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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os impactos do Programa ACT na coparentalidade de pais
e no comportamento de criancas de dois a oito anos, em familias biparentais heteroafetivas. O
ACT ¢ um programa de treinamento parental universal, destinado a pais, maes e cuidadores de
criangas entre zero e oito anos. O Programa atua na promog¢ao da parentalidade positiva e tem
como foco a redugdo da violéncia contra a crianca no ambito familiar. Pesquisas cientificas
evidenciam a eficacia da intervenc¢ao na melhoria das praticas educativas parentais e na redugao
de problemas comportamentais dos filhos. A coparentalidade, que se refere ao envolvimento
conjunto e reciproco de ambos os pais nos cuidados e na educacdo da crianga, ainda ndo foi
explorada no contexto do Programa ACT. Devido a importancia da relagdo coparental para o
desenvolvimento infantil, sustentada pela literatura cientifica, na presente tese esse construto
foi escolhido como fendmeno central. Com base na perspectiva sistémica, a parentalidade e a
conjugalidade, consideradas variaveis que também influenciam o desenvolvimento infantil,
compuseram parte da pesquisa. Este estudo caracteriza-se como explicativo e apresenta
abordagem mista, dividindo-se em duas etapas: etapa 1: quantitativa e etapa 2: qualitativa. A
etapa 1 constituiu-se de um estudo randomizado-controlado com grupo de controle de lista de
espera. Grupos de intervencao do ACT foram implementados em uma cidade no Sul do Brasil,
compondo uma amostra de 50 pais (48 mulheres e dois homens). O objetivo da etapa 1 foi
verificar a eficacia do Programa na melhoria da relagdo coparental dos pais, na redugdo de
problemas de comportamento e no aumento dos comportamentos pro-sociais da crianca, em
familias biparentais heteroafetivas. Os dados foram analisados por meio de modelagem de
equagao estrutural simples. De acordo com o modelo resultante, verificou-se o impacto positivo
direto do Programa na coparentalidade e na redugdo de problemas comportamentais das
criancas. Porém, nao foram verificados impactos significativos nos comportamentos pro-sociais
da crianca tanto pela participagdo dos pais no ACT quanto pelo efeito mediador da
coparentalidade. O objetivo da etapa 2, qualitativa, foi compreender as repercussdes do
Programa ACT na parentalidade, na coparentalidade, na relagdo conjugal e no comportamento
infantil. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com trés casais heteroafetivos que
participaram da intervencdo. A andlise categorial tematica indicou repercussdes positivas do
ACT na coparentalidade, na parentalidade, no comportamento da crianga e na dindmica familiar
como um todo. Os resultados desta pesquisa reforgam que programas de treinamento parental
sdo eficazes para a melhoria da parentalidade e para a redug¢ao de problemas de comportamento
infantil. Como principais contribui¢des, observou-se que a coparentalidade também ¢ afetada
positivamente pelo Programa ACT, mesmo quando ha participacao de apenas um dos pais. O
efeito limitado da interveng¢d@o nos comportamentos pro-sociais da crianga e o baixo efeito
mediador da coparentalidade no comportamento infantil ndo sdo conclusivos, ¢ foram
discutidos com suporte em outras pesquisas. Além disso, a participacdo da dupla coparental no
Programa parece repercutir favoravelmente na dindmica familiar e na rede de apoio da familia,
potencializando a aplicacdo do conhecimento adquirido. Esses resultados legitimam o
Programa ACT como um importante mecanismo de prote¢ao do desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Programa ACT; comportamento da crianga; coparentalidade; treinamento de
pais; relacdes familiares.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the impacts of the ACT Program on the coparenting
of parents and on the behavior of children aged two to eight years old, two-parent
heteroaffective families. ACT is a universal parental training program, aimed at parents,
mothers and caregivers of children ages zero to eight. The Program promotes positive
parenting and focuses on reducing violence against children within the families. Scientific
research shows the effectiveness of the intervention in improving parental educational practices
and in reducing behavioral problems of children. Coparenting, which refers to the joint and
reciprocal involvement of both parents in the care and education of the child, has not yet been
explored in the context of the ACT Program. Due to the importance of the coparental
relationship for child development, supported by scientific literature, in this thesis, this concept
was chosen as a central phenomenon. Based on the systemic perspective, parenting and
conjugality, considered variables that also influence child development, were part of the
research. This study is characterized as explanatory and presents a mixed approach, divided
into two stages: stage 1: quantitative and stage 2: qualitative. Stage 1 consisted of a
randomized-controlled study with a waiting list control group. ACT intervention groups were
implemented in a city in southern Brazil, comprising a sample of 50 parents (48 women and
two men). The objective of step 1 was to verify the Program's effectiveness in improving parents'
coparental relationship, in reducing behavioral problems and in increasing the child's
prosocial behaviors in two-parent heteroaffective families. The data was analyzed using simple
structural equation modeling. According to the resulting model, the Program had a positive
impact on coparenting and reducing children's behavioral problems. However, there was no
significant impact on the child's prosocial behavior, if considered both the parents’
participation in the ACT or the mediating effect of coparenting. The objective of stage 2,
qualitative, was to understand the repercussions of the ACT Program on parenting,
coparenting, marital relationships and child behavior. Semi-structured interviews were
conducted with three hetero-affective couples who participated in the intervention. Thematic
categorical analysis indicated positive repercussions of the ACT Program on coparenting,
parenting, child behavior, family dynamics and in family dynamics as a whole. The results of
this research reinforce that parental training programs are effective in improving parenting
skills and in reducing child behavior problems. It was observed that coparenting is also
positively affected by the ACT Program, even when only one parent participates. The limited
effect of the intervention on the child's prosocial behaviors and the low mediating effect of
coparenting on children's behavior are not conclusive, and have been discussed with support
in other research. In addition, the participation of the coparental couple in the Program seems
to have a favorable impact on the family dynamics and and in the family support network,
enhancing the application of the acquired knowledge. These results legitimize the ACT
Program as an important mechanism for protecting child development.

Keywords: ACT Program,; child's behavior;, coparenting;, parent training, Family
relationships.
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APRESENTACAO

Esta tese faz parte de um projeto de maior escala, denominado ACT - Programa de
treinamento parental para pais e cuidadores de criancas de zero a oito anos de idade, que foi
desenvolvido pelo Laboratério de Psicologia da Satde, Familia e Comunidade - LABSFAC em
parceira com o Nucleo de Estudo e Pesquisa em Desenvolvimento Infantil - NEPeDI. Ambos
fazem parte da linha de pesquisa Satide, Familia e Desenvolvimento Psicologico, da area de
Concentragao Processos Psicossociais, Satde e Desenvolvimento Psicologico, do Programa de
Pos-Graduacao em Psicologia de Universidade Federal de Santa Catarina (PPGP - UFSC).

O Programa ACT, foco deste trabalho, foi desenvolvido em 2001, pelo Escritério de
Prevencdo a Violéncia da Associagdo Americana de Psicologia (Admerican Psychological
Association (APA- 2016) e trata-se de um programa de treinamento parental universal,
destinado a pais e cuidadores de criangas de zero a oito anos de idade. A sigla ACT significa
acdo, devido ao cardter dinamico da intervencdo, que envolve orientagdes, atividades e
discussdes em grupo. No contexto brasileiro, o Programa foi traduzido como “Programa ACT
Para Educar Criangas em Ambientes Seguros” e seu objetivo principal ¢ habilitar as familias e
a comunidade a criarem ambientes seguros, estaveis e saudaveis, que protejam as criancas da
violéncia e dos maus-tratos, bem como de suas consequéncias (Silva, 2011).

No Brasil, a aplicacdo do Programa ACT com objetivos atrelados a pesquisa cientifica
teve inicio em 2013, mediante uma parceria entre as universidades brasileiras, FMRP-USP e
UFSCar, com a APA. Sob a coordenacdo da Profa. Dra. Maria Beatriz Martins Linhares, da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), a Universidade de Sao Paulo (USP) tornou-
se um centro formador do ACT, onde a pesquisadora realizou o processo de treinamento e
certificagdo para tornar-se facilitadora do Programa.

Como forma de contribuir com as pesquisas que vinham sendo desenvolvidas no
contexto nacional com o objetivo de avaliar a eficicia e a efetividade 'do Programa ACT no
Brasil, a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) firmou parceria com a USP, sob
coordenagao da Profa. Dra. Maria Aparecida Crepaldi e apoio do Prof. Mauro Luis Vieira. O
Programa ACT passou, entdo, a ser aplicado com fins académicos/cientificos pela primeira vez

no Estado de Santa Catarina. Esta tese configura-se como um recorte deste trabalho, que

! Efic4cia e efetividade sdo termos que denotam compreensdes distintas. Enquanto a efetividade demonstra o
impacto da implantagdo de um programa de treinamento em condigdes passiveis de ocorrer no mundo real, a
eficacia evidencia o impacto de um programa em condigdes ideais de pesquisa cientifica, com controle
metodologico e de variaveis (O'Connell et al., 2009).
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envolveu duas outras teses de doutorado, das pesquisadoras e facilitadoras do Programa ACT,
Luciane Guisso e Joyce Lucia Abreu Pereira Oliveira.

No que se refere a minha trajetoria profissional como pesquisadora, iniciei minha
carreira na area de gestdo de pessoas ainda na graduagao, em 2008, porém gradativamente fui
realizando uma mudanga de foco para os trabalhos clinico e académico. A po6s-graduagdo em
Psicologia Relacional Sistémica, realizada no Familiare Instituto Sistémico, ampliou a minha
compreensdo acerca da importancia da familia no desenvolvimento psicologico, tanto para fins
de pesquisa cientifica quanto para a pratica clinica. Com o mestrado, concluido na UFSC em
2017, tive a oportunidade de trabalhar a tematica da influéncia da dindmica familiar no
desenvolvimento de carreira de estudantes universitarios. A dissertagdo foi desenvolvida na
area de pesquisa denominada Psicologia das Organizagdes do trabalho, e na linha de Formagao
profissional, desenvolvimento de carreira e inser¢ao no trabalho.

Enquanto psicologa e pesquisadora, esta tese me trouxe o privilégio de conhecer
familias em diferentes condi¢des e integrar o conhecimento em psicologia clinica/sistémica
com uma pesquisa cientifica que gerou nao somente resultados teéricos, mas possibilidades de
aprendizados significativos para pais, maes e cuidadores de criangas. Portanto, além da
contribuicdo deste estudo para a avalicdo do Programa ACT no cenario brasileiro/catarinense,
espera-se que os resultados compilados se configurem como uma fonte de estimulo para que
estratégias positivas de educacao e cuidado fagam cada vez mais parte da realidade das familias
brasileiras.

A tese estd estruturada em sete capitulos centrais: I. Introdugdo, 2. Objetivos e
hipoteses; 3. Fundamentagdo teorica, 4. Método; 5. Resultados, 6. Discussdo integrada; e 7.
Artigos Cientificos. Posteriormente, sdo apresentadas as consideragoes finais e as referéncias,
seguidas dos apéndices e anexos. Na introducdo, € realizada uma sintese acerca das perspectivas
teoricas e tematicas principais do estudo. No segundo capitulo, objetivos e hipdteses, sao
expostos 0s objetivos centrais e especificos, além das hipoteses devidamente embasadas pela
literatura cientifica. Na fundamentagao tedrica, sdo descritos detalhadamente os conceitos que
fundamentam a pesquisa, bem como o estado da arte sobre os fenomenos investigados. O
método ¢ composto pelo delineamento do estudo, explicitando-se tanto o percurso
metodoldgico geral como de cada uma das etapas (etapa 1: qualitativa e etapa 2: quantitativa).
No capitulo cinco, referente aos resultados, sdo apresentados os resultados de cada uma das
duas etapas do estudo (1 e 2), separadamente. No capitulo 6, discussdo integrada, sdo
apresentadas a andlise, a discussdo e a interpretagdo conjunta dos resultados quantitativos e

qualitativos. O item 7 contém os resumos e as palavras-chave dos artigos cientificos elaborados
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em consonancia com os resultados da pesquisa, sendo o artigo I referente a etapa 1 (quantitativa)
e o artigo Il relativo a etapa 2 (qualitativa). Os artigos ndo foram anexados na integra em fungao
de direitos autorais, caso venham a ser publicados posteriormente. As consideragdes finais
destacam os diferenciais da pesquisa, as principais reflexdes e limitacdes, além de sugestdes
para investigagdes futuras. Por fim, apos as referéncias, os apéndices e anexos contém,
respectivamente, os materiais desenvolvidos pela pesquisadora e os instrumentos € documentos

previamente elaborados que apoiaram a construgdo da tese.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento humano compde um conjunto evolutivo de aquisi¢des fisicas,
cognitivas e psicossociais, € processa-se a partir da integragdo dinamica de fatores de ordem
genética e contextual (Dessen & Costa, 2005). O desenvolvimento da crianga, por sua vez,
caracteriza-se como um momento sensivel, perpassado pela experiéncia de rapidas
transformagdes no corpo, na percep¢ao, na socializagdo e no processo emocional (Silva, 2011;
Shonkoff et al., 2012; Weymouth & Howe, 2011). Principalmente no periodo compreendido
entre o nascimento e os oito anos de idade, a crianca aprende habilidades basicas que tém
impacto duradouro no seu ciclo de vida (Altafim, 2017; Guttman et al., 2006; Farber, 2009;
Gulliford et al., 2015; Miguel & Howe, 2006; Shonkoff et al., 2012).

De acordo com a Teoria Familiar Sistémica, o desenvolvimento individual e o sistema
familiar influenciam-se de forma reciproca, de modo que o comportamento de cada membro ¢
interdependente do comportamento dos demais (Cerveny, 2000; Minuchin, 1982) e ambos
fazem parte de sistemas mais amplos (Boing et al., 2008). Dentro do enfoque sistémico, a Teoria
Bioecologica de Bronfenbrenner enfatiza que o contexto de desenvolvimento humano ¢
composto por varios niveis de influéncia, desde o ambiente cotidiano e imediato
(microssistema) até o mais distante e indireto (macrossistema) (Bronfenbrenner, 1979,1996).

A interacdo entre o macrossistema, que diz respeito ao contexto cultural e
socioecondmico, € o microssistema, representando, sobretudo, pela familia da crianga, indica
os fatores de risco e protecao para o seu desenvolvimento (Papalia & Feldman, 2013; Sameroff,
2000). Os mecanismos de prote¢dao sdo aqueles que tendem a promover o desenvolvimento
saudavel, enquanto os fatores de risco ampliam a probabilidade da ocorréncia de efeitos
negativos no desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial (Gutman et al., 2003; Luthar et
al., 2006).

Tanto os pais®> como outras pessoas que desempenham a funcio da parentalidade, ou
seja, assumem o papel de cuidado e educagdo da crianca, sdo considerados seus principais
cuidadores (Bornstein, 2014). O contexto familiar estabelecido pelos cuidadores ¢ o primeiro
ambiente do qual a crianca participa ativamente. Portanto, em uma situacao ideal, a familia
deveria configurar-se como fonte essencial de mecanismos de protecdo (Altafim, 2017,
Barcellos & Ormeno, 2015; Linhares, 2015; Pedro, 2016). As praticas educativas parentais, que

se referem as estratégias de controle, orientagdo, cuidado e socializagcdo utilizadas pelos

2 O termo “pais”, ao longo desta tese, abarca pais e mies, biologicos e adotivos. Ja o termo “pai” (no singular)
refere-se a figura do progenitor do sexo masculino.
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cuidadores (Gomide, 2003; Kobarg et al., 2010), quando positivas, oferecem seguranga,
consisténcia, afeto, e bem-estar a crianga (Gomide, 2006). O emprego de praticas educativas
parentais positivas tem sido negativamente associado a problemas de comportamento infantil
(Choe et al., 2013; Sebre et al., 2014).

No entanto, a parentalidade nem sempre ¢ positiva (Gomide, 2006) e pode atuar
também como fonte de risco para o desenvolvimento da crianga (Linhares, 2015). Isso ocorre
quando os cuidadores utilizam praticas educativas caracterizadas pelo excesso de
permissividade ou de autoritarismo (Gomide, 2003; Mondin, 2008). Dentre as praticas parentais
negativas, o uso de violéncia fisica e psicoldgica tem sido relacionados positivamente a
problemas de comportamento infantil (Bolsoni-Silva & Loureiro; 2010; Choe et al., 2013;
Gershoff, 2002; Macana & Comim, 2015; Sebre et al., 2014; Stormshak et al., 2000; Weber et
al., 2004).

A disciplina violenta praticada por adultos contra criangas no meio familiar ¢ um dos
tipos de violéncia mais comum no mundo (Butchart et al., 2006; United Nations Children’s
Fund — UNICEF, 2017) e também na realidade brasileira (Moura et al., 2008; Rocha & Moraes,
2011; Weber et al., 2004). Nos primeiros oito anos de vida, as criancas sdo vulneraveis as
diversas formas de maus-tratos, como abuso, negligéncia, violéncia verbal e fisica (Porter &
Howe, 2008; Shonkoff et al.,2012). A violéncia familiar que ocorre nesse periodo pode
repercutir em consequéncias negativas na vida adulta, ocasionado problemas futuros de ordem
fisica, social e mental (Christian & Schwarz, 2011; Dubowitz, 2012; Shonkoff, 2010).

Muitos pais acabam expondo os filhos® a violéncia sem a intengio deliberada de causar
danos a crianga, mas por acreditarem que métodos de disciplina autoritarios e coercitivos podem
eliminar os comportamentos indesejaveis e encorajar os esperados (Pereira et al., 2015;
UNICEF, 2017). Portanto, os maus-tratos contra a crianga no contexto familiar podem ser
resultado da falta de conhecimento dos cuidadores sobre desenvolvimento infantil, que tende a
gerar raiva e frustracao (Knox et al., 2011). Além disso, a exposi¢ao dos filhos a violéncia pode
ser agravada pela auséncia de familiaridade dos pais com outras estratégias educativas e pela
compreensdo limitada a respeito das repercussdes negativas da violéncia (UNICEF, 2017).

Devido a crescente evidéncia cientifica sobre o impacto da violéncia durante os
primeiros anos de vida, algumas politicas vém sendo pensadas, especialmente em paises mais

desenvolvidos (UNICEF, 2017). Dentre as estratégias que podem auxiliar na redugdo da

3 O termo “filhos”, neste trabalho, refere-se tanto a filhos do sexo masculino quando feminino.
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violéncia familiar, a Organizagdo Mundial da Saude - OMS aponta os programas de intervencao
para pais e cuidadores, que podem ter carater universal ou direcionado a familias com maior
nivel de risco e vulnerabilidade (Hardcastle et al., 2015). Nem todos os programas sao focados
exclusivamente na preven¢do de maus-tratos, porém apresentam em comum a perspectiva de
ampliar o conhecimento dos cuidadores acerca do desenvolvimento infantil, melhorar as
habilidades parentais (Pereira et al., 2015; Weymouth & Howe, 2011), promover o bem-estar
da familia e da crianca e incentivar relacionamentos saudaveis entre pais e filhos (World Health
Organization - OMS, 2009). Programas de treinamento parental também apresentam potencial
para reduzir problemas de comportamento infantil (Mikton & Butchart, 2009) e favorecer
comportamentos pro-sociais das criangas (Carvalho & Gomide, 2005).

Os programas de intervengdo para pais ¢ cuidadores constituem-se como importantes
ferramentas para o estabelecimento de melhorias nas condi¢cdes de desenvolvimento infantil
(Linhares, 2015), atuando como mecanismos de protecdo (Altafim, 2017). No entanto, o
investimento nesse tipo de estratégia ainda ¢ pouco comum em paises subdesenvolvidos/em
desenvolvimento (Altafim & Linhares, 2016; World Health Organization, 2009). A
Organizacdo Mundial da Satde destaca trés programas de treinamento parental para a
prevencao de maus-tratos contra a crianca: “ACT - Raising Safe Kids Parenting Program”,
“Triple P - Positive Parenting Program” e “Incredible Years” (Hardcastle et al., 2015).

