade das Maes
Ensino fundamental (completo ou incompleto) - 05 (20%) 05(102%)
Ensino médio (completo ou incompleto) 09 (37,5%) 05 (20%) 14(28,6%)
Ensino superior (completo ou incompleto) 15 (62,5%) 15 (60%) 30(61,2%)
|dade das Maes
20a 30 anos 05 (20,8%) 09 (36%) 14(28,6%)
31 a 40 anos 15(625%) 12 (48%) 27 (55,1%)
41a 50 anos 04(16,7%) 03(12%) 07 (14,3%)
51a60anos - 07 (4%) 01(2%)

O CBCL permite a obtenc¢do de taxas padronizadas
de problemas comportamentais de criangas a partir
do relato dos pais. E composto por 99 itens, desti-
nados a avaliacdo dos problemas comportamentais
da crianca. O informante (pai ou mae) € orientado
a avaliar os comportamentos das criancas nos ulti-
mos dois meses numa escala de 0-1-2 pontos que
indicam, respectivamente: item falso ou compor-
tamento ausente; item parcialmente verdadeiro ou
comportamento as vezes presente, € item bastante
verdadeiro ou comportamento frequentemente pre-
sente. O instrumento avalia algumas sindromes e, a
partir desta avaliagdo, obtém-se uma caracteriza¢ao
da crianca (clinica, normal ou limitrofe) quanto a seu
Funcionamento Global e aos perfis Internalizante e
Externalizante. Em razio dos objetivos da presente
pesquisa, foram analisados apenas os escores refer-

entes ao Funcionamento Global, Perfil Externalizante

10 |

e Comportamento Agressivo. A avalia¢do do instru-
mento é computadorizada, realizada por meio de
software especifico. As duas versdes diferem quanto
a amostra com que os resultados sdao comparados,
além da versao para 6 a 18 anos conter questdes rela-
cionadas a vida escolar das criangas e outras relacio-

nadas ao uso de drogas e sexualidade.

O Questiondrio de Situacdes Domésticas (Barkley,
1987), é composto por uma lista de 16 situacdes po-
tencialmente geradoras de conflito entre pais e cri-
angas pequenas no contexto doméstico. Solicita-se
ao respondente, pai ou mae, que assinale “sim” ou
“ndo” considerando se a crianga apresenta algum
problema em obedecer a instrug¢des, ordens ou re-
gras dos pais nas situacdes descritas. Se “sim”, €
solicitada uma avaliacdo da severidade do problema

numa escala de 1 a 9. Pontuagdes de intensidade de
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1 a 3 sao consideradas leves, de 3 a 6 moderadas e
de 7 a 9 severas. Este questiondrio apresenta a van-
tagem de permitir tanto a comparagdo das criangas
com seus pares normais, quanto a mensuragao das
mudancas em funcdo de intervenc¢do realizada com
os pais ou com a propria crianga. O QSD possui
dados normativos por idade e sexo. Para presente
pesquisa, considerou-se uma média dos escores de
corte da normatizagdo: seis situagdes e intensidade
trés. Valores acima foram considerados clinicos e

abaixo, nao clinicos;

O BDI é composto por 21 itens derivados de obser-
vacdes e sumarizados de atitudes tipicas e sintomas
apresentados por pacientes psiquidtricos (Beck,
Rush, Shaw & Emery, 1982). Durante aplicacao do
instrumento, solicita-se que o sujeito informe quan-
to a intensidade dos sintomas, com base em como se
sentiu na Ultima semana, incluindo aquele dia, em
uma escala crescente de severidade que varia entre
0 e 3. O BDI tem sido bastante utilizado por diver-
sos autores para avaliar a ocorréncia e a gravidade
do distirbio em pais que participardo de programas
de treinamento. Além de permitir uma avaliacao ra-
pida, o inventdrio também fornece importantes da-
dos acerca de pensamentos negativos do sujeito, tais
como suas expectativas de que tudo saird mal, sua
visdo de si mesmo como fracasso, sua crenca de que
¢ incapaz de fazer qualquer coisa sem ajuda ou seus
pensamentos suicidas. Os escores para a versao em
portugués (Cunha, 2001) sdo: depressdao minima (0-
11), depressdo leve (12-19), depressao moderada
(20-35), e depressao grave (36-63);