O Programa ACT - Para Educar Criancas em Ambientes Seguros (Silva, 2011), foco
desta tese, ¢ uma intervenc¢do universal destinada a pais e cuidadores de criangas com idades
entre zero a oito anos (Silva, 2011). O principal objetivo do Programa ¢ desenvolver praticas
educativas parentais positivas, buscando habilitar as familias a criar ambientes seguros,
estaveis, e sauddveis que protejam as criancas da violéncia e maus-tratos, bem como de suas
consequéncias (Knox et al., 2011; Silva & Willians, 2016). A intervengao ja foi aplicada nos
seguintes paises: Estados Unidos, Japao, Peru, Coldombia, Grécia, Turquia, Guatemala, Bdsnia,
Taiwan e Portugal (Howe et al., 2017). No Brasil, a Universidade de Sao Paulo — USP (Campus
Ribeirdo Preto) e a Universidade Federal de Sdao Carlos - UFSCar foram as instituicdes
precursoras na aplicacdo e avaliacdo do ACT para fins de pesquisa cientifica (Altafim, 2017).
A opcdo de implementag@o na realidade brasileira se deve, dentre outros fatores, ao fato de
demandar menor custo de investimento, se comparado aos programas “Triple P - Positive
Parenting Program” e “Incredible Years”. Outra vantagem do ACT diz respeito a abordagem
de tematicas que abarcam a prevencdo da violéncia familiar, da midia eletronica e da

comunidade em geral (Knox et al., 2011).
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Em ambito internacional, destaca-se a efetividade do Programa ACT para diminuir as
praticas educativas parentais negativas (Knox & Burkhart, 2014; Knox et al., 2013; Knox et al.,
2010; Portwood et al., 2011; Weymouth & Howe, 2011). As pesquisas brasileiras tém
evidenciado o impacto positivo do Programa ACT nas praticas educativas maternas, na
disciplina positiva e na redug¢do do uso de praticas negativas abusivas ou violentas (Altafim et
al., 2016; Altafim & Linhares, 2017; Silva & Williams, 2016). O Programa ACT também
demonstrou efetividade na reducao de problemas de comportamento das criangas (Altafim,
2017) e melhoria nos comportamentos pro-sociais durante a infincia (Oliveira, 2018; Pedro,
2016).

Além das praticas educativas de cada um dos pais, a forma como compartilham entre
si as fungdes de cuidado e educacdo da crianca apresenta repercussdes no desenvolvimento
psicossocial infantil (Feinberg et al., 2007; Gomide, 2003; Lamela et al., 2010; Schmidt, 2008;
Weber et al., 2004). O envolvimento mutuo dos pais ou cuidadores em suas fungdes parentais
¢ denominado coparentalidade (Feinberg, 2003) e abarca o suporte reciproco, o apoio a
parentalidade do outro, a administragdo de papéis e conflitos e o compartilhamento de
responsabilidades em relagdo a crianga. A relagdo coparental pode ser positiva, quando as
praticas educativas empregadas por cada um dos cuidadores sdo consensuais; ou negativas,
quando ha muitas divergéncias entre os cuidadores (Bding & Crepaldi, 2016; Feinberg, 2003).

Apontamentos da literatura cientifica indicam que os pais que priorizam praticas
educativas parentais positivas também tendem a utilizar estratégias de coparentalidade positiva
(Abidin & Brunner, 1995; Boing & Crepaldi, 2016; Caldera & Lindsey, 2006). Além disso,
resultados de pesquisas sugerem associagdes positivas entre relagdes coparentais conflituosas e
problemas comportamentais e emocionais dos filhos (Cook et al., 2009; Feinberg et al., 2007,
Lamela et al., 2016). Ja a coparentalidade caracterizada pela cooperagdo entre os cuidadores
associa-se positivamente a capacidade de ajustamento psicologico e de competéncia social das
criancas (Kolak & Vernon-Feagans, 2008; Lamela et al., 2016).

A conjugalidade, compreendida como a relacdo que abarca exclusivamente o casal, e
a coparentalidade, que denota a relacdo triddica entre a dupla coparental e a crianca, estdo em
constante ligacdo, dado que a capacidade dos conjuges para demonstrar respeito e suporte um
pelo outro e para discutir sobre descordos e negociagdes tende a perpassar tanto o casamento
quanto o cuidado mutuo dos filhos (Bding, 2014, Boing & Crepaldi, 2016; Lamela et al., 2010).
Além disso, a conjugalidade e a coparentalidade sdo inter-relacionadas com as praticas
educativas parentais (Boing & Crepaldi, 2016; Feinberg, 2003). Relagdes conjugais e

coparentais satisfatorias atuam como fonte de apoio entre o casal (Fantinato & Cia, 2015;
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Mosman et al., 2018), gerando maior sensibilidade parental e consequentes desdobramentos
positivos no desenvolvimento da prole (Dessen & Braz, 2005). Criangas frequentemente
expostas a conflitos conjugais tendem a apresentar problemas de comportamento, como
agressividade e depressdo (Fantinato & Cia, 2015; Villas Boas et al., 2010) e maior
vulnerabilidade a violéncia familiar (Chan, 2011).

Programas de interven¢do com foco na relagao conjugal (Bolze, 2016; Neumann et al.,
2015) e parental (Figueiredo & Lamela, 2014; Schmidt et al., 2016) sdo considerados
importantes recursos para a promoc¢ao da melhoria das relagdes familiares. Existem evidéncias,
ainda, de que programas de interveng¢do parental sdo efetivos para a promog¢do da
coparentalidade positiva, e de que as intervencoes focadas na relacao coparental tendem a gerar
maior repercussao no comportamento dos filhos, se comparadas as que atuam na conjugalidade
(Boing, 2014; Feinberg & Kan, 2008).

Com base no cenario apresentado, observa-se que a literatura cientifica vem
apresentando indicios da influéncia positiva dos subsistemas parental, conjugal e coparental no
comportamento infantil (Mosmann et al., 2017; Mosman et al., 2018). A interface entra essas
varidveis no contexto do Programa ACT ainda ndo foi explorada. No entanto, parece ser
consenso entre diversos estudos que o ACT impacta positivo a parentalidade. Além disso, a
coparentalidade tende a apresentar valor preditivo maior frente a conjugalidade, quando se
avalia a repercussdo conjunta dessas varidveis no comportamento da crianga (Lamela et al.,
2010; Margolin et al., 2001; Teubert & Pinquart, 2010). Tendo isso em vista, a conjugalidade
foi tratada como uma variavel de controle nesta pesquisa, sendo que o objetivo principal do
estudo foi responder a seguinte pergunta: quais os impactos do Programa ACT na
coparentalidade dos pais e no comportamento dos filhos com idades entre dois *e oito anos,
em familias biparentais? Além das praticas educativas parentais, a relagdo conjugal saudavel
entre os pais também parece ter repercussao positiva no comportamento da crianga.

Investigacdes sobre o Programa ACT tendem a ampliar a visibilidade sobre a eficacia
da interven¢ao na diminui¢ao dos fatores de risco e na ampliagao dos mecanismos de protegao,
que servem como base para a prevengdo da violéncia contra a crianga e promog¢ao da saude
mental familiar (Howe et al., 2017). A relevancia cientifica desta investigagdo relaciona-se,

portanto, ao aprimoramento das evidéncias positivas resultantes do Programa ACT no cenario

* Embora o Programa ACT seja estruturado para pais de criangas com idades entre zero € oito anos, neste estudo
optou-se por delimitar a faixa etaria de dois a oito anos devido a um dos instrumentos utilizados na pesquisa (SDQ
— Questionario de Capacidades e Dificuldades), tendo em vista que essa escala ndo avalia o comportamento de
criancas menores de dois anos.
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brasileiro. Além disso, o interesse pelo fendomeno da coparentalidade fundamenta-se na
possibilidade de avango no conhecimento cientifico a respeito de fatores que influenciam a
educagao de criangas e de estratégias contribuem para fomentar os fatores de protecdo para o
desenvolvimento infantil. A relevancia social deste estudo pauta-se na perspectiva de melhoria
darelagdo coparental, tendo em vista a importancia dessa varidvel no que concerne aos cuidados
e a educacdo dos filhos. Espera-se, ainda, que os achados desta pesquisa representem um
subsidio para a prevencao e diminui¢do da violéncia contra a crianca no Brasil, abarcando a
violéncia familiar e da comunidade em geral. As possiveis repercussdes deste estudo podem
contribuir, também, para a implementagdo de programas de intervencdo em politicas publicas

no contexto brasileiro.
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2 OBJETIVOS E HIPOTESES

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar os impactos do Programa ACT na coparentalidade de pais e no
comportamento de criangas com idades entre dois e oito anos, em familias biparentais

heteroafetivas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Objetivos da Etapa 1: Quantitativa
- Verificar a eficacia do Programa ACT na melhoria da coparentalidade dos pais;
- Verificar a eficacia do Programa ACT na redugdo de problemas de comportamento dos filhos;

- Verificar a eficacia do Programa ACT no aumento dos comportamentos pro-sociais dos filhos.

2.2.2 Objetivo da Etapa 2: Qualitativa
- Compreender as repercussdes do Programa ACT na parentalidade, na coparentalidade, na

relagdo conjugal e no comportamento da crianca em casais heteroafetivos.

2.3 HIPOTESES

Referente a parte quantitativa deste estudo, foram formuladas as seguintes hipoteses:

- Hipdtese Geral (HG): a participagdo no Programa ACT tera efeito positivo na coparentalidade
e por consequéncia, terd efeito negativo nos problemas de comportamento da crianga e efeito
positivo nos comportamentos pro-sociais da crianca;

- Hipotese 1 (H1): a participagdo no Programa ACT tera efeito direto positivo na
coparentalidade.

- Hipotese 2 (H2): a participagdo no Programa ACT tera efeito direto positivo nos
comportamentos pro-sociais da crianca;

- Hipotese 3 (H3): a participag@o no Programa ACT terd efeito direto negativo nos problemas
de comportamento da crianga;

- Hipotese 4 (H4): a participagdo no Programa ACT terd efeito negativo nos problemas de
comportamento da crianga, mediado por seu efeito positivo na coparentalidade;

- Hipotese 5 (HS): a participagdao no Programa ACT terd efeito positivo nos comportamentos

pro-sociais da crianga, mediado por seu efeito positivo na coparentalidade;
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- Hipotese 6 (H6): a participagdo no Programa ACT tera efeito total negativo sobre os
problemas de comportamento da crianga, considerando os efeitos diretos (intervencao sobre os
problemas de comportamento da crianca) e mediados (efeito sobre a coparentalidade);

- Hipotese 7 (H7): a participagdo no Programa ACT terd efeito total positivo sobre os
comportamentos pro-sociais da crianga, considerando os efeitos diretos (intervencao sobre os

comportamentos pro-sociais da crianga) e mediados (efeito sobre a coparentalidade).

2.3.1 Embasamento teorico das hipdteses

As hipoteses deste estudo foram elaboradas com base em resultados de pesquisas
cientificas anteriores que abordaram as tematicas exploradas (Programa ACT, coparentalidade
e comportamento da crianca). Como essas hipoteses sdo inter-relacionadas sistemicamente,
optou-se por escrever um texto unico que abarque a fundamentacdo de cada uma delas, bem
como as conexdes tedricas estabelecidas entre elas, conforme segue:

Apesar da auséncia de registros de estudos sobre os efeitos positivos do Programa ACT
na coparentalidade até o presente momento, ha indicativos na literatura cientifica de que a
relagdo coparental pode ser ampliada por meio da participagcdo dos pais em programas de
treinamento parental (Blaisure & Geasler, 2006; Boing, 2014; Doss et al., 2020; Feinberg &
Kan, 2008; Feinberg et al., 2010; Lamela et al., 2009; Solmeyer et al., 2013; Figueiredo &
Lamela, 2014). Portanto, espera-se efeito positivo direto sobre a coparentalidade (HG; H1),
supondo-se que a apropriacdo das técnicas, das estratégias e do conhecimento geral adquirido
pelos pais participantes do Programa ACT seja compartilhada com o(a) parceiro(a) e incida na
dupla coparental, gerando maior nivel de acordo, suporte e melhoria na gestdo conjunta do
cuidado e da educagao da crianca.

A coparentalidade pode ter influéncia direta no comportamento da crianga (Belsky et
al., 1996; Feinberg, 2003; Kolak et al., 2008; Souza, 2018). A relagdo coparental positiva
associa-se com menores niveis de problemas comportamentais infantis (Faria, 2015; Kolak et
al., 2008; Lamela et al., 2010; Mendez et al., 2015; Mosmann et al., 2018; Schoppe et al., 2001)
e maiores niveis de comportamentos pré-sociais da crianga (Cabrera et al., 2012; Christopher
etal., 2015; Kwon et al., 2013; Scrimgeour et al., 2013; Yuan, 2016). Presume-se, dessa forma,
que o efeito positivo na coparentalidade, promovido pela participacao dos pais no Programa
ACT, resulte em efeito negativo nos problemas de comportamento da crianca e em efeito
positivo nos comportamentos pro-sociais da crianca (HG, H1, H6, H7).

O Programa ACT ja foi explorado com foco no comportamento infantil (Altafim,

2017; Burkhart et al., 2013; Knox et al., 2010; 2011; Knox et al., 2013; Knox & Burkhart, 2014;
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Knox et al., 2011; Porter & Howe, 2008; Portwood et al., 2011; Weymouth & Howe). Algumas
investigagdes demonstraram redugao de problemas comportamentais da crianga (Altafim, 2017;
Burkhart et al., 2013; Knox & Burkhart, 2014; Knox et al., 2011; Pedro, 2016; Pontes, 2015;
Porter & Howe, 2008). No entanto, apenas estudos brasileiros avaliaram os comportamentos
pro-sociais. Nesses casos, houve constatacdo de aumento dos comportamentos pro-sociais da
crianca ap0s a participagdo de maes no Programa ACT (Oliveira, 2018; Pedro, 2016; Pedro et
al., 2017). A partir dos resultados desses estudos que exploraram o comportamento da crianca
no contexto da intervengdo, presume-se que a participacao dos pais provoque efeito direto na
melhoria dos comportamentos pro-sociais (H2) e na redug@o dos problemas de comportamento
do filho (H3).

As analises estatisticas empregadas nas pesquisas sobre o Programa ACT
desenvolvidas até o0 momento ndo avaliaram possiveis efeitos mediadores de outras varidveis
no comportamento da crianga. No entanto, a literatura cientifica aponta que a coparentalidade
pode atuar como mediadora entre fatores individuais, familiares e extrafamiliares da dupla
coparental e comportamento infantil (Feinberg, 2003; Margolin et al., 2001). A fungao
mediadora da coparentalidade pode ser avaliada como uma estratégia geral de prevengdo em
contextos de intervencdo, devido ao seu carater protetivo em relagdo ao desenvolvimento da
crianca (Carvalho, 2020; Feinberg & Jones, 2018; Solmeyer et al., 2014). Nesse sentido, supoe-
se que a coparentalidade atue como mediadora entre a participacdo dos pais no Programa ACT
e o efeito negativo nos problemas de comportamento (H4, H6), bem como o efeito positivo nos

comportamentos pro-sociais da crianca (HS5, H7).



30

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA E A IMPORTANCIA DA FAMILIA

A psicopatologia do desenvolvimento busca investigar as origens e os cursos de
padrdes individuais de adaptagdo comportamental, bem como os mecanismos que influenciam
as trajetorias de vida, positiva ou negativamente (Sameroff, 2000). As teorias e conceitos que
embasam a psicopatologia do desenvolvimento foram gradativamente construidos e
remodelados pelos pesquisadores da area, a fim de compreender a crianga e suas interagdes com
o contexto (Linhares, 2015).

A partir da metade do século XX, o desenvolvimento infantil passou a ser concebido
sob um paradigma menos determinista € normativo e mais integrador e relativista (Dessen et
al., 2005), como um processo dindmico, que ocorre por meio da relagdo entre fatores individuais
e ambientais, incorporando o funcionamento bioldgico e comportamental (Klein & Linhares,
2007; Sameroff, 2000), além dos aspectos culturais e sociais (Dasen & Mishra, 2000). Portanto,
a concepcdo atual de desenvolvimento humano parte dos principios do pluralismo e da
complexidade, ao admitir a coexisténcia e a integracdo de explicacdes advindas de diversas
teorias € dominios de pesquisa (Dessen et al., 2005).

A infancia, apesar de ser uma fase relativamente curta, configura-se como um periodo
fundamental para o desenvolvimento cognitivo e psicossocial (Farber, 2009; Gulliford et al.,
2015). Especialmente nos primeiros anos de vida, a crianga adquire habilidades de
autorregulacdo emocional, relacionamento interpessoal e resolugdo de problemas que
estabelecem as bases para a formacdo da aprendizagem, do pensamento, do sentimento e
consequentemente da capacidade de relacionamento interpessoal (Guttman et al., 2006). A
constru¢do de uma base solida para o desenvolvimento saudavel ¢ um pré-requisito importante
para o bem-estar ao longo de todo o ciclo de vida, dadas as evidéncias cientificas que indicam
a dificuldade de reverter possiveis danos psicologicos sofridos na infancia (Shonkoff et al.,
2012).

Dessen et al. (2005) pontuam que uma das principais teorias que concebe o
desenvolvimento humano a partir de um panorama sistémico, ou seja, que considera a dindmica
das inter-relagdes entre o ambiente, o organismo, o tempo € o espaco, foi preconizada por
Bronfenbrenner (1979;1996) e denomina-se Teoria Bioecologica do Desenvolvimento
Humano. A partir dessa abordagem, considera-se que as experiéncias vivenciadas pela crianga
tendem a impactar positiva ou negativamente no processamento cerebral das informagdes, que

por sua vez, delimitam a forma de aprender e pensar na vida adulta (Shonkoff et al., 2012).



31

3.2  TEORIA BIOECOLOGICA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO

O desenvolvimento passa por gradativas transformagdes tanto no sujeito quanto no
contexto em que ele vive, envolvendo estabilidades e mudancgas nas caracteristicas bioldgicas
e socais durante a trajetéria de vida e através das geragdes (Bronfenbrenner, 1996;
Bronfenbrenner & Morris, 2006). Nessa perspectiva, ¢ necessario considerar todo o sistema
bioecoldgico que envolve o sujeito no decorrer de sua trajetoria de vida (Benetti et al., 2013),
tendo em vista a interacdo dinamica entre quatro dimensodes: processo, pessoa, contexto e
tempo, formando o Modelo PPCT (Bronfenbrenner & Morris, 1998; Bronfenbrenner, 2005;
Bronfenbrenner & Ceci, 1994).

O Processo ¢ compreendido por Bronfenbrenner e Morris (1998; 2006) como as
interacdes reciprocas e estaveis estabelecidas entre a criangca com objetos, simbolos e pessoas
presentes no seu ambiente imediato. A dimensdo Pessoa envolve tanto os fatores de ordem
biologica e genética quanto as caracteristicas construidas na interacdo com o ambiente, e abarca
trés atributos: demandas (representam disposi¢des comportamentais imediatamente aparentes,
como aparéncia fisica, idade, género e caracteristicas de personalidade); forca ou disposi¢ao
(disposigdes comportamentais, como persisténcia, por exemplo) (Bronfenbrenner & Morris,
1998; Benetti et al., 2013); e recursos (habilidades, experiéncias e conhecimentos
gradativamente adquiridos ao longo do processo de desenvolvimento) (Bronfenbrenner &
Morris, 1998; 2006).

O Contexto refere-se aos ambientes onde ocorre o desenvolvimento e inclui a interagao
de quatro niveis. O microssistema ¢ o meio mais imediato de desenvolvimento, onde acontece
a principal influéncia no engajamento ou desestimulo de processos proximais. No caso das
criangas, integra a escola e principalmente o contexto familiar. O mesossistema compoe as
interagdes que ocorrem em dois ou mais ambientes (por exemplo, entre familia e escola). O
exossistema representa as inter-relacdes em que o sujeito ndo participa ativamente, mas que
indiretamente influenciam seu desenvolvimento. Ao considerar a crianga, o exossistema pode
ser a relacao entre familia e local de trabalho dos pais, por exemplo. O macrossistema consiste
em um conjunto de modelos e padrdes culturais, sociais, politicos e econdmicos que repercutem
indiretamente em todos dos demais niveis (Bronfenbrenner, 1996). O Tempo, também
designado “cronossistema”, envolve as transi¢des e mudancas no tempo, no contexto € no
sujeito, ou seja, refere-se as continuidades e descontinuidades do ciclo de vida que influenciam
no desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1996).

O desenvolvimento da crianga, na perspectiva bioecoldgica, recebe impacto imediato

e direto da dindmica familiar, ou seja, da maneira como os membros da familia se relacionam
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e mantém os seus vinculos (Minuchin, 1982). Diversos autores concordam com essa concepgao,
afirmando que a familia constitui o espaco mais importante de desenvolvimento nos primeiros
anos de vida (Barcellos & Ormeno, 2015; Farber, 2009; Gulliford et al., 2015; Guttman et al.,
2006; Pereira et al., 2015; Shonkoff et al., 2012). O ambiente familiar determina os habitos, os
cuidados, a educagdo e a socializa¢do da crianga (Macana & Comim, 2015), além de repercutir
na forma como ela desenvolve habilidades cognitivas e socioemocionais, aprende a regular suas
emogdes e seu comportamento (Farber, 2009; Linhares, 2015). Nesse sentido, destaca-se a
importancia da parentalidade, definida como o conjunto de atividades realizadas por pais ou
cuidadores a fim de assegurar a sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianca (Hoghughi,

2004).

3.3 PARENTALIDADE E COMPORTAMENTO DA CRIANCA

Ao considerar que o desenvolvimento da crianga se estrutura a partir da interagdo
reciproca entre diversos subsistemas (Bronfenbrenner, 1996), tanto fatores de risco (problemas
fisicos, psicologicos ou sociais que prejudicam o desenvolvimento) quanto mecanismos de
protecdo (elementos que impulsionam o desenvolvimento saudével e o bem-estar) podem ser
identificados na propria crianga, na familia, na comunidade e em contextos socioecondmicos e
culturais mais amplos (Klein & Linhares, 2007; Shonkoff, 2010). O desenvolvimento infantil,
sofre, dessa forma, multiplas influéncias de maneira dindmica, devido a carga cumulativa de
fatores de risco e/ou prote¢do (Luthar et al., 2006; Shonkoff, 2010).

A parentalidade, que compreende o conjunto de atividades realizadas pelos pais com
foco na sobrevivéncia, no desenvolvimento e na socializagdo da prole (Barroso & Machado,
2010) representa o principal microssistema da crianga (Pereira et al., 2015). Quando positiva,
a parentalidade tende a proporcionar um ambiente, com recursos familiares e comunitarios,
promovendo o desenvolvimento pleno da crianga (Paraventi, 2018) e atuando como mecanismo
de protecdo (Linhares, 2015). No entanto, a constru¢ao da parentalidade sofre influéncia de
diversos fatores, como o contexto socioecondmico e cultural, o relacionamento conjugal, a
propria trajetoria desenvolvimental dos pais e as caracteristicas dos filhos (Belsky, 1984;
Belsky, & Jaffee, 2006). Tendo em vista que a parentalidade ¢ uma das tarefas mais
desafiadoras do ciclo vital (Pereira et al., 2015), nem todos os pais conseguem oferecer um
ambiente suficientemente adequado para que a crianga cresca e se desenvolva com bem-estar e
saude.

O conjunto de comportamentos ¢ atitudes que constituem a parentalidade recebe

diferentes designagdes na literatura cientifica (Macarini et al., 2010). O termo praticas
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educativas parentais ¢ uma das concepgdes mais usuais no campo da psicologia (Macarini et
al., 2010) pelo fato de integrar varidveis contextuais no emprego das estratégias de educacao e
cuidado pelos pais (Darling & Steinberg, 1993), em consonancia com a Teoria Bioecologica do
Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner, 1977; 1979; 1996).

As praticas educativas parentais correspondem as estratégias empregadas pelos pais,
com a finalidade de incentivar a ocorréncia de comportamentos desejados e suprimir
comportamentos considerados inapropriados (Macana & Comim, 2015; Weber et al., 2004).
Envolvem comportamentos definidos por contetidos especificos com foco na socializagdo e no
cuidado das criancas (Gomide, 2006; Kobarg et al., 2010; Weber et al., 2004). Quando os pais
conseguem atender as necessidades da crianca em termos de seguranca, saude e afeto,
considera-se que as praticas educativas parentais sao positivas. Abarcam estratégicas de
educagdo e cuidado com supervisdo positiva, ensino de regras sociais e de comportamento
moral. J& as praticas educativas parentais negativas costumam envolver disciplina relaxada,
negligéncia, monitoria negativa, puni¢ao inconsistente e/ou abuso fisico (Gomide, 2003).

O comportamento infantil costuma ser avaliado cientificamente com base nos
problemas comportamentais e na competéncia social. Os problemas de comportamento na
infAncia retratam déficits ou excessos comportamentais que dificultam os aprendizados,
prejudicando o seu processo desenvolvimental (Bolsoni-Silva et al., 2003). Podem ser
categorizados em externalizantes: evidenciados nas relagdes interpessoais, com sintomas de
agressividade fisica e verbal, hiperatividade, problemas de conduta, comportamentos opositores
e desafiadores; ou internalizantes: orientados a propria crianga, envolvendo sintomas
emocionais, como ansiedade, depressao e isolamento (Boing & Crepaldi, 2016).

A competéncia social refere-se a capacidade de coordenar o acesso aos proprios
recursos ¢ aos de seu ambiente, com a finalidade de manter relagdes sociais favoraveis entre
pares (Bigras & Machado, 2014). Denota, ainda, a habilidade para responder e lidar com
situagdes interpessoais e relacionamentos sociais desafiadores (Carlo, 2014). Pode ser
observada mediante a apresentacdo de comportamentos que denotam um padrao flexivel,
adaptativo e emocionalmente maduro nas interagdes sociais (Knafo-Noam, 2015; Souza, 2018)
e deve ser entendida ndo como um trago de personalidade, mas como um fendmeno
psicossocial, ou seja, que varia de acordo com o contexto socioecondmico e cultural no qual a
crianca estd inserida (Bigras & Machado, 2014). Os comportamentos pro-socias sao
considerados parte integrante da competéncia social, pois caracterizam-se como atos
voluntarios que refletem a intencdo de beneficiar outros sujeitos, como, por exemplo, cooperar,

ajudar, compartilhar e confortar o outro (Eisenberg et al., 2006). A competéncia social favorece
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0 ajustamento da crianca, a medida que promove maiores niveis de autoconfianga, empatia,
regulagcdo emocional, resolug¢do de problemas, raciocinio moral e desempenho escolar (Souza,
2018).

Resultados de diversas pesquisas tém constatado o impacto das praticas educativas
parentais sob o comportamento dos filhos, tanto em ambito internacional (Choe et al., 2013;
Cprek et al., 2015; Holtrop et al., 2015; Patterson et al., 2002; Pereira et al., 2015; Sebre et al.,
2014) quanto brasileiro (Altafim, 2017; Alvarenga & Piccinini, 2001; Bolsoni-Silva et al.,
2005; Macana & Comim, 2015; Mondin, 2008; Rios & Williams, 2008). Praticas educativas
parentais positivas tém sido associadas a diminui¢do de problemas de comportamento da
crianca (Sameroff, 2000; Gulliford et al., 2015; Holtrop, 2015) e a ampliacao da competéncia
social (Barcellos & Ormeno, 2015; Bolsoni-Silva et al., 2003; Gomide, 2003). Por outro lado,
o emprego de praticas educativas parentais negativas vem sendo relacionado ao aumento de
problemas de comportamento durante a infancia (Bolsoni-Silva et al., 2003; Choe et al., 2013;
Gershoff, 2002; Gershoff et al., 2010; Jaffee et al., 2004; Lins et al., 2012; Marin et al., 2011;
Stormshak et al, 2000) e a menores niveis de competéncia social (Koblinsky et al., 2006;
Patterson et al., 2002; Salvo et al., 2005).

E importante considerar, ainda, que problemas de comportamento durante a infancia
relacionam-se ao aumento do risco de desenvolvimento de outros problemas psicossociais ao
longo da trajetoria desenvolvimental (Costello & Maughan, 2015; Souza, 2018). Portanto, a
prevenc¢ao precoce no sentindo de fornecer subsidios positivos para o desenvolvimento infantil
pode ser uma estratégica eficiente de promogao da saude psicoldgico ao longo do ciclo vital
(Tandon & Giedinghagen, 2017).

Com base no exposto, parece ser consenso na literatura cientifica em psicologia que
as praticas educativas parentais repercutem no desenvolvimento psicossocial dos filhos,
atuando como fontes de risco ou mecanismos de protecdo. Porém, no caso de familias
biparentais, ¢ importante ponderar, também, a relacao dos pais enquanto casal, além das formas
de cuidado e educagao predominantes em cada um, dado que podem ou ndo ser consensuais.
Portanto, além das praticas adotadas pelos pais, o desenvolvimento da crianga pode sofrer

influéncia de da coparentalidade e da conjugalidade.

3.4 COPARENTALIDADE
A origem do termo coparentalidade na literatura psicoldgica ndo esta clara, porém sua
emergéncia enquanto construto psicoldgico foi associada ao estudo das relagdes familiares apos

processos de divorcio/separagao conjugal (Frizzo et al., 2005; Lamela et al., 2010). A partir da
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década de 1990, a coparentalidade comecou a ser alvo de pesquisas também em familias
intactas/nucleares (Belsky et al., 1995), sendo que somente nas duas ultimas décadas o conceito
passou a ser explorado em diferentes configuragdes familiares (Lamela et al., 2010; Souza et
al., 2016).

A coparentalidade refere-se ao envolvimento conjunto e reciproco de ambos o0s pais
(ou cuidadores) nos cuidados e na educacdo dos filhos (Feinberg, 2003). O conceito
fundamenta-se nos principios da Teoria Estrutural (Minuchin, 1982), que por sua vez, possui
embasamento na Teoria Familiar Sistémica. Minuchin (1982) define a familia como um
conjunto de subsistemas que interagem de forma dindmica e constante, influenciando-se
mutuamente. Dentre os subsistemas delimitados pelo autor, encontra-se o sistema
executivo/parental, formado pela relagdo entre os pais, ou seja, refere-se ao nucleo familiar
composto por dois adultos que administram as demandas relativas as necessidades dos filhos
(Feinberg, 2002; Lamela et al., 2010). Embora o conceito de coparentalidade ndo tenha sido
referido nos postulados de Minuchin (1982), a definicao de sistema executivo/parental ¢ a que
mais se aproxima da concepg¢ao contemporanea da coparentalidade (Boing, 2014; Lamela et al.,
2010; Souza et al., 2016).

A coparentalidade ndo precisa ser estabelecida, necessariamente, entre dois pais, pois
ndo depende da existéncia de lacos consanguineos entre os cuidadores, € nem destes com as
criangas. Dessa forma, uma relacdo coparental pode ser constituida em diferentes configuragdes
familiares, desde que dois adultos compartilhem as responsabilidades de cuidado da crianca.
Além disso, a coparentalidade ndo diz respeito a obrigatoriedade de igualdade na divisdo das
tarefas de cuidado dos filhos, ou seja, o conceito ndo pressupde que cada cuidador deve se
responsabilizar por demandas especificas, ficando a essa defini¢do a critério de cada dupla
coparental (Feinberg, 2003).

A relacdo coparental demanda a partilha de deveres ao longo do desenvolvimento das
criancas e se distingue da relagdo conjugal, de forma que ndo abarca as dimensdes romantica,
sexual ou legal do relacionamento amoroso entre os dois adultos. Difere-se, também, da
parentalidade, tendo em vista que os pais, individualmente podem adotar uma parentalidade
positiva, porém isso ndo impede que a relacdo coparental seja negativa (Feinberg, 2003). Por
outro lado, diversas pesquisas demonstram associagdes positivas entre praticas educativas
parentais e relagdo coparental (Abidin & Brunner, 1995; Boing & Crepaldi, 2016; Caldera &
Lindsey, 2006; Costa et al., 2017; Mosmann et al., 2018; Mosmann et al., 2017; Schoppe-
Sullivan et al., 2008). Esses estudos indicam que o comportamento dos filhos ¢ afetado

negativamente pela coparentalidade, quando os conjuges nao conseguem fornecer suporte a
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parentalidade do parceiro, ou apresentam uma relagdo coparental conflituosa/competitiva, e
acabam adotando praticas educativas contraditérias e/ou intrusivas (Costa et al., 2017;
Mosmann et al., 2017; Mosmann et al., 2018)

Além das contribuicdes de Minuchin (1982) para a compreensdo das relagdes
coparentais, outros autores construiram modelos de conceitualizag¢do da coparentalidade, diante
da importancia gradativa que o construto assumiu nos estudos cientificos sobre relagdes
familiares (Souza et al., 2016). Nesta pesquisa, o referencial escolhido para tratar do construto
coparentalidade foi o Modelo da Estrutura Interna e Contexto Ecoldgico da Coparentalidade
(Feinberg, 2002; 2003). Essa opc¢ao deveu-se, primeiramente, a consonancia do modelo com a
perspectiva sistémica, ja que pressupde a influéncia de aspectos contextuais na coparentalidade,

e também por ser uma proposta embasada em investigagdes empiricas (Lamela et al., 2010).

3.4.1 Modelo da Estrutura Interna e Contexto Ecoldgico da Coparentalidade

A coparentalidade, de acordo com o modelo de Feinberg (2002; 2003), refere-se a
frequéncia e a qualidade do suporte ¢ da coordenagdo que os pais promovem entre si, na
prestacdo de cuidados fisicos e emocionais aos filhos. De acordo com o Modelo da Estrutura
Interna e Contexto Ecologico (Feinberg, 2002; 2003), a coparentalidade envolve a
interdependéncia entre quatro componentes: acordo/desacordo nas praticas parentais, divisao
do trabalho relacionado a crianca, suporte/sabotagem da fungdo coparental e gestdo conjunta
das relacdes familiares. Lamela et al. (2010) complementam que a diversidade de padrdes de
interagdo familiares ¢ consequéncia do tipo, do grau e da intensidade da ligacdo entre esses
componentes.

A primeira dimensao do modelo, acordo/desacordo nas praticas parentais, trata-se do
grau de entendimento entre a dupla coparental no que diz respeito a diversas questdes relativas
a educacdo e ao cuidado da crianca, como: disciplina, formas de prestacdo de cuidados,
principios morais, decisdes sobre a educagdo e necessidades emocionais (Lamela et al., 2010).
Feinberg (2003) considera que esse componente constitui uma unica dimensdo, em que
concordancia e discordancia ocupam posi¢des opostas em uma escala bipolar. Frizzo et al.
(2005) destacam que o fato de haver discordancias entre a dupla coparental ndo reflete,
impreterivelmente, numa coparentalidade negativa, porém isso acontece quando essa
discordancia ¢ cronica ou aguda, o que resulta em conflitos constantes, falta de apoio mutuo e
hostilidade.

O segundo componente, divisdo do trabalho relacionado a crianga, refere-se a divisdo

das tarefas concernentes a rotina diaria dos filhos, que envolve questdes domésticas,
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financeiras, legais e de saude (Feinberg, 2003). Essa dimensdo da coparentalidade apresenta
impacto significativo na satisfagdo com a relacdo coparental e também com os niveis de estresse
dos pais (Lamela et al., 2010). Nesse sentido, a satisfacao dos pais tende a aumentar quando
sentem que ha uma divisao justa de responsabilidades e quando conseguem flexibilizar as regras
para adaptarem-se a diferentes demandas do contexto e da crianga (Frizzo et al., 2005).

O elemento suporte/sabotagem da fun¢do coparental reflete o apoio mutuo entre a
dupla coparental, no que diz respeito as expressoes de refor¢o, apoio emocional e autoridade
frente a crianga. O polo positivo dessa dimensao pode ser percebido por meio da confirmagao
da competéncia parental do parceiro, do respeito as suas contribui¢des nos cuidados e na
educacdo dos filhos e do reconhecimento positivo das decisdes do outro. Por outro lado, a falta
de suporte (ou a sabotagem) ocorre quando ha competitividade, hostilidade, depreciagao por
meio de criticas ou culpabilizacdo entre os pais (Feinberg, 2003).

A ultima dimensdo do modelo, gestdo conjunta das relagoes familiares, envolve trés
diferentes aspectos: 1) O controle do comportamento dos pais € sua comunicagdo um com o
outro: alguns padrdes comunicagdes da dupla coparental podem ser permeados por aspectos
negativos, como violéncia e hostilidade, por exemplo. Esses comportamentos tendem a
prejudicar o desenvolvimento psicossocial das criancas; 2) O comportamento e as atitudes
compartilhados pelos pais no relacionamento com outros membros da familia: refere-se as
fronteiras estabelecidas pelos pais em relagdo aos demais subsistemas familiares. Quando ha
hostilidade na relagdo coparental, os pais podem usar os filhos para agredir o parceiro, gerando
desconforto para a crianga, que se sente a na posicao de “escolher” entre um dos pais; e 3) O
equilibrio na relagdo triadica (pai, mae e crianga): denota o balanceamento do envolvimento
dos pais nas demandas dos filhos. Abarca a abertura de espago e a confianga no parceiro para
que este assuma a lideranca em determinadas situacdes vivenciadas com a crianga.

Além de contemplar a interagdo dindmica entre as quatro dimensdes descritas,
Feinberg (2002; 2003) aborda a coparentalidade como um processo que influencia e sofre
impacto de fatores externos a relacdo coparental, conforme exposto na Figura 1. Essa
perspectiva contextual abrange elementos de ordem individual, familiar e extrafamiliar, de

modo que a coparentalidade pode atuar como mediadora/moderadora entre fatores de risco da
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dupla coparental em relacdo ao bem-estar e ao ajustamento dos filhos e ao relacionamento

conjugal (Belsky et al., 1995; Boing, 2014; Lamela et al., 2010).

Figura 1: Modelo da Estrutura Interna e Contexto Ecoldgico da Coparentalidade
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Fonte: Fonte: Feinberg (2003), traduzido ¢ adaptado por Boing (2014).

Os fatores individuais dos pais incluem principalmente as suas caracteristicas, atitudes,
a saude fisica e mental, além do grau de escolaridade (Feinberg, 2003; Lamela et al., 2010).
Além desses aspectos, a coparentalidade também ¢ afetada por caracteristicas da crianga, como
o temperamento, por exemplo (Boing, 2014). Um dos elementos familiares que mais influencia
a coparentaidade ¢ a relacdo da dupla coparental, que envolve também o sistema conjugal
(Feinberg, 2003). Na maioria das familias, o subsistema coparental é constituido apos a
existéncia do casal, sendo que a histéria das interacdes dos conjuges, os padrdes de cuidados
entre eles e todo o repertoério comportamental que formam na relacdo conjugal repercute na
forma como dividirdo a fun¢do coparental (Lamela et al., 2010).

Dentre os fatores extrafamiliares, o estresse € o suporte social sdo os que mais
impactam na relagdo coparental. Quando os pais possuem uma rede de apoio social (familiares,
amigos e instituigdes), esta pode representar um fator de prote¢do para a coparentalidade e
consequentemente para o desenvolvimento dos filhos, ja que tende a facilitar o enfrentamento
de vivéncias estressantes (Feinberg, 2003). O nivel socioeconomico da familia também ¢ uma
condi¢do que gera risco ou se caracteriza como mecanismo de prote¢do da relacao entre todos

os subsistemas familiares, incluindo a coparentalidade (Boing, 2014).
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3.5 CONJUGALIDADE

A formagdo da conjugalidade denota a constru¢do de uma realidade comum, que
implica da renegociacao de uma série de questoes que antes do casamento tinham conotacao
individual, oriunda da familia de origem de cada membro do casal (Bolze, 2011; Cerveny,
2000). Sob o ponto de vista sistémico, a relacdo conjugal é um processo complexo, que envolve
varios niveis de relacionamentos e contextos, gerando a defini¢ao psicossocial de uma relagdao
afetiva estavel (Féres-Carneiro & Diniz-Neto, 2010).

A conjugalidade ¢, portanto, um construto multidimensional (Scorsolini-Comin &
Santos, 2011) e envolve aspectos subjetivos, que podem apresentar muitas variagdes para
diferentes pessoas/casais (Mosmann et al., 2006). Neste estudo, optou-se por avaliar a
conjugalidade com base em trés dimensodes: Qualidade Conjugal, Satisfacdo Conjugal e
Conflito Conjugal.

Ha muitas controvérsias na literatura a respeito da definicdo de conjugalidade, bem
como da diferenciacao entre satisfacdo conjugal e qualidade conjugal (Mosmann et al., 2006;
Scorsolini-Comin & Santos, 2011; Schmidt, 2012). Resultados de estudos empiricos indicam
que uma das concepgdes para delimitar a satisfagdo conjugal se refere a comparagdo entre as
expectativas do casamento e seus resultados, ou seja, a distingdo entre as aspiragdes pessoais €
a realidade conjugal (Dela Coleta, 1989; Scorsolini-Comin & Santos, 2011). Ja a qualidade
conjugal, de acordo com resultados sistematizados por meio de uma revisdo de literatura
(Mosmann et al., 2006), pode ser considerada como um processo dindmico e interativo do casal,
que diz respeito a avaliagdo realizada por cada um dos conjuges acerca do nivel de qualidade
experimentado na relacao.