O MAT (Locke & Wallace, 1959), é um instrumento
que avalia a satisfacdao conjugal de ambos os conju-
ges. As concordancias e discordancias entre o casal

sdo avaliadas em varias areas do relacionamento,

tais como manejo das financas da familia, assuntos
de lazer, demonstracdo de afeto, amigos, relacdes
sexuais, filosofia de vida (ideais e objetivos), modo
de lidar com os parentes, etc. A pontuacdo de corte
nesse instrumento € 100. Valores acima indicam sa-
tisfacdo conjugal e abaixo indicam insatisfagdo do

individuo com o casamento.
Procedimento

Selecao dos Participantes e Divisao dos Grupos
Os dados das duplas maes-criangas clinicas foram co-
letados como parte da avaliacdo inicial para uma outra
pesquisa (Moura, 2007), e os dados das duplas maes-
-criangas nao clinicas foram coletados a partir do aten-
dimento destas a um convite para participacdo como
voluntarias. Os convites foram feitos nos mesmos
locais de onde partiram o encaminhamento das maes

clinicas (pré-escolas e creches) a referida pesquisa.

Assim, as maes participantes foram chamadas para
uma sessao de triagem na qual preencheram uma fi-
cha de identificacdo da crianga, responderam a uma
das versdes do CBCL adequada a idade da crianca.
Responderam também ao Questiondrio de Situacdes
Domésticas (Barkley, 1987), ao Inventdrio Beck
de Depressao (Beck, Rush, Shaw e Emery, 1982) e
aquelas que eram casadas a Escala de Ajustamento
Conjugal — MAT (Locke & Wallace, 1959). Tanto o
BDI quanto o MAT foram utilizados como critério
para avaliacdo dos indicadores emocionais da mae.
Assim, as maes que obtiveram escores clinicos em
uma ou em ambas as avaliacdes nao participaram da
amostra, pois o objetivo era avaliar a interacdo das

maes nao clinicas, com filhos clinicos e nédo clinicos.

Os grupos foram, entdo, formados com base nos se-

guintes critérios: Grupo Clinico (GC) — maes que
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obtiveram escores ndo clinicos nas avaliacdes de
depressdo e ajustamento conjugal e cujos filhos ob-
tiveram escore total e externalizante na faixa clinica
no CBCL (com maior escore em comportamento
agressivo); e Grupo Nao Clinico (GNC): maes que
obtiveram escores nao clinicos nas avaliacdes de de-
pressao e ajustamento conjugal e cujos filhos tam-

bém obtiveram escore total nao clinico no CBCL.

As maes cujas criangas obtiveram escores clinicos
para problemas internalizantes foram encaminha-
das para outra modalidade de orientacdo para reso-
lucdo dos problemas especificos apresentados pelas
criangas; € as maes que obtiveram escore clinico
nos instrumentos de avaliacao dos indicadores emo-
cionais (BDI e/ou MAT) foram encaminhadas para

psicoterapia pessoal.

Coleta de dados observacionais

Todas as maes participantes da pesquisa leram e
assinaram o Termo de Consentimento Esclarecido,
que consistia de informacdes a participante sobre o
formato de funcionamento da pesquisa, autorizagao
por parte da mesma para o registro das interacdes
entre ela e seu filho por meio de video gravagdes e
a divulgacdo dos dados, respeitando-se o anonimato

das pessoas envolvidas.

Em seguida, foi gravada em video com cada du-
pla mae-crianca, uma interacdo de 20 minutos em
situacdo de brincadeira livre, para a mensuracio
das categorias de comportamento parental e da
crianca. Para isso, solicitava-se a made que se sen-
tasse no tapete com seu filho e brincasse livremente
com os brinquedos disponiveis (Tapa-Certo e Pula
Pirata, ambos da Estrela; Lego, e Lousinhas Mégi-
cas) como se estivesse em casa. Toda a interagao

era gravada em video por uma camera posicionada
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em frente ao tapete. Ao final dos 20 minutos, a brin-
cadeira era interrompida pela pesquisadora e uma
nova sessdo individual com a mae era agendada para
a devolucao dos dados gerais obtidos pela avaliacdo

observacional e pelos instrumentos padronizados.

A partir dessa devolugdo, as maes do GNC eram
dispensadas, e as maes do GC davam sequéncia aos
procedimentos de interven¢do da pesquisa de Mou-
ra (2007).

Analise dos dados

ApOs a gravagdo, e antes da devolucdo, dois obser-
vadores treinados e sem acesso prévio as avaliacdes
do comportamento infantil assistiam ao video e
realizavam um registro de frequéncia dos com-
portamentos maternos e infantis. O indice minimo
aceitavel de concordancia entre observadores foi de
85%, sendo que a média de concordancia obtida foi
de 93,9 % para as categorias maternas e 92,4% para
as categorias infantis. Ambas as categorias compor-
tamentais foram adaptadas de Hembree-Kigin &
McNeil (1995).

Categorias maternas analisadas: (a) Elogios gené-
ricos e descritivos — verbaliza¢des parentais diri-
gidas a crianca que expressassem apreciacao/apro-
vagdo a uma resposta infantil. Foram considerados
descritivos quando especificavam a crianca qual o
comportamento elogiado e genéricos quando ndo
especificavam o comportamento elogiado; (b) Or-
dens/ direcionamentos — qualquer ordem, pedido
ou sugestdo, que indicasse qual comportamento era
esperado da crianca; e (c) Criticas/ restricdes: ver-
balizacOes que salientassem erro numa atividade ou
caracteristica da crianga ou que limitassem de algu-
ma forma o comportamento da crianga, apontando

algo que foi feito e ndo deveria ser repetido.
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Categorias infantis analisadas: (a) Obediéncia quando
a crianga respondia ao direcionamento parental cum-
prindo a agdo requerida, desde a aproximacao a acao
até a consecugao completa do ato requerido. Também
considerou-se obediéncia o seguimento da instrucao,
ordem ou pedido apds uma tnica repeticdo; ou res-
postas imediatas a perguntas, ou também apds uma
Unica repeti¢ao; (b) Nao obediéncia quando a crianca
ndo atendia ao direcionamento parental, mesmo apos

a instrucdo ser repetida mais de uma vez.

Resultados

Os dados provenientes dos dois grupos foram ana-
lisados estatisticamente para verificacdo de diferen-
cas significativas entre eles utilizando-se o progra-
ma BioEstat 4.0 (Aplicacdes Estatisticas nas Areas
das Ciéncias Biomédicas) optando-se pela aplicacao
do teste de Mann Withney, de comparacio entre
amostras independentes. O indice de significancia
adotado foi de 0,05.

Tabela 2: Comparacdo dos grupos GNC e GC quanto aos dados do CBCL, QSD, BDI e MAT.

Caracteristicas GNC GC

Média Desvio -padrao Médja Desvio -padrao D
Das criancas
CBCL
CBCL externalizante 498 96 73,8 63 <0,0001*
CBCL internalizante 56,1 6,1 66,6 63 <0,0001*
CBCL total 538 59 71,1 53 <0,0001*
QsD
QSD No. Situagdes 68 34 9,9 22 0,0002*
QSD Intensidade 317 1,33 543 1,35 <0,0001*
Das mées
BDI 6,6 44 92 52 00719
MAT 1178 21,7 1083 22,6 02448
Nota: * Resultado estatisticamente significante (p<0,05)

Tabela 3: Comparacdo das Categorias Maternas e Infantis dos grupos GNC e GC.