Quando se trata do conflito conjugal, da mesma forma, ndo hd consenso entre os
pesquisadores quanto a uma Unica conceitualizacdo (Villas Boas et al., 2010). Essa dificuldade
de definic¢do justifica-se, pois os conflitos podem variar consideravelmente entre discordancias
facilmente solucionaveis e agressoes, hostilidade ou ameacas entre o casal (Bolze, 2016). No
presente trabalho, seguindo a escolha de Bolze (2016), optou-se por uma visdo mais ampla do
conceito de conflito conjugal, que envolve quaisquer discordancias, disputas ou expressdes de
emogOes contrarias aos assuntos do cotidiano entre a diade conjugal (Cummings & Davies,

2002; Cummings et al., 2003).
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3.6  IMPACTOS DA COPARENTALIDADE E DA CONJUGALIDADE NO
COMPORTAMENTO DA CRIANCA

Embora o construto conjugalidade nao esteja entre os fenomenos principais abordados
diretamente nesta pesquisa, as varidveis qualidade conjugal e de tempo de unido conjugal foram
inseridas como variaveis de controle do estudo, dadas as inter-relagdes entre coparentalidade e
conjugalidade j4 identificadas pela literatura cientifica, conforme explicitado a seguir. No
entanto, apesar da interagdo constante e dinamica entre os subistemas parental, conjugal e
coparental (Costa et al., 2017; Cummings et al., 2003; Mosmann et al., 2017; Mosmann et al.,
2018; Mosmann et al., 2008), a coparentalidade deve ser analisada como um sistema triadico
(que integra os pais € a crianga) € apresenta caracteristicas € mecanismos autdbnomos, peculiares
e distintos da parentalidade e da conjugalidade (Feinberg, 2003; Lamela et al., 2010). A relagdo
conjugal, na maioria dos casos, tem origem anterior ao nascimento dos filhos, configurando-se
como uma esfera especifica (Costa et al., 2017). Ja a relacdo coparental tem sua propria
trajetéria desenvolvimental, que representa os lagos do casal enquanto pais, de modo que
persiste mesmo em casos de dissolucao conjugal (Frizzo et al., 2005; Schoppe et al., 2001).

Quando se avalia a relagdo conjugal e coparental ao longo do tempo de unido, de modo
geral, as pesquisas relativas as tematicas ndo apontam tendéncias representativas de melhoria
de qualidade e satisfacdo, ou, pelo contrario, de aumento das dificuldades do casal. Enquanto
alguns estudos sugerem os menores indices de amor, ajustamento e qualidade conjugal em
familias com filhos pequenos, além de aumento gradativo da satisfacdo conjugal ao longo do
casamento, outros apontam um declinio nos primeiros anos, especialmente em casais com filhos
(Tissot & Falcke, 2017). H4, ainda, resultados que constatam um padrdo curvilineo, com
maiores niveis de qualidade e satisfacdo conjugal nos primeiros anos do casal, declinio durante
a adolescéncia dos filhos e volta ao crescimento quando os filhos se tornam adultos
(Benkovskaia, 2008).

No que se refere a conjugalidade, os conflitos entre os conjuges podem mudar em
termos de intensidade, frequéncia e contetido, devido as diferentes fases do ciclo de vida
familiar (Villas Boas et al., 2010). Além disso, a conjugalidade dos pais é constantemente
influenciada por diversos fatores, como questdes financeiras, diferencas de género,
caracteristicas pessoais de cada parceiro, divisdo de responsabilidades e discordancias em
relacdo a forma de educagdo dos filhos (Bigras & Paquette, 2000; Villas Boas et al., 2010). A
chegada de um filho tende a desorganizar o sistema conjugal, principalmente nas fases iniciais
de desenvolvimento da crianga, exigindo maior esfor¢o e certa dificuldade para que os parceiros

se mantenham préximos enquanto um casal. Nos casos em que o vinculo entre os conjuges
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estiver fragil ou conflituoso, os desafios da parentalidade e da coparentalidade tendem a ser
mais expressivos (Costa et al., 2017). Portanto, o envolvimento emocional prévio dos conjuges,
envolvendo questdes de conflito e satisfacdo, ¢ um fator significativo tanto para o possivel
desejo de manter a conjugalidade quanto para a responsividade parental (Augustin & Frizzo
2015; Mosmann et al, 2008; Tissot & Falcke, 2017).

No que diz respeito a parentalidade, embora exista uma inclinagao para que os valores
e o padrao de relacionamento dos pais permanecam estaveis ao longo da trajetdria parental, as
diferentes fases de desenvolvimento da crianca demandam desafios e responsabilidades
distintas. Nesse sentido, as transformacgdes psicossociais dos filhos acabam gerando mudancas
nas expectativas e regras dos pais € consequentemente, hd uma reorganizacao constante do
exercicio da coparentalidade (Frizzo & Augustin, 2015). Margolin et al. (2001) sugere que a
relagdo coparental ¢ mais positiva durante o periodo pré-escolar da crianga do que na fase pré-
adolescente. Ja Frizzo e Augustin (2015) indicam que as caracteristicas individuais dos pais
tendem a se manter estdveis ao longo do desenvolvimento dos filhos, porém fatores mais
ligados a coparentalidade, como a divisao de tarefas, por exemplo, sdo mais propensas a
mudangas ao longo do tempo.

A literatura cientifica tem evidenciado, ainda, que a forma como pai ¢ mae vivenciam
arelacdo entre conjugalidade e coparentalidade podem ser diferentes (Boing & Crepaldi, 2016;
Bossardi, 2011; Frizzo et al., 2005; Monteiro et al., 2010; Schoppe-Sullivan, et al., 2008; Van
Egeren, 2004). A mae mostra-se menos satisfeita tanto com a relagdo conjugal quanto com a
relacdo coparental (Monteiro et al., 2010; Van Egeren, 2004). Para a mae, a conjugalidade
parece ser independente da relacdo coparental e das praticas educativas parentais. A
coparentalidade da mae e seu engajamento nas praticas educativas maternas nao sofre influéncia
da rela¢do conjugal, nem da percep¢ao do pai da crianca, porém quando a mae esta satisfeita
com a relacdo conjugal tende a avaliar a coparentalidade de forma mais positiva (Bossardi,
2011; Coiro & Emery, 1998).

O pai mostra-se mais satisfeito tanto com a relacao conjugal quanto com a relagao
coparental, se comparado a mae (Monteiro et al., 2010; Van Egeren, 2004). Para o pai, a
conjugalidade, a coparentalidade e as praticas educativas parentais parecem ser
interdependentes (Coiro & Emery, 1998; Kitzmann, 2000). As praticas educativas do pai e sua
coparentalidade sofrem impacto da percepcdo materna e da conjugalidade. Quando a mae
endossa o comportamento do pai, este tende a melhorar as praticas educativas paternas e a
coparentalidade, fendmeno conhecido como maternal gatekeeping (Fagan & Cherson, 2017).

O mesmo ocorre quando o pai esta satisfeito com a relagdo conjugal (Boing & Crepaldi, 2016;
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Bossardi, 2011; Coiro & Emery, 1998; Frizzo et al., 2005; Kitzmann, 2000; Schoppe-Sullivan
et al., 2008).

As relagdes entre conjugalidade e coparentalidade tém sido exploradas por varias
pesquisas e também alinhadas a outras varidveis da dindmica familiar. Kolak e Volling (2007)
investigaram a expressividade emocional dos pais como moderadora da associagdo entre a
qualidade conjugal e a coparentalidade, com uma amostra de 57 casais com filhos pequenos.
Embora a expressividade negativa nao tenha se comportado como um preditor significativo da
coparentalidade quando considerada em conjunto com a qualidade conjugal, a expressividade
emocional positiva dos pais (homens) na relagdo conjugal foi associada com melhores niveis
de coparentalidade do casal.

O estudo longitudinal de Feinberg et al. (2012), realizado com 152 casais, teve como
objetivo principal a avalicdo das propriedades psicométricas da Coparenting Relationship
Scale- ERC. Os participantes responderam instrumentos que abarcavam questdes sobre
qualidade conjugal e resolu¢do de conflitos em trés momentos, aos 6 meses, 1 ano e
posteriormente 3 anos da crianga. A escala para avaliar a coparentalidade obteve associagao
com dimensdes positivas do relacionamento diadico do casal (amor, sexo / romance, eficacia
do casal) e foi inversamente associada as dimensdes negativas (conflito e argumentacao
ineficaz). J& a pesquisa de Holland e McElwain (2013), que contou com uma amostra de 122
familias, examinou as percepcdes coparentais de suporte e confianca como um possivel elo
entre a qualidade conjugal e a qualidade do relacionamento entre pais e filhos. Maes e pais
responderam individualmente a instrumentos de auto relato. Em ambos os casos, constatou-se
associacao positiva entre conjugalidade, coparentalidade e bom relacionamento familiar.

O efeito mediador da coparentalidade, sugerido por Belsky et al. (1995) e Feinberg
(2002, 2003) foi evidenciado pelo estudo de Margolin et al. (2001), cujos resultados indicam a
coparentalidade como um fator mediador entre a relagdo conjugal, a parentalidade e o
ajustamento dos filhos. Essa pesquisa contou com trés diferentes amostras, utilizou andlise de
regressdo, € mais especificamente, revelou que nos casais com baixa qualidade na
coparentalidade, o conflito conjugal tinha menos impacto sobre a qualidade da parentalidade.
J& quando a relagdo coparental era mais positiva, o conflito conjugal representava menos
influéncia na parentalidade.

J& Schoppe-Sullivan et al. (2004) examinaram o efeito preditivo da coparentalidade
referente ao comportamento conjugal, aos seis meses da crianga e posteriormente aos trés anos,
em 46 familias. Tanto a relagdo conjugal quando a coparental ndo apresentaram variagdes

significativas ao longo do tempo. Porém, as duas variaveis tiveram associagdo mais consistente
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aos trés anos do que aos seis meses. Observou-se, ainda, que a coparentalidade, avaliada na
primeira fase da coleta de dados, previu o comportamento conjugal do segundo momento da
coleta.

Algumas pesquisas tém explicado, também, a repercussdo da conjugalidade nos
demais subsistemas familiares por meio do chamado efeito Spillover (Erel & Burman, 1995),
que se refere a transferéncia de afeto e dos comportamentos da relacao conjugal para a interagao
entre os pais e destes com os filhos (Boing & Crepaldi, 2016; Frizzo et al., 2005; Lamela et al.,
2010; Mosmann et al., 2017; Mosmann et al., 2018). Christopher et al. (2015) realizaram um
estudo longitudinal com 96 casais durante a transicao para parentalidade. As coletas se deram
no pré-natal, aos oito meses da crianca e depois aos 24 meses. De acordo com os achados,
declinios na qualidade conjugal dos pais (homens) tiveram efeito preditivo na qualidade
coparental, enquanto declinios na qualidade conjugal das maes afetaram indiretamente a
coparentalidade, por meio do apoio das maes a parentalidade do conjuge.

Em outra pesquisa longitudinal, desenvolvida por Korja et al. (2016) com 120 familias,
foram coletados dados sobre a relagdo conjugal, a coordenagao familiar e a alianga parental em
trés momentos: durante a gestagdo, depois aos quatro meses da crianga e, por fim, quando a
crianga completou 18 meses. Os resultados demonstraram que niveis mais elevados de
satisfacao conjugal materna em todos os pontos de medigao foram associados a uma alianga
familiar cooperativa e/ou com maior nivel de coordenacao familiar aos 18 meses do filho.

Liue Wu (2016) exploraram os efeitos de Crossover (Nelson et al., 2009) da satisfagdo
de cada um dos conjuges sobre a coparentalidade do outro membro do casal, com 279 familias
chinesas. Dentre os principais achados, resultantes da modelagem de equagdes estruturais,
houve correlagdes positivas significativas indicando tanto efeitos spillover (interpessoal)
quanto crossover (intrapessoal) da satisfacdo conjugal influenciando as praticas de
coparentalidade de ambos os pais.

A investigacdo longitudianal de Morrill et al. (2010), com 76 cdnjuges, testou dois
modelos estatisticos ¢ demonstrou que a coparentalidade pode funcionar como preditora da
relagdo conjugal e o oposto também € passivel de acontecer. Considera-se, portanto, que os
subsistemas conjugal e coparental interagem sistemicamente na dindmica familiar, dado que
esses fendmenos podem se associar de diferentes formas ao longo do ciclo de vida da familia,
constituindo-se como fatores de risco ou mecanismos de prote¢do para o desenvolvimento
infantil (Christopher et al., 2015; Mosmann et al., 2008; Mosmann et al., 2018; Schmidt et al.,
2011).
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Além disso, diversos estudos tém confirmado que disfuncionalidades na relagdo
conjugal e/ou coparental influenciam negativamente o desenvolvimento psicossocial infantil
(Bolze, 2011; Bolze, 2016; Costa et al., 2017; Cummings et al., 2003; Frizzo et al., 2005;
Lamela et al., 2010; Lamela et al., 2016; Mosmann et al., 2017; Mosmann et al., 2018). Quando
se considera especificamente os efeitos da conjugalidade no comportamento da crianca,
evidencia-se que a relacao conflituosa entre o casal tende a gerar problemas de comportamento
externalizantes (Gerard et al., 2006; Nicolotti, El-Sheik, & Whiston, 2003) ¢ internalizantes
(Davies et al., 2002; Nicolotti et al., 2003), incluindo aumento da agressividade (Cummings et
al., 2004), diminui¢do da autoestima dos filhos (Nicolotti et al., 2003) e dificuldades de
ajustamento infantil (Buehler & Gerard; 2002; Gerard et al., 2006).

No entanto, alguns estudos indicam que a coparentalidade apresenta poder preditivo
maior no comportamento infantil do que a conjugalidade (Schoppe et al., 2001; Lamela et al.,
2010; Mendez et al., 2015; Mosmann et al., 2018). E importante destacar que foi justamente
com base nessa premissa que no presente estudo optou-se por tratar a coparentalidade com uma
das variaveis centrais. A relacdo coparental cooperativa tem sido associada positivamente a
menor incidéncia de comportamentos infantis internalizantes (Kolak et al., 2008), e 4 ampliagao
dos comportamentos pro-sociais das criangas (Kwon et al., 2013; Scrimgeour et al., 2013).
Resultados de outros estudos demonstram relagdes positivas entre coparentalidade positiva,
regulacdo emocional e comportamentos pro-sociais da prole (Christopher et al., 2015).
Pesquisadores tém encontrado, ainda, associagdes positivas entre conflito coparental e maior
ocorréncia de sintomas externalizantes (Feinberg et al., 2007; Lewin et al., 2012; Schoppe et
al., 2001) e internalizantes (Cook et al., 2009; Majdandzi¢ et al., 2012).

O estudo de Murphy et al. (2015) explorou em que medida alguns aspectos negativos
da dindmica familiar contribuiram para o desenvolvimento de problemas de comportamento
externalizantes das criancas. Uma amostra de 108 familias (pais e o filho primogénito) foram
observados nas interagdes familiares triddicas quando as criangas tinham 24 meses de idade. Ja
os sintomas externalizantes foram avaliados pelos professores aos 7 anos de idade das criangas.
As interacdes familiares foram codificadas no nivel triadico para coparentalidade competitiva,
coparentalidade cooperativa, afeto negativo e conflito coparental. Correlacdes de primeira
ordem indicaram que coparentalidade competitiva, a afetividade negativa e o conflito familiar
dentro da triade estavam todos associados entre si e também com os sintomas externalizantes
das criangas. Quando todas as varidveis passaram por uma andlise de regressdo, no entanto, a

coparentalidade competitiva permaneceu como o Unico preditor de sintomas externalizantes.
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Ha, ainda, algumas pesquisas que trabalharam com ambas as varidveis,
coparentalidade e conjugalidade, como fatores impactantes no desenvolvimento psicossocial
dos filhos. A metanalise realizada por Teubert e Pinquart (2010) examinou 59 estudos com foco
nas relagdes entre coparentalidade e ajustamento infantil. Os resultados revelaram que, embora
os tamanhos dos efeitos tenham sido pequenos, a forma pela qual os pais coordenam a gestao
conjunta dos filhos pode ser significativamente relacionada a menor frequéncia de
comportamentos internalizantes e externalizantes da crianga. Tratando-se especificamente de
estudos longitudinais, os autores apontaram a coparentalidade como um preditor significativo
de mudanca no ajustamento psicologico infantil.

Em Portugal, Faria (2015) testou as diferencas entre os relatos de pais 51 divorciados
e 60 casados, referentes a comportamentos de internalizagdo e externalizacao nos filhos em
idade pré-escolar. Nos dois grupos de pais, os achados demonstraram que escores mais baixos
nas dimensdes suporte e acordo coparental e niveis mais elevados na dimensdo de sabotagem
coparental associaram-se a maior frequéncia de sintomas emocionais (problemas
internalizantes de comportamento) dos filhos. Yuan (2016) realizou um estudo que incluiu 153
casais chineses. Os participantes que identificaram maior qualidade na sua relagdo conjugal
também tendiam a reconhecer mais positivamente a coparentalidade do(a) parceiro(a),
especialmente nos casos dos pais (homens). Além disso, a coparentalidade dos casais foi
significativamente associada ao ajuste social de filhos na idade pré-escolar. Mais
especificamente, a coparentalidade positiva das maes relacionou-se negativamente aos
comportamentos problematicos das criangas e positivamente aos comportamentos prpd-sociais,
enquanto a coparentalidade dos pais associou-se apenas aos comportamentos pro-sociais.

Uma pesquisa recente desenvolvida por Souza (2018) investigou as repercussoes da
coparentalidade e do envolvimento paterno no comportamento de criangas pré-escolares, em
171 familias da regido sul do Brasil. A anélise dos dados foi realizada por meio de modelagem
de equagdes estruturais, utilizando estimador robusto de méxima verossimilhanga. A partir do
modelo elaborado, a coparentalidade materna, paterna € o envolvimento paterno explicaram
55% da variancia dos problemas comportamentais dos filhos. Enquanto a coparentalidade
materna afetou negativamente os problemas de comportamento da crianga, o contrario ocorreu
com a coparentalidade paterna. Com base nesses resultados, a autora levantou a hipdtese de que
o estudo possa ter apresentado algumas limitagdes, pelo fato de ndo incluir varidveis
importantes da dindmica familiar, como as praticas educativas parentais, o envolvimento

materno, o temperamento infantil e também o histérico do relacionamento conjugal. Reitera-
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se, portanto, a relevancia da conjugalidade frente a complexidade das inter-relagdes que afetam
o desenvolvimento infantil.

Diante das evidéncias cientificas sobre o impacto de varios subsistemas da dinamica
familiar no comportamento e no desenvolvimento da crianga, algumas estratégias vém sendo
desenvolvidas por instituigdes, pesquisadores e profissionais da area. Dentre essas
possibilidades, destacam-se os programas de treinamento para pais e cuidadores, que buscam
estimular relacionamentos saudaveis entre pais e filhos, melhorar a parentalidade e prevenir os
maus-tratos contra a crianga do contexto familiar (Pereira et al., 2015; Weymouth & Howe,

2011).

3.7 PROGRAMAS DE TREINAMENTO PARENTAL

A prevencao da violéncia familiar contra a crianca e das dificuldades comportamentais
no periodo da infincia encontra-se diretamente atrelada ao desenvolvimento de relagdes
saudaveis entre pais/cuidadores e filhos pequenos. Tendo em vista o cardter dinamico e mutavel
da parentalidade, esta pode ser melhorada por meio de estratégias de intervengdo (Osofsky &
Thompson, 2000; Pereira et al., 2015). A OMS alerta que um dos principais meios para a
aquisicao de praticas educativas positivas por parte dos pais e cuidadores é a participagdo
programas de intervengdo parental (Mikton & Butchart, 2009). Esses programas, em sua
maioria, t€m como foco a prevencao de maus-tratos infantis e a promocgao de relagdes familiares
que envolvam cuidado, seguranca e estabilidade para as criangas (Centers for Disease Control
and Prevention, 2014; World Health Organization, 2009).

Sanders (2012) refere que os programas de intervencao parental apresentam potencial
para atuar como mecanismos de prote¢do para o desenvolvimento infantil, a medida que
contribuem para aprimorar a forma como os pais educam e cuidam de seus filhos e
consequentemente promovem a saude emocional das criangas. Shonkoff et al. (2012)
complementam que essas intervencdes devem ocorrer, preferencialmente, com pais de filhos
que se encontram nos primeiros anos de vida, pois quanto mais cedo esse tipo de acao ocorrer,
maior ¢ a probabilidade de impacto positivo no desenvolvimento da crianga.

Embora grande parte desses programas tenha se mostrado eficaz na prevencao de
diversos tipos de violéncia contra a crianga (Guttman & Mowder, 2005), outros resultados
positivos vém sendo observados pelos pesquisadores, como a ampliacdo do bem-estar
psicossocial dos pais (Barlow et al., 2012) e das criangas (Mejia et al., 2012; Sanders, 2008), a

melhoria na comunicacdo familiar e nas estratégias de resolug¢do de conflitos Gulliford et al.,
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2015), além do estimulo a socializagdo ¢ a apresentagdo de comportamentos adequados por
parte dos filhos (Bolsoni-Silva & Marturano, 2002; Carvalho & Gomide, 2005).

As intervengdes parentais podem ser realizadas em trés diferentes condicoes,
caracterizando-se como: universais, seletivas ou indicadas. Os programas universais buscam
atender ao publico geral, independentemente do nivel de exposi¢do a riscos. Os seletivos sdo
direcionados a grupos ou individuos em situacdo de risco. Ja os indicados sdo dirigidos a
pessoas que apresentam sinais € sintomas ligados a comportamentos problematicos, que
predizem elevado nivel de risco (O'Connell et al., 2009).

Uma revisdo de literatura recente identificou 16 diferentes programas universais de
treinamento parental com foco na prevenc¢ado da violéncia contra a crianga (Altafim & Linhares,
2016). Dentre os principais resultados das intervengoes sistematizadas pelas autoras, constatou-
se melhoria nas praticas educativas parentais e no comportamento infantil, em concordancia
com os achados de revisdes anteriores (Kaminski et al., 2008; Rios & Williams, 2008). Outra
revisdo na mesma linha tematica (Guisso et al., 2019) sugeriu que intervengdes com foco em
melhorias nas praticas educativas parentais demonstram potencial para promover
comportamentos pro-sociais na infancia. Conforme apontam Sandler et al. (2010), com base
em achados advindos de programas realizados em paises desenvolvidos, as mudangas positivas
no comportamento dos pais e das criangas tendem a ser duradouros. No entanto, os resultados
de estudos em paises em desenvolvimento ainda sdo limitados e merecem maior exploragao
(Altafim & Linhares, 2016; Meija et al., 2012).

Dentre o conjunto de programas educativos parentais internacionais de natureza
universal, destacam-se trés que apresentam maiores evidéncias de efetividade (Linhares, 2015)
e que sdo reconhecidos pela OMS: Programa Triple P (Sanders, 2008), Programa Incredible
Years (Webster-Stratton et al., 2004) e Programa ACT - Raising Safe Kids Parenting Program
(Silva, 2007). Os objetivos desses programas sdo similares, destacando-se: promog¢do de
praticas parentais positivas, estimulo ao emprego de estratégias nao violentas por parte dos pais,
ampliacdo do conhecimento dos pais acerca do desenvolvimento infantil e melhoria nas
relagdes familiares (Altafim & Linhares, 2016).

No Brasil, programas de intervengdo parentais com foco preventivo e universal sdo
escassos, assim como estudos que testam sua efetividade (Bolsoni- Silva, 2007). Algumas
intervengdes com delineamento quase-experimental e emprego de pré/pos-avaliagdo foram
realizadas (Bolsoni-Silva et al., 2000; Bolsoni-Silva et al., 2008; Coelho & Murta, 2007;
Pinheiro et al.,, 2006; Serra-Pinheiro et al., 2005). De modo geral, essas intervengdes

demonstraram reducdo de problemas de comportamento infantil e melhoria das praticas
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educativas parentais, no entanto poucos deles foram amplamente avaliados e carecem, em sua

maioria, de corpo teorico e pratico bem estabelecido (Rios & Willians, 2008).

3.8 O PROGRAMA ACT - PARA EDUCAR CRIANCAS EM AMBIENTES SEGUROS

As diretrizes do Programa ACT s3o fundamentadas na Teoria da Aprendizagem Social
de Bandura (1977), que concebe a aprendizagem das criangas como um processo que ocorre
por meio do contexto social, a partir da observacao, da imitacdo de modelos e da experiéncia
direta. Nesse sentido, o programa busca atuar na modelagem do comportamento parental,
orientando os pais e cuidadores a respeito do desenvolvimento infantil, auxiliando-os a
desenvolverem estratégias de disciplina positiva e ensinando habilidades para lidarem tanto
com sua regulagdo emocional quanto com a regulagdo emocional dos filhos (Knox et al., 2011;
Silva & Willians, 2016).

Dentre os pontos fortes do Programa ACT, se comparado a outros programas de
treinamento parental, destacam-se o baixo custo; a possibilidade de intervengdo com pais e
cuidadores de diferentes niveis socioecondmico e de risco; a capacidade para ser implantado
em um quadro comunitario mais amplo, a fim de prevenir a violéncia e 0os maus tratos contra a
crianga em comunidades; ¢ a abordagem da tematica sobre a influéncia da midia eletronica no
comportamento infantil (Altafim, 2017; Knox et al., 2011).

A intervencdo € estruturada em uma reunido prévia, seguida de oito sessdes semanais
com tematicas pré-definidas e duracdo de duas horas cada. Na reunido prévia, as facilitadoras
se apresentam ao grupo, explicam os objetivos de cada encontro, buscam compreender as
expectativas dos participantes e tirar diividas, além de aplicar os materiais e instrumentos. Cada
grupo de intervengdo deve conter entre seis e doze pais e/ou cuidadores (Silva, 2011). Os
encontros sdo interativos, combinando exposicdo de contetido, reflexdes, discussdes e
dindmicas em grupo, e devem ser realizados na seguinte sequéncia: 1° encontro: Reunido prévia
do Programa; sessdao 1: Compreensdao do comportamento e desenvolvimento infantil; sessao 2:
A violéncia na vida das criangas; sessdo 3: Manejo da raiva no adulto; sessdo 4: Como ajudar a
criang¢a na regulacdo emocional, incluindo o controle da raiva; sess@o 5: A influéncia dos meios
eletrénicos no comportamento infantil; sessdo 6: Disciplina e estilos parentais; sessdo 7:
Disciplina voltada a comportamentos positivos; e sessdo 8: A fun¢ao dos pais, no sentido de
promover ambientes seguros para as criangas. O detalhamento das tematicas trabalhadas em
cada sessao pode ser visualizado no Apéndice A: Objetivos e aprendizagens esperados em cada

sessdo do Programa ACT.
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O Programa ACT foi reconhecido como um programa psicoeducativo efetivo por
importantes institui¢des. A Organizagao Mundial da Satde recomenda a aplicagdo do Programa
ACT para a prevencao de maus-tratos contra a crianca (Hardcastle et al., 2015). O programa
também foi avaliado como potencial evidéncia cientifica pelas agéncias California Evidence-
Based Clearinghouse for Child Welfare (2015) e National Institute of Justice (2015)
CrimeSolutions.gov website. Também foi reconhecido pelo Centers for Disease Control and
Prevention, Division of Violence Prevention (Fortson et al., 2016) como um recurso para
melhoria das habilidades parentais, na promo¢do do desenvolvimento infantil saudavel e na
prevencao de negligéncia contra a crianga. Além disso, o ACT ¢ citado no “Compendium of
Parenting Interventions” como uma intervencao baseada em evidéncias efetiva para familias
com criangas pequenas (National Center for Parent, Family and Community Engagement,

2015).

3.8.1 Pesquisas Internacionais sobre o Programa ACT

As primeiras pesquisas empiricas sobre o Programa ACT (Guttman et al., 2006;
Miguel & Howe, 2006) tiveram como principal objetivo avaliar os impactos do workshop de
treinamento para os facilitadores, além da disseminac¢do do programa. Enquanto o estudo ndo
experimental de Miguel e Howe (2006) focou na aquisicao de habilidades e conhecimentos
relacionados a prevencdo da violéncia, a investigagdo de carater quase-experimental de
Guttman et al. (2006) observou os niveis de conhecimento e percep¢do de conhecimento dos
participantes (Pontes, 2015).

A partir de 2008, os estudos sobre o Programa ACT desenvolvidos nos Estados
Unidos, seu pais de origem, t€ém focado na avaliacdo dos efeitos do programa nas praticas
educativas parentais e/ou no comportamento dos filhos (Burkhart et al., 2013; Knox et al., 2010;
Knox et al., 2011; Knox et al., 2013; Knox & Burkhart, 2014; Porter & Howe, 2008; Portwood
et al., 2011; Weymouth & Howe, 2011). Parece haver consenso entre os resultados de grande
parte desses estudos no que diz respeito a eficacia do Programa ACT para a melhoria das
praticas educativas parentais (Knox & Burkhart, 2014; Knox et al., 2010; Knox et al., 2013;
Portwood et al., 2011; Weymouth & Howe, 2011).

As mudangas identificadas pelos pesquisadores nas praticas educativas parentais apos
a participagdo no Programa ACT incluem reducdo de estratégias negativas, como o uso de
violéncia psicoldgica e verbal (Knox et al., 2013; Portwood et al., 2011), o emprego de violéncia
fisica (Knox et al., 2010, 2013; Porter & Howe, 2008; Portwood et al., 2011) e a rigidez na

educacgao dos filhos (Knox & Burkhart, 2014). Em relagdo a promogao de praticas educativas
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parentais positivas, alguns autores constataram a ampliagdo do conhecimento dos pais acerca
do uso da disciplina ndo violenta, dos efeitos da midia no comportamento dos filhos, do manejo
da raiva e da resolugdo de problemas sociais (Porter e Howe, 2008; Weymouth & Howe, 2011)
e aumento do comportamento afetuoso por parte dos pais (Knox & Burkhart, 2014). Houve,
ainda, maior aquisi¢do de conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil (Knox et al.,
2010; Weymouth & Howe, 2011) e sobre a importancia da prevencao da violéncia (Knox et al.,
2010).

Os efeitos do Programa ACT no comportamento das criangas foram observados por
alguns estudos. Porter e Howe (2008) identificaram reducdo de comportamentos agressivos, €
Burkhart et al. (2013), por sua vez, constataram diminui¢do do comportamento de bullying. A
participacao dos pais no Programa ACT também foi eficaz para a redugdo de comportamentos
externalizantes dos filhos (Knox & Burkhart, 2014; Knox et al., 2011). O estudo qualitativo
realizado por Ramos et al. (2019), em Portugal, indicou redu¢do nos problemas de
comportamento infantil. Além disso, pesquisas qualitativas desenvolvidas em Portugal
sugeriram repercussdes favoraveis no relacionamento entre os pais ¢ a crianga (Leca, 2018;
Ferreira, 2019) e melhoria na capacidade de autorregulagdo parental (Ferreira, 2019; Leca,
2018; Ramos et al., 2019).

No que diz respeito aos delineamentos empregados nas pesquisas internacionais acerca
do Programa ACT, somente dois estudos realizaram avaliacdo da manuten¢ao dos resultados
ao longo do tempo (follow-up) (Porter & Howe, 2008; Portwood et al., 2011), e apenas duas
investigagdes trataram-se de ensaios clinicos randomizados controlados (Knox et al., 2013;
Portwood et al., 2011). Dessa forma, sem desconsiderar os avangos na avaliagdo do Programa
ACT, pontua-se a importancia de que novos estudos sejam desenvolvidos com alto nivel de
rigor e controle, envolvendo randomizacao da amostra, grupos de controle de lista de espera, e

procedimento de follow up (Altafim, 2017).

3.8.2 Pesquisas Nacionais sobre o Programa ACT

Os estudos nacionais sobre o ACT iniciaram em 2013, na Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP/USP), com a finalidade de avaliar a
eficicia do Programa em contextos publicos de educagdo e saude, resultando em duas
dissertacdes de mestrado (Oliveira, 2018; Pedro, 2016) e uma tese de doutorado (Altafim,
2017). O grupo de pesquisa da UFSCar também comecou as pesquisas no ano de 2013, com o
objetivo de colaborar com a avaliagdo da eficacia do Programa ACT no Brasil. Duas

dissertacdes de mestrado foram concluidas (Pontes, 2015; Silva, 2015) sob orientagdo da Profa.
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Dra. Lucia Cavalcanti de Albuquerque Williams. Em 2015, um estudo de mestrado foi
concluido na Universidade Tuiuti do Parana (Camargo, 2016), sob coordenagdo da Profa. Dra.
Gabriela Isabel Reyes Ormeno.

Pontes (2015) avaliou a efetividade do Programa ACT, por meio de medidas de
autorrelato dos pais e observacdes da interacdo entre pais e filhos. A amostra foi composta por
10 pais (sendo nove maes e um pai) com filhos de zero a oito anos, divididos randomicamente
em grupos controle — GC (de espera) e experimental — GI (de intervencdo), e submetidos a
procedimentos pré-teste, pos-teste/ e follow-up. Como principal resultado, o GI apresentou
aumento significativo na habilidade de resolucao de problemas ap6s a participagao no Programa
ACT. No entanto, ndo foram encontradas diferengas significativas entre as medidas
observacionais do comportamento nao verbal avaliado nas diades mae-crianga (Pontes, 2015).

Esse estudo de Pontes (2015) fazia parte de um projeto mais abrangente, sendo que
seus resultados originaram outros dois estudos. Silva e Williams (2016) realizaram um estudo
de caso com uma mae participante do Programa ACT e um cuidador informante. Foram
avaliadas as seguintes informagdes: satisfagdo da mae em participar do programa, classificagao
de estilo parental, funcionamento adaptativo do adulto e presenga ou auséncia de problemas de
comportamento na crianga. Os achados dessa pesquisa sugeriram melhoria no estilo parental,
porém nao foram observadas mudangas nas demais medidas, tanto na pds-avaliagcdo quanto no
follow up. A segunda pesquisa de Pontes (2015), com 13 cuidadores e delinecamento
randomizado controlado, também constatou melhoria significativa nos estilos parentais das
maes que participaram do grupo de intervencdo, além de reducdo dos problemas de
comportamento das criangas.

O objetivo da primeira investigagdo desenvolvida por Camargo (2016) foi avaliar o
Programa ACT com maes em contexto carcerario, na cidade de Curitiba/PR. No entanto, a
autora ndo conseguiu concluir o estudo, pois ao longo das sessdes as maes receberam alvara de
soltura ou liberdade assistida (tornozeleira eletronica), de modo que nao compareceram mais
aos encontros. J4 a segunda pesquisa, realizada com 12 maes, detentas de um presidio feminino
de seguranca mdaxima, indicou aumento no conhecimento das participantes acerca do
desenvolvimento infantil, de comportamentos dificeis apresentados pelos filhos, do impacto da
violéncia na crianga, do manejo da raiva, da resolugdo de conflitos, da disciplina positiva e do
impacto da midia no comportamento infantil (Camargo, 2016).

A primeira pesquisa realizada na FMRP/USP (Pedro, 2016) analisou a efetividade do
Programa ACT em diferentes contextos socioecondmicos. O estudo abrangeu 128 participantes

(64 maes de criangas de trés a oito anos, além de 64 outros cuidadores), com filhos matriculados
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em escolas publicas e particulares do municipio de Ribeirdo Preto/SP. A amostra foi dividida
em trés grupos, de acordo com o nivel socioeconomico familiar e o tipo de escola das criangas
(C-Publico, B-Publico e B-Privado) e a coleta de dados foi realizada em trés fases: avaliacao
pré-intervengdo, interven¢do com o Programa ACT e avaliagdo pos-intervencdo. Dentre os
principais achados de Pedro (2016), destaca-se que independentemente do nivel
socioeconomico familiar e do tipo de escola dos filhos, o Programa ACT demonstrou
efetividade para melhorar as praticas educativas maternas relativas ao estilo parental, aos meios
eletronicos e ao comportamento das maes. Constatou-se, também, diminui¢cdo dos problemas
de comportamento e ampliagdo do comportamento pro-social das criangas, nos trés grupos
avaliados.

Altafim (2017), por sua vez, desenvolveu um estudo randomizado controlado de lista
de espera, com uma amostra de 81 maes de criangas de trés a oito anos (sendo 40 participantes
do grupo de intervencdo - GI e 41 do grupo de controle - GC). Além das maes, 67 cuidadores
da crianca participaram da pesquisa como informantes das avaliagdes especificas do
comportamento das criangas. A autora empregou procedimentos de pré-avaliagdo, pos-
avaliagdo e follow up. Os resultados demonstraram que as maes do GI relataram melhorias nas
praticas educativas relacionadas a disciplina positiva, a comunicacdo e a regulacio
emocional/comportamental. Além disso, tanto as maes quanto os outros cuidadores relataram
diminui¢do nos problemas de comportamento das criangas. Apds a participagao das maes do
GC na intervencado, estas também perceberam melhoras em suas praticas educativas e no
comportamento dos filhos, € 0 mesmo ocorreu no follow-up.

A segunda dissertagdo da FMRP/USP (Oliveira, 2018) avaliou a efetividade do
Programa ACT com 30 maes de criangas nascidas pré-termo com idade entre um e sete anos,
em relagdo as praticas educativas maternas e aos comportamentos das criangas. Além das maes,
mais 30 cuidadores participaram da pesquisa, respondendo a um questiondrio sobre o
comportamento da crianga. A autora verificou que, na percep¢ao das maes, houve melhoria nas
praticas educativas, especificamente na comunicagdo e na regulacdo emocional e
comportamental. No que tange aos comportamentos da crianga, somente as maes perceberam
diminui¢do dos problemas de comportamento externalizantes (problemas de conduta e
problemas de relacionamento com os colegas) e internalizantes (sintomas emocionais), bem
como melhoria nos comportamentos pro-sociais.

O conjunto de trabalhos realizados pelas pesquisadoras da USP originou alguns artigos
cientificos (Altafim et al., 2016; Altafim et al., 2018; Linhares, Altafim, & Pedro, 2015; Pedro,

Altafim, & Linhares; 2017). Além disso, os resultados de pesquisas em ambito nacional e
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internacional t€m sido constantemente integrados e avaliados, a exemplo do artigo de Howe et
al. (2017), que apresenta uma visdo geral dos estudos que envolveram o Programa ACT no
mundo, sintetizando os achados mais substanciais e discutindo estratégias de adaptacao do
programa em diferentes contextos socioecondmicos e culturais. A publicacdo de Altafim et al.
(2018) contou com uma amostra de 204 maes, e revelou relagdo direta entre menores niveis de
status socioecondmico, maiores escores de problemas de comportamento internalizantes das
criancas e uso mais acentuado de praticas educativas negativas de comunicagao e disciplina.
Uma dissertacdo de mestrado também foi desenvolvida na cidade de Pelotas (RS) por
Soares (2019). A pesquisa teve como objetivo avaliar o processo de implementagdo dos
programas de treinamento parental baseados em evidéncias Conte Comigo e Programa ACT, a
partir da percep¢ao de gestores, usuarios e pesquisadores/facilitadores. Trinta € uma pessoas
participaram de entrevistas semiestruturadas, que passaram por analise de conteudo. Dentre os
achados principais, observou-se que o Programa ACT apresenta evidéncias cientificas
suficientes para implantacao no ambito do servico publico. Além disso, as maes participantes
(usuarias) ampliaram seu nivel de compreensao acerca da importancia do controle da raiva, da

educacdo sem uso da violéncia (bater e gritar) e do aumento do didlogo com os filhos.
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4 METODO

4.1 CONTEXTUALIZACAO E CARACTERIZACAO DA PESQUISA

4.1.1 Treinamento da facilitadora

Anteriormente a implementagdo dos grupos de intervencdo do Programa ACT, a
pesquisadora realizou o workshop de treinamento para facilitadores, no centro formador da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP/USP) em
outubro de 2017, ministrado pela psicéloga Dra. Elisa Rachel Pisani Altafim e pela Prof. Dra.
Maria Beatriz Martins Linhares. O certificado referente a primeira etapa do processo de
certificagdo pode ser acesso no Anexo A.

Com o objetivo de avaliar a viabilidade da presente pesquisa em Florianopolis/SC, foi
realizada uma interven¢do do Programa ACT caracterizada como estudo de treinamento, com
uma amostra nao clinica (ou seja, sem risco social aparente), entre os meses de outubro e
dezembro de 2017. O grupo foi aplicado na empresa FIESC - Federacdo das Industrias do
Estado de Santa Catarina, com colaboradores, maes e pais de criancas com idades entre dois e
oito anos. Iniciou com 11 participantes, sendo trés pais e oito maes, e finalizou com sete pessoas
(dois pais e cinco maes).