Categorias GNC GC

Média Desvio-padrdo  Média Desvio - Y
Maternas padido
Elogios Descritivos 063 077 052 082 05619
Elogios Genéricos 567 5,65 404 522 03125
Ordens/Direcionamentos 26,92 1029 31,80 18,69 06745
Criticas/ Restrigdes 2,67 333 1312 7,30 <0,0007*
Responsividade 024 026 016 011 07718
Infantis
Obediéncia 3329 1375 28,72 11,83 02420
Néo Obediéncia 292 5,40 576 471 0,0019*
Responsividade 058 011 049 016 00672**

Nota: * Resultado estatisticamente significante (p<0,05)

** Tendéncia a significancia estatistica (valores de p variando de 0,06 a 0,09)
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Os dados foram também analisados de forma de-
scritiva, apresentando-se as eventuais diferencas
encontradas em termos percentuais e/ou em nimero
médio de respostas de cada grupo nas categorias
avaliadas ou escores médios obtidos nos instrumen-

tos padronizados.

A Tabela 2 apresenta a comparacao entre 0s grupos
dos dados obtidos a partir da aplica¢do dos instru-
mentos CBCL, QSD, BDI e MAT.

Pode-se observar que os resultados do CBCL e
do QSD apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre os dois grupos. O grupo clinico
apresentou uma média maior de escores Internali-
zante, Externalizante e Total do CBCL e maior
nimero de situagdes problema, assim como grau
de severidade no QSD em relacdo ao grupo nao
clinico. Em todas as comparacdes dos dados dos
instrumentos relativos as criangas (CBCL e QSD)
os grupos apresentaram diferencas estatisticamente

significantes entre si.

Quanto as caracteristicas maternas, os dois grupos nao
apresentaram diferencas estatisticamente significantes
em relacdo aos dados do BDI e MAT, o que demonstra

uma amostra homogénea para estes dados.

A Tabela 3 apresenta a comparacao entre 0s grupos
das categorias maternas e infantis e da responsivi-
dade. A responsividade da mae foi medida dividin-
do-se a frequencia total de elogios emitidos pela
mae pela frequencia total de obediéncias da crianca
as ordens maternas para encontrar a propor¢ao de
reacOes maternas apropriadas a cada comporta-
mento apropriado da crianca. A responsividade da
crianga foi medida dividindo-se o nimero total de

obediéncias emitidas pela crianca pela soma das
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frequencias totais de perguntas e ordens emitidas
pela mae, também para encontrar a proporcao de
reacOes apropriadas da crianga, a cada direciona-

mento materno.

As médias do grupo ndo clinico foram mais altas
para as categorias Elogio Descritivo, Elogio Gené-
rico e Obediéncia e mais baixas para as categorias
Ordens/ Direcionamentos, Criticas/ Restricdes e
Nao Obediéncia, embora apenas a categoria ma-
terna Criticas/ Restri¢des e a categoria infantil Nao
Obediéncia tenham apresentado diferenca estatis-

ticamente significante.

Esse resultado equivale a dizer que, de maneira ge-
ral, as maes do grupo ndo clinico emitiram mais elo-
gios e realizaram menos criticas aos seus filhos em
comparacdo com as maes do grupo clinico. E, em
contrapartida, as criangas daquele grupo atenderam
as ordens e direcionamentos de suas maes em maior

frequencia do que as criancas do grupo clinico.

A média de responsividade materna do grupo ndo
clinico foi mais alta que a média do grupo clinico,
embora a diferenca desta caracteristica entre os
grupos ndo tenha sido estatisticamente relevante.
A média de responsividade infantil do grupo nao
clinico foi maior do que a média do grupo clinico.
Esta diferenca entre os grupos tendeu a significan-

cia estatistica.

Discussao

Comparar o perfil de interagdo de maes com crian-
cas que nao apresentam problemas de comporta-
mento, com maes cujos filhos apresentam proble-
mas de comportamento pode fornecer informagdes

importantes sobre quais comportamentos maternos
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estdo associados a um e outro padrao de comporta-
mento infantil. Mesmo em uma situacao planejada,
como no presente estudo, 0 comportamento que a
mae apresenta com a crian¢a pode nao diferir sig-
nificativamente do comportamento em situa¢do na-
tural, e assim fornecer pistas importantes sobre as
diferencas no padrao de interacdo que levam umas

maes a terem problemas com os filhos e outras ndo.

Reppord, Badargi e Hutz (2002) afirmam que, pes-
quisas que buscaram identificar as principais vari-
aveis que contribuem para o desenvolvimento de
distdrbios comportamentais na infancia indicaram
a existéncia de forte correlacdo entre as contingén-
cias de reforcamento arranjadas pelos pais e o de-
senvolvimento de comportamentos problematicos
nos filhos. Assim, pode-se afirmar que, tanto com-
portamentos classificados socialmente como “nor-
mais”, quanto comportamentos classificados como
“problematicos”, sdo produtos de contingéncias de
reforcamento que selecionam e mantém estes com-

portamentos.

De maneira geral, resultados de pesquisas sdo con-
vergentes no que diz respeito a relagc@o positiva en-
tre o perfil de interacdo das maes baseados em baixa
taxa de interacOes verbais, alta taxa de interacdes
verbais negativas, como as criticas, uso de puni¢cao
fisica, e o desenvolvimento de problemas compor-
tamentais infantis (Starr, 1980; Alvarenga & Picci-
nini, 2001; Vigilante & Wahler, 2005).

Bueno e Moura (2009) buscando caracterizar por
meio de uma situacdo lidica o perfil de interagao
de maes com seus filhos pré-escolares que apresen-
tavam comportamentos tipicamente classificados
como opositores, encontraram que de maneira ge-

ral, as mies emitiram poucos elogios aos compor-

tamentos adequados dos filhos e, quando o faziam,
frequentemente era por meio do uso de elogios ge-
néricos. Ao mesmo tempo, emitiram muitas criti-
cas, provavelmente na tentativa de punir o compor-

tamento inadequado das criangas.

Assim, os resultados desta pesquisa suscitaram as
questdes do presente estudo: seriam as maes de
criancas ndo clinicas mais elogiosas? Fariam mais
uso de elogios descritivos? Seria essa a diferenca
entre elas e as maes que tem filhos com problemas
de comportamento? Os resultados aqui obtidos

trouxeram respostas interessantes a estas quest()es.

Uma das diferencas relevantes encontradas, ou seja,
aquelas estatisticamente significativas entre os gru-
pos, ndo foi relacionada aos elogios, como se supu-
nha, mas sim as Criticas/Restricdes. Ou seja, ao cri-
ticar o comportamento que gostaria suprimir — a ndo
obediéncia, as maes do grupo clinico acabaram por
fortalecé-lo, sendo esse o outro comportamento es-
tatisticamente significante entre os grupos. Assim, a
critica, como uma forma negativa de atencdo, pode
estar sendo um dos comportamentos maternos que
mantém o comportamento opositor de seus filhos
(Sanders & Dadds, 1993).