O estudo para treinamento foi importante para avaliar a versdo dos materiais na lingua
portuguesa (portugués do Brasil), identificar a adesdo dos participantes as tarefas e atividades
propostas e verificar se havia necessidade de algum tipo de adaptacdo dos materiais e
procedimentos com grupos mistos (pais € maes), dado que as pesquisas desenvolvidas no Brasil
tiveram apenas amostras compostas por mulheres (Altafim, 2017; Pedro, 2016). A intervengao
empregou as adaptacdes (Anexo B) realizadas pelo centro formador do Programa ACT da USP
(Profa Dra. Maria Beatriz Martins Linhares, Dra. Elisa Rachel Pisani Altafim e Msc. Maria

Eduarda André Pedro) com permissdo da autora do Programa, Julia Silva.

4.1.2 Formacao e implementacio dos grupos de intervencio

Os grupos de intervengdo do Programa ACT foram estruturados e implantados entre
julho de 2018 e julho de 2019. Tendo em vista que o presente trabalho faz parte de um projeto
maior, os grupos foram facilitados por outras duas psicologas e doutorandas do PPGP/UFSC,
Joyce Lucia Abreu Pereira Oliveira e Luciane Guisso, além da pesquisadora, sob a supervisao

dos docentes Profa. Dra. Maria Aparecida Crepaldi e Prof. Dr. Mauro Luis Vieira.
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A aplicacdo do ACT nas creches e escolas publicas de Florianopolis foi autorizada
pela Secretaria Municipal de Educagdo, apds uma série de reunides. Em cada uma das
institui¢des indicadas pela Secretaria para aplicacao do Programa, a pesquisadora recebeu uma
listagem dos interessados por parte dos responsaveis. Foi agendada a reunido prévia do
Programa ACT como todos a fim de cumprir os objetivos previstos pelo Manual do Facilitador
(Silva, 2011). A implantagcdo do Programa ACT foi realizada de forma totalmente gratuita, em
oito instituicdes de Florianopolis/SC: SAPSI — Servigo de Atengao Psicolégica da UFSC;
PAEFI - Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos; FIESC —
Federacdo das Industrias de Santa Catarina; Centro Educacional Marista Lucia Mayvorne
(escola filantrépica); Casa Sao José (entidade ndo governamental/filantropica, escola sem fins
lucrativos); Creche Vila Cachoeira (creche publica); Escola Municipal Donicia Maria da Costa
(escola publica); e Escola Basica Municipal Adotiva Liberato Valentim (escola publica).

A solicitagdo de autorizagdo dessas institui¢cdes foi realizada, num primeiro momento,
via e-mail. Para cada uma delas, foi elaborada e encaminhada uma proposta de intervengao
alinhada as diretrizes especificas das entidades. Apds o retorno de interesse por parte dos
responsaveis, a pesquisadora participou de onze reunides presenciais nos locais, apresentando
as diretrizes do Programa ACT, explicando os objetivos do projeto e definindo as estratégias
para implantacdo. Por fim, todas as entidades citadas apresentaram sua anuéncia por meio de
uma declaragdo, conforme exigéncia do da resolugdo CNS 510/16 (Conselho Nacional de
Satde, 2016), prevista pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos nas Ciéncias
Humanas e Sociais — CEPSH.

Com o objetivo de buscar a adesdo dos pais aos grupos de intervencdo, foram
estabelecidas algumas estratégias. Ao final de cada encontro, a pesquisadora sorteava brindes
para os participantes, como brinquedos e materiais educativos para os filhos. Nos casos em que
os participantes nao contavam com outro cuidador que poderia estar com o(s) filho(s) no
momento da intervencao, foi oferecido um espago no mesmo local, em sala separada, onde no
minimo dois auxiliares, estudantes de graduacdo em psicologia, realizavam atividades

recreativas com as criangas.

4.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa ¢ explicativa, pois buscou explicar a ocorréncia dos fendmenos e as
condi¢des nas quais se manifestam, por meio do controle e da relacdo entre variaveis (Sampieri
et al., 2013). Quanto a abordagem, este estudo se caracteriza como misto, integrando

sistematicamente os métodos quantitativo e qualitativo (Sampieri et al., 2013). Mais
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especificamente, foi empregado o Método Misto no Modelo de Duas Etapas, delineado pelo
Desenho Explicativo Sequencial - DEXPLIS (Sampieri et al., 2013), de forma que a pesquisa
foi dividida em: etapa 1 (quantitativa) e etapa 2 (qualitativa), conforme apresentado na Figura

2.

Figura 2: Esquema do Delineamento Explicativo Sequencial

Etapa 1 Etapa 2 o ~
Quantitativa » Qualitativa - Triangulacio
I T ! ! ]
——————————————————— | I p—— [ —— I p——— e e ——————
" Coletade | | Anilisede | | Coletade | | Anilisede | | I
1 dados : : dados : : dados : : dados : : Analise e integracio dos dados :
] 1 1 ] 1

L qualitativa

Fonte: Sampieri et al. (2013)

O modelo explicativo sequencial propde que os resultados advindos da primeira parte
da pesquisa, de carater quantitativo, apoiem a coleta de dados qualitativos, que ocorre num
segundo momento. Os resultados das duas etapas sdo integrados, fornecendo um aporte para a
analise, a discussdo e a interpretacdo conjunta dos dados (Sampieri et al., 2013). A utiliza¢do
articulada entre as abordagens quantitativa e qualitativa possibilita a melhor compreensdo a
respeito do problema de pesquisa e amplia a complementariedade de diferentes recortes da
realidade investigada (Boing et al., 2008; Bolze, 2016; Creswell, 2010). Além disso, a
abordagem mista fornece um panorama amplo e profundo acerca dos fendmenos investigados

(Sampieri et al., 2013).

4.2.1 Delineamento da etapa 1: quantitativa

A primeira etapa da pesquisa, quantitativa, apresenta delineamento experimental e
trata-se de um estudo randomizado-controlado com grupo de controle de lista de espera (Hulley
et al., 2013). A natureza experimental advém da correlacdo e da predi¢ao entre os fendmenos
(Sampiere et al., 2013), tendo em vista que houve controle e manipulacao das variaveis de
interesse, formagao de grupos experimentais e de controle, randomizagao da amostra e emprego
de procedimentos de pré-teste e pos-teste (Creswell, 2010).

A opg¢ao pelo delineamento experimental fundamentou-se em estudos acerca de
praticas baseadas em evidéncias, que apontam para a importancia de andlises estatisticas na

busca de evidéncias sobre os efeitos de intervencdes psicologicas (Leonardi & Meyer, 2015).
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Além disso, deve-se as lacunas na literatura identificadas por outros pesquisadores sobre o
Programa ACT (Altafim, 2017; Pedro, 2016; Silva & Williams, 2015; Weymouth & Howe,
2011), sugerindo a necessidade de estudos com maior nivel de rigor e controle, como € o caso

de pesquisas randomizadas controladas.

4.2.2 Delineamento da etapa 2: qualitativa

A etapa 2, qualitativa, teve como propdsito aprofundar questdes referentes as
principais varidveis de interesse do estudo a partir de dados sem medi¢do numérica, buscando
complementar e aprimorar os achados da primeira etapa (Sampieri et al., 2013). A segunda
etapa do estudo foi composta por uma entrevista semiestruturada, realizada com um recorte da
amostra da primeira etapa, apos a coleta de dados quantitativos. Optou-se pela aplicacao da
entrevista semiestruturada devido a possibilidade de acesso os relatos dos participantes de

forma profunda, detalhada e contextualizada (Mor¢, 2015).

4.3 CRITERIOS PARA DEFINICAO DOS PARTICIPANTES

4.3.1 Amostra da etapa 1

Na Etapa 1, foi empregada a técnica de amostragem nao probabilistica e intencional,
com a finalidade de obter um subgrupo da populagdo que atendia as caracteristicas da pesquisa
(Sampiere et al., 2013). O critério para definir o tamanho da amostra baseou-se na média das
amostras de pesquisas anteriores desenvolvidas no Brasil (Altafim et al., 2016; Pedro et al.,
2017), ja que os estudos com o Programa ACT constituem uma iniciativa pioneira no contexto
nacional e principalmente em Floriandpolis-SC.

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados para a participagdo nos grupos de
Intervencgdo do Programa ACT: (1) Pais e maes bioldgicos ou adotivos, cuidadores (familiares
e/ou outras pessoas responsaveis pelos cuidados e pela educagdo da crianga-alvo de forma
continua/regular) de pelo menos uma crianca de dois a oito anos; (2) com idade minima de 18
anos; (3) que residiam na regido da Grande Florian6polis-SC; e (4) com a crianga-alvo. O
critério de exclusdo da etapa 1 do estudo, por sua vez, foi: (1) Pais, maes ou cuidadores que
estavam participando de outro programa de treinamento parental durante o desenvolvimento da
intervencao.

A fim de atender aos objetivos especificos da primeira etapa desta pesquisa, a amostra
sofreu um recorte, realizado por meio dos seguintes critérios de inclusdo: (1) Participantes

apenas da amostra randomizada; (2) Com participacdo minima em seis sessoes, além da reunido
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prévia; (3) Pais e maes bioldgicos ou adotivos casados ou em unido estavel pelo periodo minimo
de seis meses; ¢ (4) com pelo menos um filho (bioldgico ou adotivo) de dois a oito anos em

comum, com desenvolvimento tipico.

4.3.2 Participantes da etapa 2

Nessa etapa, a amostra foi por conveniéncia (Sampieri, et al., 2013), ou seja, foram
utilizados os dados de todos os participantes que atendiam aos critérios de inclusdo, de acordo
com o objetivo especifico desta etapa do estudo. Optou-se por trabalhar apenas com os trés
casais heteroafetivos concluintes do Programa ACT (pais e maes bioldgicos ou adotivos
casados ou em unido estavel pelo periodo minimo de seis meses). Neste caso, ambos os
parceiros finalizaram o Programa, seja no mesmo grupo ou em grupos separados (controle ou
intervengdo), tanto da amostra ndo randomizada, que ndo foi incluida na primeira etapa da

pesquisa (um casal) quando randomizada (dois casais).

4.4 INSTRUMENTOS, TECNICAS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.4.1 Instrumentos e materiais: etapa 1

4.4.1.1Materiais para realizagdo dos grupos de intervengdo
- Materiais de escritorio/papelaria (canetas, lapis de cor, cartolina, massa de modelar, papel
sulfite e giz de cera);

- Computador e retroprojetor para apresentacao de slides.

4.4.1.2.Materiais do Programa ACT

O Programa ACT ¢ composto por quatro apostilas (Silva, 2011). Esse material foi
traduzido pela APA (APA, EUA) para os idiomas portugués (Brasil e Portugal), espanhol,
japonés e grego, com o cuidado referente as especificadas linguisticas e culturais de cada pais.
Nesta pesquisa, foram utilizadas as versdes em portugués brasileiro, traduzidas pela propria
autora do Programa, Julia Silva, que ¢ brasileira. Segue descri¢do de cada um dos materiais:
- Manual do facilitador: contém as instrugdes para os facilitadores, explicacoes detalhadas de
cada sessdo, lista de atividades, folhas de exercicios e de tarefas;
- Caderno de pais: material fornecido a cada um dos participantes, que sintetiza informagdes

a respeito das tematicas trabalhadas em cada encontro;
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- Manual de entrevista motivacional: envolve principios e atividades praticas para que os
facilitadores busquem manter a motivacao dos participantes;

- Guia de Avaliacdo do ACT: compreende os seguintes instrumentos:

a) Questionario “o que vocé deseja do Programa ACT?”: destina-se a auxiliar os facilitadores
a identificar as expectativas dos participantes do Programa. Contém 12 itens e ¢ mensurado por
meio de uma escala de cinco pontos, com as respostas: absolutamente ndo, nao, ndo tenho
certeza, sim e certamente sim.

b) Instrumentos de pré-avaliacdo e pos avaliagdo do Programa ACT (estilos parentais, meios
eletronicos e comportamento dos pais).

¢) Questionario de avaliagao do Programa: esse instrumento objetiva mensurar a satisfagao dos
participantes com a atuagdo das facilitadoras, a dinamica utilizada nos encontros, as técnicas
ensinadas, o contetido programatico e os principais beneficios do Programa, na opinido dos
participantes;

d) Folha de controle do facilitador: contém informagdes acerca de cada grupo, para o controle
do facilitador, em termos de: periodo, local, perfil da amostra, desisténcias e respostas aos

instrumentos do Programa ACT.

4.4.1.2 Instrumentos desenvolvidos pela pesquisadora (etapa 1)

- Questionario Sociodemografico (Apéndice B): instrumento desenvolvido especificamente
para este estudo, com base no Manual do Programa ACT (Silva, 2011) e de acordo com os
objetivos delimitados na presente pesquisa. Divide-se em dados pessoais sobre os pais, dados

sobre a crianca-alvo e dados familiares.

4.4.1.3 Escalas

A sele¢do das escalas para este estudo foi realizada com base nos seguintes requisitos:
capacidade dos instrumentos para mensurar os construtos de interesse, em consonancia com as
abordagens teodricas que fundamentam a pesquisa, adequagao das propriedades psicométricas
no contexto brasileiro e histdorico de uso em estudos de avaliagdo. Segue descricao detalhada de
cada uma das escalas:
- Questionario de Capacidades e Dificuldades — SDQ (Strengths <& Difficulties
Questionnaires- Anexo C): questionario desenvolvido por Goodman (1997), traduzido e
validado para o Brasil por Fleitlich et al. (2000). O Questionario de Capacidades e Dificuldades
(SDQ) mensura o comportamento de criangas e adolescentes e pode ser respondido por pais,

professores ou pelas proprias criangas/adolescentes, desde que tenham idade minima de 11



60

anos. Possui duas versoes, sendo uma para pais de criangas com idades entre trés a quatro anos
e outra para pais de criangas na faixa etaria de quatro a dezesseis anos. O SDQ ¢ composto por
25 itens, que abarcam cinco dimensdes, sendo quatro relacionadas a problemas de
comportamento infantil (sintomas emocionais, problemas de conduta, hiperatividade e
dificuldades no relacionamento com colegas). A quinta dimensdo reflete a capacidade de
comportamento pro-social da crianca. As repostas variam entre “falso”, “mais ou menos
verdadeiro” e “verdadeiro”.

O escore total de dificuldades de comportamento ¢ obtido por meio da soma das quatro
escalas que mensuram os problemas de comportamento (cujos resultados variam de zero a 40).
Essa pontuagdo ¢ categorizada em trés niveis: comportamento normal, limitrofe ou anormal, de
modo que quanto maior o escore, mais comportamentos inadequados a crianga apresenta. Os
problemas de comportamento podem ser classificados, ainda, em problemas internalizantes
(indicam sintomas emocionais e problemas de relacionamento com os colegas) e
externalizantes (sugerem problemas de conduta e hiperatividade). O resultado referente a quinta
escala, que se trata do comportamento prd-social, indica melhor comportamento da crianca
quanto maior o escore.

A amostra para validacdo do SDQ no contexto brasileiro foi constituida por pais e
professores de 898 criancas e adolescentes com idades entre sete € 14 anos, somados a 87
criancas e adolescentes de uma amostra clinica. Para as trés versoes, a fidedignidade (alfa de
Cronbach) apresentou valores proximos a 0,80 (Woerner et al., 2004). Altafim et al. (2018)
utilizaram o instrumento no contexto do Programa ACT e obtiveram os seguintes indices de
consisténcia interna: 0,64 para problemas de comportamentos internalizantes; e 0,74 para
problemas de comportamentos externalizantes. Além disso, a analise confirmatoria fatorial
demonstrou um ajuste adequado do modelo global (Altafim et al., 2018). Nesta pesquisa, o
indice de consisténcia interna (Alfa de Crombach) para a escala total foi de 0,81 para o
comportamento infantil e de 0,77 para o comportamento pro-social.

A opgao pelo emprego do SDQ deveu-se a um conjunto de fatores. A escala esta
disponivel gratuitamente (www.sdqinfo.org) e ndo exige treinamento especifico para aplicagao,
além de ja ter sido traduzido para mais de 80 diferentes idiomas (Charach et al., 017).
Destacam-se, também, os resultados encontrados por meio de uma revisao de literatura (Saur
& Loureiro, 2012), que indicaram indices positivos de validade e fidedignidade por pesquisas
desenvolvidas em 21 paises (incluindo o Brasil) e cinco continentes, fato que sugere a

aplicabilidade transcultural do instrumento. Por fim, seguiu-se a recomendagdo de Altafim
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(2017), que diz respeito ao emprego do SDQ em pesquisas nacionais que envolvem o Programa

ACT.

- Escala de Relacao Coparental — ERC (Coparenting Relationship Scale — CRS- Anexo D):
instrumento de autorrelato elaborado por Feinberg et al. (2012), avalia a coparentalidade
fundamentando-se na Teoria da Estrutura Interna e Contexto Ecologico da Coparentalidade
(Feinberg, 2003). Possui uma versao para ser aplicada com a mae e outra com o pai.
Compreende 35 itens, divididos em sete dimensdes: 1. Concordancia coparental; 2. Divisdo do
trabalho; 3. Suporte coparental; 4. Apoio a parentalidade do parceiro; 5. Sabotagem coparental;
6. Exposicao a conflitos; e 7. Proximidade coparental. A escala ¢ de sete pontos, E varia da
alternativa “nao verdadeiro” (0) a “completamente verdadeiro” (6), com excecdo da dimensao
“conflito”, cujas respostas variam de “nunca” (0) até¢ “muito frequentemente” (6).

O estudo psicométrico da escala constatou excelentes indices de consisténcia interna,
com alfa de Cronbach entre 0,91 e 0,94, além de boas propriedades psicométricas, forte
estabilidade e validade de construto (Feinberg et al., 2012). A ERC foi mencionada em duas
revisdes de literatura que tratavam das propriedades psicométricas de escalas internacionais que
se propunham a mensurar a coparentalidade (Carvalho & Barham, 2016; Carvalho et al., 2018)
como a mais apropriada para o contexto brasileiro. Neste estudo, o indice de consisténcia
interna (Alfa de Cronbach) para a ERC total foi de 0,89.

Neste estudo, optou-se por utilizar a versdo da ERC que resultou de uma adaptacdo
transcultural brasileira, desenvolvida por meio de uma pareceria entre pesquisadores da UFSC
e da UFSCar - Universidade Federal de Sao Carlos (Carvalho et al., 2018). Os indices de
consisténcia interna da maioria das dimensdes apresentaram valores adequados (Feinberg et al.,
2012), com variagao de 0,72 a 0,83. J4 a subescala “concordancia coparental” teve indice um
pouco abaixo da referéncia (0,68), porém esse resultado ¢ similar ao obtido pelo estudo original
(Feinberg et al., 2012). A “proximidade coparental”, por sua vez, evidenciou o menor indice:
0,46, o que pode retratar diferencgas culturais (Carvalho et al., 2018). Foi realizada analise
semantica, que resultou em algumas mudangas gramaticais na construg¢do das instrugdes de
preenchimento e das frases.

- Questionario de Relacionamento Conjugal — QRC (Anexo E): este questionario de
autorrelato foi desenvolvido pelos pesquisadores do NEPeDI/UFSC e utilizado no
desenvolvimento de uma dissertacdo (Bossardi, 2011) ¢ de uma tese (Schmidt, 2012). O

instrumento apresentou indices de consisténcia interna adequados em ambos os estudos: alfa de
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Cronbach de 0,73 (Bossardi, 2011) e 0,83 (Schmidt, 2012), assim como na presente pesquisa
(0,88).

O QRC compoe trés itens, avaliados por uma escala de cinco pontos, € mensura trés
dimensdes do relacionamento conjugal: qualidade do relacionamento conjugal, conflito
conjugal e satisfacdo conjugal. Em relagdo a qualidade do relacionamento conjugal, a escala
varia entre “muito infeliz” (1) e “muito feliz” (5); o conflito conjugal ¢ avaliado desde a
alternativa “nada conflituosa” (1) até a “extremamente conflituosa” (5); e a satisfagao conjugal
contém uma escala que vai de “nada satisfeito” (1) a “extremamente satisfeito” (5).

Para a corre¢do da QRC, deve-se realizar a inversao dos itens da subescala “conflito
conjugal”, a fim de padronizar a intensidade da média. Apds a inversdo, tanto para a obtengdo
do escore geral do relacionamento conjugal quanto de cada uma das subescalas, considera-se
que quanto mais alta a pontuacdo, mais positivamente ¢ avaliado o relacionamento conjugal.

Embora o QRC nido se caracterize como um instrumento validado, optou-se por
emprega-lo nesta pesquisa por dois motivos. Primeiramente, por que os indices de
confiabilidade apresentados em pesquisas anteriores sugerem viabilidade para sua aplicacdo em
outras investigagdes. Em segundo lugar, por que o instrumento ¢ de facil compreensdo e
aplicacdo e avalia dimensdes importantes do relacionamento conjugal, que atendem aos
objetivos desta pesquisa. Por fim, destaca-se que os resultados advindos do presente trabalho

podem contribuir para a possibilidade de validagao.

4.4.2 Procedimentos de coleta de dados: etapa 1

No ano de 2018 foram realizados cinco grupos de intervengdo, porém devido ao
numero insuficiente de participantes, nao foi possivel randomizar a amostra. Conforme
estabelecido pela criadora do Programa (Silva, 2011), a estrutura de cada grupo ndo
randomizado constituiu-se de uma reunido prévia e oito sessdes semanais subsequentes, com
duracao de duas horas cada.

Ja em 2019, nos outros cinco grupos de intervengao, foi empregado o processo de
randomizagdo. Para cada uma das institui¢gdes em que foi possivel randomizar os participantes,
os instrumentos do Programa ACT, os materiais desenvolvidos pela pesquisadora e as escalas
que constituem este estudo foram aplicados ao final da reunido prévia (pré-intervengao), ou
seja, na primeira reunido realizada com o conjunto total de participantes. O processo de
randomizag¢do também foi realizado na reunido prévia, dividindo-se os grupos em dois (Grupo

de Controle — GI e Grupo de Interven¢ao — GC). O grande grupo foi dividido em dois, por meio
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de sorteio, que resultou num processo de randomizagdo estratificada (locais de realizacdo do
Programa ACT) e em blocos (grupo de intervencao e de lista de espera).

Os pais do Grupo de Intervengao — GI deram seguimento ao Programa imediatamente
(participaram da sessdo 1 na semana seguinte) e passaram por uma reaplicagdo dos mesmos
instrumentos e materiais no ultimo encontro do Programa (pds-intervencao). Com esses pais
(GI), houve uma nova reaplicacao no periodo de quatro meses apds a finalizagcao do grupo de
intervencdo (follow-up). °A estrutura de coleta de dados do GI é ilustrada por meio da Figura

3.

Figura 3: Estrutura do procedimento de coleta de dados — Grupo de Intervengao (GI)
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Fonte: elaborado pela autora

Em cada institui¢do, um dos grupos (grupo de intervencao — GI) foi iniciado na semana
posterior a reunido prévia e o outro (grupo de controle de lista de espera - GC) permaneceu em
lista de espera, para comecar somente depois que o primeiro grupo fosse concluido. Para o GC,
a primeira reaplicagdo dos instrumentos (nesse caso também caracterizada como pré-
intervengdo) ocorreu na sessao 1, iniciada dentro de oito semanas apos o encerramento do GI.
A segunda reaplica¢do dos instrumentos e materiais com o GC foi efetuada na tltima reunido
do grupo (pos-intervengao), portanto esse grupo (GC) nado participou do follow up. A estrutura
de coleta de dados do GC pode ser observada na Figura 4. Devido aos objetivos especificos
deste estudo, foram consideradas para a posterior analise os dados referentes apenas a primeira

e a segunda avaliagdes de ambos os grupos.

> Embora este estudo tenha empregado o procedimento de follow up com parte dos participantes, os dados da
terceira avaliagdo nao foram incluidos nesta pesquisa.
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Figura 4: Estrutura do procedimento de coleta de dados — Grupo de Intervengao (GI)
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Fonte: elaborado pela autora

Em todos os grupos, anteriormente as aplicagdes, as pesquisadoras/facilitadoras
realizaram uma orientagao geral acerca do preenchimento de cada um dos questionarios. Para
os pais com dificuldades de leitura/interpretagdo das perguntas, foi prestado auxilio
individualizado. A fim de evitar viés nas respostas devido ao cansacgo, foi realizado um rodizio
com os demais instrumentos, variando a ordem nos trés momentos de aplicagdo. O total de
pessoas que iniciou o Programa ACT foi de 160, sendo 92 da amostra ndo randomizada e 98 da
amostra randomizada (47 no grupo de intervengdo € 51 no grupo de controle). A amostra ndo
randomizada contou com 36 concluintes. J& na amostra randomizada, 58 concluiram (33 no
grupo de intervencao e 25 no grupo de controle). Ao aplicar os demais critérios de inclusao para
os fins deste estudo, a amostra final contou com 50 participantes, sendo 48 maes (mulheres) e
dois pais (homens). O processo de coleta de dados da etapa 1 pode ser visualizado com mais

detalhes na Figura 5.



Figura 5: Processo de coleta de dados - Etapa 1
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4.4.3 Instrumentos e materiais: etapa 2

- Roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice C): elaborado com base nos objetivos do
estudo, buscou explorar a percep¢ao dos casais acerca da influéncia do Programa ACT no
comportamento do(s) filho(s), na parentalidade, na coparentalidade e na conjugalidade. As
perguntas da entrevista foram formuladas principalmente com base nas dimensdes do construto
coparentalidade e incluiram questdes mais abrangentes acerca da relacdo conjugal, da
parentalidade e do comportamento da crianga.

- Materiais de escritdrio (canetas e papel sulfite);

- Gravador para registro em audio.

4.4.4 Procedimentos de coleta de dados: etapa 2

A segunda etapa do estudo foi realizada ap6s a finalizagdo da coleta de dados da etapa
1. A pesquisadora entrou em contato por telefone com todos os casais (trés) que haviam
concluido a intervengao e atendiam aos critérios de inclusdo, convidando-os a participar juntos
da entrevista semiestruturada (Apéndice C). O convite foi aceito pelos trés casais, sendo cada
uma das entrevistas realizada com ambos os pais, no SAPSI — Servigo de Atendimento
Psicoldgico da UFSC, pela pesquisadora e com auxilio de uma bolsista/estudante de graduacao

em Psicologia.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi desenvolvido com base nos parametros éticos sobre a Pesquisa com
Seres Humanos nas Ciéncias Humanas e Sociais, da Resolu¢do CNS 510/16 (Conselho
Nacional de Saude, 2016). O projeto foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o nimero de
parecer 2.657.802 (Anexo F). A pesquisa também foi efetuada em conformidade com o Codigo
de Etica do Conselho Federal de Psicologia de 08/2005, que dispde sobre a promogio do bem-
estar, da protecdo dos direitos e da dignidade dos participantes em pesquisas.

A participacdo dos sujeitos foi voluntaria e respaldada pela garantia de seu anonimato.
Os pais tinham o direito de desistir da participacdo no estudo em qualquer etapa, sem que
nenhum tipo de prejuizo lhes fosse acarretado. Os riscos aos participantes foram minimos,
envolvendo somente a possibilidade de algum desconforto emocional mobilizado pelo
preenchimento dos questiondrios ou pela vivéncia das intervengdes em grupo, fato que nao

ocorreu em nenhum grupo de intervengao.
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Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
elaborado de acordo com as diretrizes da Resolugdo 510/16 (Conselho Nacional de Saude,
2016) (Apéndice D), que comprova a sua concordancia em participar da pesquisa. O TCLE foi
assinado em duas vias, sendo que uma via ficou em posse do participante e a outra foi lacrada
em um envelope, juntamente aos demais materiais e instrumentos preenchidos. Esse conjunto
de materiais foi armazenado com uma codificacdo para cada participante e arquivado no
Laboratorio de Pesquisa em Psicologia da Saude, Familia ¢ Comunidade - LABSFAC, no
Departamento de Psicologia da UFSC. A Profa. Dra. Maria Aparecida Crepaldi, coordenadora
do Projeto “ACT - Programa de treinamento parental para pais e cuidadores de criangas de zero

a oito anos de idade” sera responsavel por assegurar a confidencialidade dos dados coletados.

46 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

4.6.1 Tratamento e analise dos dados: etapa 1

Compuseram a amostra desse estudo apenas os participantes que responderam aos dois
momentos de avaliados (pré e pos intervengdo), de modo que ocorreu a analise dos resultados
pelo protocolo (Per-Protocol - PP). Foi realizada uma modelagem de equacgao estrutural simples
por meio de andlise de caminhos ou analise de trajetdrias do modelo criado para testar as
hipoteses desse estudo.

A eficacia do Programa ACT sobre a coparentalidade e o comportamento da crianga
foi analisada por meio de uma andlise de caminhos (com os indices gerais dos instrumentos
como variaveis observadas) para dados de painel (medidas longitudinais repetidas). Esse
modelo considerou uma estrutura “cross-lagged” entre os momentos de pré e pos intervencao e
a participagdo no Programa ACT ou grupo controle como uma varidvel exdgena que afeta os
desfechos (coparentalidade, problemas de comportamento da crianga e comportamentos pro-
sociais da crian¢a) no segundo momento (Figura 6).

Serdo descritos no modelo: a) o efeito direto da participagdo no Programa ACT sobre
a coparentalidade, os problemas de comportamento da crianga e comportamentos pro-sociais
da crianga na avaliagdo pos-intervencao (T2); b) o efeito mediado da participagdo no Programa
ACT sobre os problemas de comportamento da crianca na avaliagdo pos-intervengao (T2), a
partir do efeito da intervengdo sobre a coparentalidade; c¢) o efeito mediado da participacdo no
Programa ACT sobre os comportamentos pro-sociais da crianga na avaliagdo pos-intervengao
(T2), a partir do efeito da intervencdo sobre a coparentalidade; c) o efeito total da intervencao,

considerando os efeitos diretos (intervencao sobre os problemas de comportamento da crianga)
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e mediados (efeito sobre a coparentalidade para os problemas de comportamento da crianga);
d) o efeito total da intervencdo, considerando os efeitos diretos (intervencdo sobre os
comportamentos pro-sociais da crianga) e mediados (efeito sobre a coparentalidade para os
comportamentos pro-sociais da crianca). Ademais, foram acrescentadas as varidveis de
qualidade do relacionamento conjugal e de tempo de unido conjugal como variaveis de controle

no estudo.

Figura 6: Estrutura do modelo testado

Fonte: elaborado pela autora

Legenda: Cop_ 1=Coparentalidade pré-intervengdo; QRC=Qualidade do Relacionamento Conjugal pré-
intervencdo; Ps_1= Comportamento Pro-social da crianga pré-intervengdo; Pb_1= Problemas de Comportamento
da crianga pré-interven¢ao; TC=Tempo de Unido Conjugal pré intervencdo; ACT= ter participado do Programa
ACT ou ser do grupo controle; Cop_2=Coparentalidade pés-intervencdo; Ps 2= Comportamento Pro-social da
crianga pds-intervengao; Pb_2= Problemas de Comportamento da crianga pos-intervencao.

A randomiza¢do do estudo de intervencdo do ACT ocorreu no nivel do participante,
entretanto foi realizado um aninhamento dos participantes em nove grupos, sendo cinco grupos
de interven¢do e quatro grupos controle. Por meio de modelagem multinivel considerou-se a
estrutura hierarquica dos dados resultante desse aninhamento de sujeitos em grupos nas
analises.

Seguiu-se as etapas procedimentais de preparagdo dos dados, defini¢do da estimagao
do modelo estrutural, testagem e redefinicdo do modelo propostas por Klein (2016) e
Schumacker e Lomax (2010). Os dados dos instrumentos foram tabulados no programa
estatistico Statistical Package for Social Science - SPSS (versdo 22) e analisados por meio de

pacotes do programa estatistico R. Para a caracterizacdo da coparentalidade, dos problemas de



69

comportamento da crianga, dos comportamentos pro-sociais da crianga, o tempo de uniao
conjugal e a qualidade do relacionamento conjugal foram realizadas andlises estatisticas
descritivas (média e desvio padrao) e inferenciais (correlacao de Pearson). A fidedignidade dos
instrumentos foi mensurada por meio do Alfa de Crombach. A média do participante na
dimensdo correspondente ao item substituiu os dados faltantes.

Em seguida, testou-se a validade do modelo proposto pelo estudo por meio das técnicas
de modelagem de equagdo estrutural com auxilio do programa Lavaan (Rosseel, 2012). A
estima¢do de pardmetros do modelo foi calculada pela técnica de méaxima verossimilhanga
(maximum likelihood estimation) com corre¢do robusta para nao normalidade de Satorra-
Bentler (Klein, 2016). Os indices comparativos de avaliagdo da adequa¢do do modelo testado
utilizados foram: 1) %2 robusto (realiza comparagao entre modelo testado € um modelo saturado
a partir dos mesmos dados para testar o ajuste exato do modelo) que ndo deve ter seu valor ndo
estatisticamente significativo; 2) o Comparative Fit index - CFI robusto (compara o modelo
ajustado com um modelo nulo) e tem valores considerados bons acima de 0.95 (McDonald &
Marsh, 1990; Pilati & Laros, 2007); 3) Root Mean Square Error of Approximation - RMSEA
robusto (avalia o erro de aproximacao do ajuste do modelo) valores menores que 0,05 indicam
um bom ajuste, entre 0,05 ¢ 0,08 indicando um ajuste moderado (Browne & Cudeck, 1993); 4)
Standardized Root Mean Square Error - SRMR (avalia a média dos residuos padronizados),
seus valores devem ser inferiores a 0.1. Posteriormente ao teste do modelo com esses indices,
ele foi redefinido pelos indices de modificagdo, residuos e estimativas dos proprios parametros
do modelo. As estimativas dos pardmetros foram baseadas nos dados com as varidveis
numéricas padronizadas, mantendo as variaveis categdricas e dicotomicas, como a participagao
no grupo de intervengdo ou no grupo controle, em sua escala original para facilitar a

interpretacdo do impacto do da intervengao.

4.6.2 Tratamento e analise dos dados: etapa 2

As entrevistas foram gravadas, com a devida autorizag@o dos participantes (Apéndice
E), e transcritas integralmente. Em seguida, passaram pelo processo de analise de contetido
categorial tematica (Bardin, 2011), com auxilio do software Atlas.ti 5.019. O material
proveniente da transcrig¢ao foi sistematizado em categorias tematicas, com base na similaridade
de conteudos sobrepostos e no referencial tedrico que compde essa tese. A categorizagdao
tematica envolveu os seguintes passos, conforme previsto por Bardin (2011): pré-analise,

exploragdo, tratamento, inferéncia e interpretacao.
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Na pré-andlise, a transcricoes foram lidas minuciosamente e posteriormente
decompostas, definindo-se o corpo de analise a partir de hipoteses relativas a similaridade dos
conteudos sobrepostos, com base no referencial tedrico que compde o estudo. Ja na exploragdo
dos dados, o material foi codificado, a partir de 400 unidades de contexto, em 48 unidades de
registro (temas centrais), que constituiram os elementos de andlise. As classificacdes dos
elementos de analise foram estruturadas em 14 subcategorias, sintetizadas, por fim, em seis
categorias. Pontua-se que os principios fundamentais da andlise de conteudo proposta por
Bardin (2011) foram respeitados durante todo o processo: exclusividade, homogeneidade,
pertinéncia, objetividade, fidelidade e produtividade.

Posteriormente a primeira categorizacdo realizada pela pesquisadora, uma
sistematizacdo do material em categorias, subcategorias, elementos de analise e exemplos
(vinhetas das entrevistas) foi encaminhada para avaliagdo independente de duas juizas experts
no campo de conhecimento da pesquisa. O processo de avaliagao das juizas foi realizado a partir
da leitura do esquema de categorizagdo e escolha pelas opgdes “concordo, concordo com
alteragdes ou discordo”. Em caso de discordancia, as juizas foram solicitadas a sugerir as
devidas alteragdes. A pesquisadora recebeu as duas avaliagdes e revisou o processo de
categorizacdo, buscando contemplar as contribuigdes de ambas as juizas, o que resultou no total

de cinco categorias finais e 11 subcategorias. A terceira fase proposta por Bardin (2011),

referente ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao, sera descrita nos resultados.

4.6.3 Integracio dos dados: etapa 1 (qualitativa) e etapa 2 (quantitativa)

Conforme proposto por Creswel (2010) e Sampieri et al. (2013), os resultados obtidos
a partir da analise separada dos resultados referentes as duas etapas da pesquisa foram
integrados, constituindo a triangulacdo dos dados (Creswell, 2010), e serdo apresentados
posteriormente em uma discussdo integrada. Os resultados advindos da etapa 1 (quantitativa)
foram priorizados, de modo que os achados da etapa 2 (qualitativa) apoiaram a interpretacao da
primeira etapa. A triangulacao representa um recurso que tende a ampliar a compreensao acerca
dos fendmenos investigados, pois contribui para potencializar a confiabilidade dos dados e a

validade da pesquisa (Creswell, 2010).
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DA ETAPA 1: QUANTITATIVA

5.1.1 Caracterizacio sociodemografica dos participantes: etapa 1

Considerando-se a amostra total, a média de idade dos participantes foi de 36,18
(DP=5,33). A média geral do nimero de filhos por casal foi de 1,58 (DP=0,81) sendo que 25
pais (50% da amostra) tinham apenas um filho e a configurag¢@o familiar consistia-se da dupla
coparental e da crianga. Além disso, 18 casais (36% da amostra) tinham dois filhos. O restante
da amostra (14%) representava as familias com mais de dois filhos e/ou outras configuragdes
familiares (parentes que residiam na casa além dos pais e das criangas). J4 os filhos
apresentaram média de idade geral de 4,16 (DP=2,14). No que se refere ao sexo dos filhos,
houve prevaléncia de criancas do sexo masculino: 34 meninos (68%) e 16 meninas (32%).
Quanto ao tempo de casamento, 23 casais (46%) estavam juntos hd menos de 10 anos enquanto
27 casais (54%) estavam juntos ha mais de 10 anos.

Houve uma divisdo simétrica dos 50 participantes, tendo 25 pais no grupo de
intervencao e 24 no grupo de controle. As informacdes especificas de cada uma das amostras

podem ser observadas na Tabela 1.



Tabela 1: Dados sociodemograficos dos participantes: Etapa 1

Grupo Intervencao Grupo Controle
Total
Variaveis e Local GI GC
N M(DP) N M(DP) N M(DP)
S. A. Psi. Gl 10 - 6 - 4 -
S. A. Psi. G2 18 - 7 - 11 -
Inst. Filantrépica 6 - 3 - 3 -
Creche/esco. p. G1 6 - 6 - - -
Creche/esco. p. G2 10 - 3 - 7 -
36,18
Idade P. - - 35,64 (5,04) - 36,72 (5,65)
: (5,33)
&
= N. filhos - 1,58(0,81) - 1,48 (0,65) - 1,68 (0,94)
%]
.§ Idade C. - 416(2,14) - 4(2,12) - 4,32 (2,19)
=
z 7368,94 8053,91 6712,50
Renda - - -
(5842,00) (6599.,43) (5067,57)
At¢ E. F. C. 3 - 0 - 3 -
=5
2 Até E. M. C. 8 - 6 - 2 -
&
T A®E.S.C. 16 - 9 - 7 -
<
S 2 1
&  Pos-graduacio - 10 - -
3 3
4 1
Branco - 23 - -
a 2 9
<
4 Preto 3 - 1 - 2 -
&
Pardo 5 - 1 - 4 -
4 2
A Feminino - 24 - -
o 8 4
5
A Masculino 2 - 1 - 1 -
1
. Feminino - 8 - 8 -
@) 6
o
5 3 !
@ Masculino - 17 - -
4 7

Fonte: elaborado pela autora
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Os dados referentes as correlagdes, médias e desvios padroes das varidveis que

compuseram o modelo testado no estudo sdo apresentados na Tabela 2: Correlagdes, médias e

desvios padroes das variaveis que compuseram o modelo final do estudo.

Tabela 2: Correlagdes, médias e desvios padroes das variaveis que compuseram o modelo

final do estudo

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. ACT 1
2. TC -,040 1
3.
,257 -,120 1
ERC_Avl
4.
411" -070 ,730" 1
ERC_Av2
5.
-,050 106,482 251 1
QRC_Avl
6.
,256 -,058 ,005 ,159 -,135 1
CCP_Avl
7.
-,184 154 -167 -192 -046 -236 1
CPC_Avl
8‘ * *k
,280 ,049 053,225 ,036 ,620 -,135 1
CCP_Av2
9. - i -
, 150 -,199 -286" -,035 -,323" ,758"" 1
CPC_Av2 442" ,374™
Média 0,50 1,54 472 493 386 147 0,61 1,59 56
DP 0,50 0,50 0,75 0,75 0,76 037 031 041 0,35

Fonte: elaborado pela autora

ACT=Participacdo no Programa ACT; TC=Tempo de unido (tempo de casamento ou unido estavel);
ERC_Avl=Avaliagdo da coparentalidade dos pais no tempo 1; ERC_Av2=Avalia¢do da coparentalidade dos pais
no tempo 2; QRC Avl=Avaliagdo do relacionamento conjugal no tempo 1; CCP_Avl=Avaliagdo do
comportamento pro-social da crianga no tempo 1; CPC_Avl= Avaliagdo dos problemas de comportamento da
crianca no tempol; CCP_av2=Avaliagdo do comportamento pré-social da crianga no tempo 2; CPC_Av2=
Avaliagao dos problemas de comportamento da crianga no tempo 2; *p<0,05; **p <0,01

5.1.2 Resultados referentes a testagem do modelo
A Figura 7 (Modelo final com estimativas nas setas) e a Tabela 3 (Estimativas de
maxima verossimilhanca para o modelo do efeito da participagdo parental no Programa ACT

sobre a coparentalidade e os problemas de comportamento da crianga e 0 comportamento pro-
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social da crianga) contém os principais resultados do modelo do efeito da participagdo parental
no Programa ACT sobre coparentalidade, problemas de comportamento da crianca e
comportamentos pro-sociais da crianga que apresentaram um bom ajuste de modelo [S-B 2=

14129 (12), p= 0,293; CFI Robusto= 0,984; RMSEA Robusto=0,058; SRMR=0,082].