Isto € interessante porque as maes do grupo nao cli-
nico ndo foram, em geral, mais elogiosas, mas sim,
muito menos criticas. Isto poderia indicar que o fa-
tor crucial entre o “ter problemas ou nao” com as
criangas estaria ndo na maior frequéncia do com-
portamento de elogiar, mas sim na menor frequén-
cia do comportamento de criticar. Isso nos leva a
supor que, a diferenca entre as maes que promovem
a normalidade de suas criangas, das que cultivam os
problemas, parece estar na discrimina¢do mais acu-

rada de quais comportamentos inapropriados das
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criancas necessitam de correcao (puni¢do) e quais
podem ser apenas ignorados (extin¢do). Esta afirma-
¢ao também apoia-se no achado de que a frequéncia
do comportamento critico das maes de criangas nao
clinicas, no presente estudo, foi quase equivalente

ao nimero de ndo obediéncia das criancas.

A responsividade infantil média nos dois grupos foi
superior a responsividade materna média nos dois
grupos. Ou seja, as criangas foram mais reponsivas
as maes, do que estas aos seus filhos. Entre as crian-
cas clinicas a média de obediéncia foi, aproxima-
damente, cinco vezes maior que o nimero médio
de desobediéncias e, ainda assim, as criticas/restri-
cOes emitidas pelas maes deste grupo superaram os
elogios, sendo emitidas num numero médio trés ve-
zes maior. Este resultado indica que provavelmente
sdo as maes que “‘estdo com problemas” e ndo as
criancas. Tanto as criancas clinicas, quanto as nao
clinicas do presente estudo obedeceram suas maes
em propor¢des similares, no entanto, as maes das
criangas clinicas “ndo viram” algumas ocorréncias
desse comportamento, deixando de consequencia-
-lo positivamente. Estes dados sdo similiares aos
encontrados por Whaler e Dumas (1984) no quais
as maes que tinham filhos com problemas reagiam
a uma ampla classe de comportamentos infantis
como se eles fossem negativos, enquanto observa-
dores classificavam os mesmos comportamentos

COmoO neutros.

Os resultados do presente estudo, apesar de res-
tritos a um ambiente controlado e lddico, podem
influir diretamente nos componentes dos progra-
mas de orientac@o a pais cujos filhos apresentam
problemas de comportamento. H4 algum tempo,
os programas (como Hembree-Kigin, 1995; Mou-

ra, 2007; Moura, Silvares, Jacovozzi, Silva & Ca-
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sanova, 2007) tém se voltado a ensinar as maes a
estarem atentas ao comportamento adequado dos
filhos, e elogid-lo sempre que possivel, ignoran-
do o comportamento inadequado. Porém, talvez,
seja mais importante ensinar as maes de criangas
clinicas pré-escolares a punirem menos 0s com-
portamentos inapropriados destas, do que ensind-
-las a elogiarem os comportamentos apropriados.
Ou ainda, talvez as duas coisas sejam importantes,
mas a diminuicdo da frequéncia da puni¢do deva
anteceder o ensino do reforcamento positivo das

respostas infantis apropriadas.

Porém, a relacdo indicada no presente estudo, entre
baixa frequencia de criticas maternas relacionada a
normalidade do comportamento das criangas deve
ser melhor estudada e intervencdes que se baseiem
neste pressuposto devem ser testados, antes que se
possa afirmar que a auséncia de problemas clinicos
e/ou a obediéncia infantil estejam diretamente rela-

cionados a este comportamento materno.

De qualquer forma, o resultado do presente estu-
do traz questdes importantes e interessantes para
outras pesquisas neste sentido. A metodologia em-
pregada — gravacao e categorizagdo das interagdes
entre mae e filho — mesmo em uma condig¢do pla-
nejada, podem proporcionar dados fidedignos por
trabalharem com observacdo direta do comporta-
mento (Haynes, 2001; Hawes & Dadds, 2006). A
observacao permite avaliar, segundo Moura e Sil-
vares (2008), tanto a forma, quanto a qualidade da
interagdo: como, por exemplo, a mae consequen-
cia os comportamentos adequados e inadequados
da crianga, e como controla o comportamento da
crianga, pode ser visto na gravacdo em video, sem
que se dependa apenas do relato verbal ou de ou-

tras medidas indiretas.
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