Fonte: elaborado pela autora

Figura 7: Modelo final com estimativas nas setas
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0031 0035
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Pb I
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0aT7?

-0.564

Legenda: Cop_l=Coparentalidade pré-intervengdo; QRC=Qualidade do Relacionamento Conjugal pré-
intervencdo; Ps_1= Comportamento Prossocial da crianga pré-intervengdo; Pb_1= Problemas de Comportamento
da crianga pré-intervengdo; TC=Tempo de Unido Conjugal pré intervencdo,; ACT= ter participado do Programa
ACT ou ser do grupo controle; Cop_2=Coparentalidade pds-intervencdo; Ps 2= Comportamento Pré-social da
crianca pds-intervengao; Pb_2= Problemas de Comportamento da crianga pos-intervencao.

As setas verdes sdo estimativas positivas ¢ as setas vermelhas sdo estimativas negativas. A espessura das setas vai
diminuindo conforme a estimativa diminui para facilitar a visualizacdo.

A coparentalidade avaliada pos intervengao teve 55.5% da variancia explicada por sua
avaliacao pré intervencdo (B=0,712; EP= 0,082; p<0,000), pela participagdo parental no
Programa ACT (B=0,445; EP= 0,149; p=0,003) — essas duas relacdes estatisticamente
significativas, além do tempo de unido conjugal e da qualidade do relacionamento conjugal
avaliadas no primeiro momento. Em relagdo aos comportamentos pro-sociais da crianca
avaliados pds-intervengdo, o unico efeito estatisticamente significativo associado a ele foi a
contribuicdo positiva da avaliagdo pré-intervengao dos comportamentos pro-sociais da crianga
(B=0,591; EP=0,129; p<0,000), tendo 38,5% de variancia explicada no modelo.

Os problemas de comportamento da crianga no momento pds avaliagdo teve 64,6% da

variancia explicada pela participagdo parental no Programa ACT (B=-0,564; EP=0,122;
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p<0.000), pela coparentalidade avaliada no segundo momento e pelos problemas de
comportamento da crianca (B=0,677; EP=0,102; p<0,000), pelos comportamentos pro-sociais
da crianca e pelo tempo de unido conjugal avaliadas no primeiro momento. Tendo a
participag@o no Programa ACT um efeito total negativo sobre os problemas de comportamento
da crianca estatisticamente significativo (B=-0,574; EP=0,124; p<0,000), considerando o efeito
direto da intervengdo sobre os problemas de comportamento da crianga (B=-0,564; EP=0,122;
p<0,000) e o efeito mediado pelo efeito da intervengdo sobre a coparentalidade (B=-0,010;
EP=0,040; p=0,802).

Tabela 3: Estimativas de maxima verossimilhanga para o modelo do efeito da participagdo
parental no Programa ACT sobre a coparentalidade e os problemas de comportamento da
crianga € o comportamento pro-social da crianga

Variaveis 5
Preditora Desfecho R B(EP)
Cop_1 — °b 1 ] -0,151(0,163)
TC — ~ 0,181(0,151)
Cop 1 — . ) -0,002(0,230)
TC — — -0,116(0,462)
QRC — -0,710(0,944)
TC - Cop_1 - -0,388(0.560)
Cop 1 — QRC ; 0,888(0,944)
QRC — -0,079(0,107)
TC — Cop 2 0.555 0,031(0,153)
ACT — P_ 0,445(0,149)**
Cop 1 — 0,712(0,082)%**
Cop_2 — -0,023(0,094)
TC — 0,055(0,178)
ACT— Pb 2 0.646 -0,564(0,122)%**
Pb 1— 0,677(0,102)%**
Ps 1— -0,086(0,134)
Cop 2 — 0,104(0,084)
TC — 0,179(0,232)
ACT— Ps 2 0.385 0,187(0,160)
Ps 1— 0,591(0,129)**
Pb 1— 0,028(0,156)
ACT — Cop 2 —>Pb 2 - -0,010(0,040)
ACT — Cop 2 — Ps 2 - 0,046(0,029)
ACT— Pb_2 (TOTAL) - -0,574(0,124)%**
ACT— Ps 2 (TOTAL) 0,233(0,152)

Fonte: elaborado pela autora

Legenda: Cop_l=Coparentalidade pré-intervencdo; QRC=Qualidade do Relacionamento Conjugal pré-
intervencdo; Ps_1= Comportamento Prossocial da crianga pré-intervengdo; Pb_1= Problemas de Comportamento
da crianga pré-intervengdo; TC=Tempo de Unido Conjugal pré intervencdo; ACT= ter participado do Programa
ACT ou ser do grupo controle; Cop 2=Coparentalidade pds-intervengao; Ps_2= Comportamento Prossocial da
crianga pds-intervengdo; Pb_2= Problemas de Comportamento da crianga pés-intervencao.



5.1.3 Resumo dos resultados com base nas hipdteses

76

A partir dos resultados obtidos pelo modelo testado, seguem as consideragdes

referentes a cada uma das hipoteses da pesquisa, com as devidas explicagoes.

Hipoteses

Resultados

HG: a participagdo no Programa
ACT

coparentalidade e por consequéncia,

tera efeito positivo na
terd efeito negativo nos problemas
de comportamento da crianca e
efeito positivo nos comportamentos

pro-sociais da crianga.

HG parcialmente confirmada

A participagdo dos pais no Programa ACT
repercutiu  direta e positivamente tanto na
coparentalidade quanto na reducao de problemas de
comportamento da crianga. No entanto, ndo foi
constatada relacdo estatisticamente significativa
entre a participagdo dos pais no Programa e os

comportamentos pro-sociais da crianca.

H1: a participagdo no Programa
ACT tera efeito direto positivo na

coparentalidade.

H1 confirmada
A participag@o no Programa ACT apresentou efeito

direto positivo na coparentalidade.

H2: a participagdo no Programa
ACT tera efeito direto positivo nos
da

comportamentos  pro-sociais

crianga.

H2 refutada

Embora a direcionalidade tenha sido positiva, ou
seja, houve efeito positivo da participacao dos pais
no Programa ACT em relagdo aos comportamentos
pro-sociais do(s) filho(s), a relacdo ndo foi

estatisticamente significativa.

H3: a participacdo no Programa
ACT tera efeito direto negativo nos
problemas de comportamento da

crianca

H3 confirmada
A participagdo no Programa ACT apresentou efeito
direto negativo nos problemas de comportamento

da crianga.

H4: a participagdo no Programa
ACT

problemas de comportamento da

terd efeito negativo nos

crianca, mediado por seu efeito

positivo na coparentalidade.

H4 refutada

A direcionalidade foi negativa, ou seja, constatou-
se efeito negativo nos comportamentos pro-sociais
do(s) filho(s), mediado pelo efeito positivo na
coparentalidade ocasionado pela participagao dos
pais no Programa ACT. No entanto, a relagdo nao

foi estatisticamente significativa.




HS: a participagdo no Programa
ACT

comportamentos

terd efeito positivo nos
da

crianca, mediado por seu efeito

pro-sociais

positivo na coparentalidade.

HS refutada

O efeito teve a direcionalidade esperada (positiva),
porém foi insignificante, ¢ ndo houve relagdo
considerando-se  a

estatistica  significativa,

mediagdo positiva do programa na coparentalidade.

H6: a participagdo no Programa
ACT tera efeito total negativo sobre
os problemas de comportamento da
crianca, considerando os efeitos

diretos  (interven¢do sobre os
problemas de comportamento da
criang¢a) ¢ mediados (efeito sobre a

coparentalidade).

H6 confirmada
A participagdo no Programa ACT apresentou efeito
total de

comportamento da crianga, considerando tanto os

negativo sobre os  problemas
efeitos diretos (intervengdo sobre os problemas de
comportamento da crianga) quanto mediados

(efeito sobre a coparentalidade).

H7: a participagdo no Programa
ACT tera efeito total positivo sobre

0os comportamentos pro-sociais da

crianga, considerando os efeitos
diretos  (intervengdo sobre os
comportamentos  pro-sociais  da

crianca) ¢ mediados (efeito sobre a

coparentalidade).

H7 refutada

Houve efeito positivo sobre os comportamentos
pro-sociais da crianga, considerando-se os demais
efeitos citados (diretos e mediados), porém o unico
que apresentou significancia estatistica foi a

contribui¢do positiva da avaliagdo pré-intervencao.

5.2 RESULTADOS DA ETAPA 2: QUALITATIVA

5.2.1 Caracterizacao dos participantes: etapa 2
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Na Tabela 4 (Caracterizagdo dos casais participantes da etapa 2), podem ser

observadas as principais informagdes referentes aos casais que participaram da etapa qualitativa

da pesquisa. Foram atribuidos nomes ficticios tanto para os pais quanto para as criangas, a fim

de resguardar o anonimato dos participantes.
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Tabela 4: Caracterizacdo dos casais participantes da etapa 2
Idade  Tempo de Modalidade da  Filho(s Idade

dos casamento participagio ) dos
pais filhos
Casal1l Ana (M) 30 Entre 4 e 10 ‘
Alex (P1) 30 N Mesmo grupo Davi 8
Casal2 Bia(M2) 38 Mais de 10 dit Enzo
G i t
Bruno (P2) 47 anos Fupos CLICTENTes Fébio 7
Casal3 Cris (M3 31 i
. (M3) Mais de 10 Grupos diferentes ~ Gabriel 4
César (P3) 33 anos

Fonte: elaborado pela autora

5.2.2 Resultados da analise categorial tematica: etapa 2
Na Tabela 5 (Categorizagao final das percepgdes dos casais participantes do Programa

ACT), apresenta-se a sintese do processo de analise categorial tematica.
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Tabela 5: Categoriza¢ao final das percepcdes dos casais participantes do Programa ACT

Categorias

Subcategorias

Elementos de analise

1. Repercussodes na
coparentalidade

1.1 Melhoria do
acordo e suporte
coparental

- Aumento do acordo e do suporte entre pai e mae em relacao a prestacdo de cuidados e as rotinas
educacionais do filho;

- Alinhamento das praticas educativas adotadas pelo casal, mediante aquisi¢do de maior
compreensdo sobre as limitagdes do(a) parceiro(a) e do aumento da qualificagdo dos
comportamentos positivos um do outro em relacdo a crianga;

- Potencializagdo da melhoria na coparentalidade ocasionada pela participacao de ambos os pais.

1.2 Melhoria da
proximidade
coparental

- Melhoria no nivel de intimidade do casal;

- Reconhecimento da inter-relago entre conjugalidade e coparentalidade da dindmica da familia;

- Avaliagdo da satisfagdo conjugal, dos conflitos do casal e da qualidade do casamento como
elementos que influenciam o comportamento da crianga.

- Diminui¢do dos conflitos entre a dupla coparental na presenca da crianga.

1.3 Reflexoes
acerca da divisao do
trabalho relativo ao
cuidado da crianga

- Avaliagdo dos pais sobre a forma como dividem o trabalho relacionado a crianca (tarefas
domésticas, financeiras, legais e de satde da crianga);

- Reflexd@o sobre o impacto pouco significativo da participagao dos pais no Programa ACT em
relagdo a divisdo do trabalho relativo a crianca, especialmente entre casais que ja tinham uma
rotina definida.

2. Repercussoes na
parentalidade

2.1 Compreensao
sobre os
determinantes da
parentalidade

- Compreensao acerca dos diferentes estilos parentais empregados no cuidado e na educag@o da crianga;
- Aprendizagem sobre os fatores que influenciam a parentalidade, incluindo as caracteristicas e
o desenvolvimento da crianca;

- Reflexdes referentes ao proprio modelo de educacdo, ou seja, a perspectiva transgeracional da
parentalidade, que presume a repeticao dos estilos parentais empregados pela familia dos pais;
- Tentativa dos pais em adotar um estilo parental equilibrado (autoritativo), diferente do proprio
modelo parental e/ou com imposicao de regras e limites, porém sem autoritarismo.
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2.2 Melhoria das - Diferenciagdo realizada pelos pais entre praticas educativas parentais positivas e negativas;
praticas educativas - Busca pela substitui¢do de punigdo e coercao por estratégias de disciplina positiva no processo
parentais educacional da crianga;
- Aprendizagens sobre praticas educativas parentais positivas;
- Melhoria do didlogo entre pais e filhos nas situacdes de resolugao de conflitos e para
estabelecer regras e limites;
- Reconhecimento da importancia da regulagdo emocional dos pais:
- Desnaturalizacdo da violéncia fisica e verbal por parte dos pais;
- Reconhecimento da influéncia negativa da violéncia no desenvolvimento da crianga, bem como
a evitacdo de praticas educativas parentais negativas, com excesso de autoritarismo e estratégias
punitivas.
3. Repercussdes no 3.1 Melhoria dos - Mudangas positivas nos comportamentos da crianga, relativas a diminui¢do da irritabilidade e
comportamento da comportamentos da agressividade nas interagdes sociais posteriormente a participa¢do dos pais no Programa
crianca externalizantes ACT,;

- Reducao de comportamentos agressivos verbais e/ou fisicos no dmbito familiar e em outros
contextos;

- Diminuic¢do da frequéncia de comportamento agitado/hiperativo por parte da crianca;

- Aumento da facilidade da crianga em aceitar e cumprir regras.

3.2 Melhoria nos

- Mudangas positivas nos comportamentos introspectivos do filho, podendo envolver reducao

comportamentos de ansiedade, depressao, inseguranga e tristeza;
internalizantes - Ampliagdo da estabilidade emocional e de comportamentos empaticos/afetivos por parte da
crianga.
4. Repercussdes na 4.1 Aumento da - Amplia¢do do investimento nos momentos em familia e na valorizacdo da afetividade entre
dindmica familiar coesdo e da todos 0s membros,

satisfacdao familiar

- Reflexoes sobre a importancia da coesao familiar para o desenvolvimento do filho, melhorando
a satisfacao da familia.
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4.2 Aumento da
integracao da
crianga ao contexto
familiar

- Reconhecimento da importancia da relagdo entre os pais e a crianca;

- Aumento da integracdo da crianga nas atividades familiares;

- Compreensao de que a crianca ¢ beneficiada pelo fato de se sentir pertencendo a familia,
participando das decisoes;

- Melhoria no nivel de confianca dos filhos nos pais e na comunicac¢ao familiar.

5. Repercussoes em
diferentes contextos
relacionados a familia

5.1 Mudangas nos
contextos
extrafamiliares

- Emprego e compartilhamento de experiéncias e aprendizagens positivas do Programa ACT nos
contextos que fazem parte do cotidiano da familia;

- Ampliacdo do discernimento acerca da confiabilidade de profissionais e materiais sobre
educacdo e cuidado de criancas, em momentos nos quais 0s pais necessitam buscar contextos de
ajuda;

- Desenvolvimento e transmissdo de uma visdo mais critica e cuidadosa no que tange aos
cuidados e a educagao da crianga.

5.2 Importancia do
compartilhamento
de experiéncia com
outros pais

- Valorizag¢ao do compartilhamento de ideias e experiéncias com outros pais ao longo do
Programa, tendo em vista que a conexdo com outras pessoas contribuiu para gerar reflexdes e
aprendizagens de estratégias uteis para educar as criangas;

- Aceitagdo das limitagdes da parentalidade e consequente diminuicdo da culpa parental.

Fonte: elaborado pela autora
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5.2.3 Descricdo detalhada das categorias: etapa 2

Categoria 1: Repercussoes na coparentalidade

A primeira categoria envolve os resultados experienciados pelos participantes no que
diz respeito ao envolvimento conjunto e reciproco de ambos os pais nos cuidados e na educagao
do filho. E composta por trés subcategorias.

1.1 Melhoria do acordo e suporte coparental

Os resultados obtidos enfatizaram o aumento do acordo e do suporte entre pai e mae
em relagdo a prestacdo de cuidados e as rotinas educacionais do filho, conforme evidenciado
por um pai: “Teve muito mais acordo na forma como a gente conduz as coisas do dia-a-dia do
nosso filho, da forma como lidar com a escola, com as atividades dele, a escolha das coisas
que ia fazer ou ndo ia fazer”. (P1) Observou-se, ainda, um alinhamento das praticas educativas
adotadas pelo casal, mediante aquisicdo de maior compreensdo sobre as limitagdes do(a)
parceiro(a) e do aumento da qualificacdo dos comportamentos positivos um do outro em relacao
acrianga: “Eu acho que a gente tem um olhar mais critico do comportamento, das agoes de um
e do outro, mas a gente chega e fala: foi legal o que vocé fez.” (M3).

Os participantes fizeram colocagdes que sugeriram a potencializagdo da melhoria na
coparentalidade ocasionada pela participagdo de ambos os pais, fator que estimulou o
estabelecimento de maior acordo e suporte entre o casal: “Os dois estarem participando? Eu
achei muito interessante, pois o ACT ndo terminava aqui, a gente ia conversando no dia

seguinte, e quando a gente vinha e voltava. Entdo fez toda a diferenga.” (P3).

1.2 Melhoria da proximidade coparental

Essa subcategoria retrata o nivel de intimidade do casal, bem como a inter-relagdo
entre conjugalidade e coparentalidade da dinamica da familia. Os depoimentos de alguns casais
demonstraram que as aprendizagens advindas do ACT possibilitaram o reconhecimento de que
a satisfacao conjugal, os conflitos do casal, a qualidade do casamento e a relagdo coparental
influenciavam-se reciprocamente. Nesse sentido, os resultados indicaram melhoria da
satisfacdo com o relacionamento conjugal, refletida pelo aumento da harmonia e do didlogo
entre o casal. Algumas falas dos participantes indicaram que o conhecimento adquirido com a
participagdo no Programa, embora direcionado a educagcdo e ao cuidado da crianga,

reverberaram positivamente na conjugalidade, conforme citacdo de um pai: “Ela [esposa] foi
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se ajustando em relagdo ao Gabriel [filho] e, naturalmente, esse comportamento acaba indo
para o casal também. Para a nossa relagdo. Porque vocé comega a entender um pouco mais
as reagoes e os sentimentos do outro.” (P3).

Por meio desses resultados, também foi possivel observar o aumento da reflexdo dos
pais sobre a repercussdao das questdes conjugais no comportamento da crianga, bem como as
tentativas da dupla coparental em melhorar a comunicagdo, a fim de proteger o filho. Alguns
relatos sugeriram que a crianga busca intermediar os conflitos do casal e de que os proprios pais
também acabam envolvendo o filho nesses conflitos: “Vocé percebe que quando vocé esta
discutindo, parece que ele [filho] tenta intermediar a situagdo, e para ele [filho] também fica

um conflito interno. Entdo, eu acho que, nesse sentido, sim, o programa colaborou.” (P2).

1.3 Reflexoes acerca da divisao do trabalho relativo ao cuidado da crianca

A terceira subcategoria da coparentalidade diz respeito as reflexdes dos pais geradas a
partir da participacao no Programa ACT sobre a divisdo do trabalho relacionado ao filho, que
envolve a divisao de tarefas domésticas, financeiras, legais e de satde da crianga. A partir dos
relatos, foi perceptivel que a participagdo no programa nao teve grande repercussao na divisao
do trabalho relativo ao filho, especialmente entre casais que ja tinham uma rotina definida,
como pode ser observado no exemplo: “Mas com as rotinas da casa, como pai e mde, continua
igual, assim, a divisdo de tarefas.” (P1). Por outro lado, houve aumento do nivel de reflexdo
dos pais, que acabou por validar uma divisao justa do trabalho relativo a crianga de acordo com
a perspectiva do casal, conforme exposto por uma mae: “Eu reconhego que eu consegui refletir

muito mais sobre essas questoes, eu acho que as divisoes de tarefas sdao fundamentais.” (M1)

Categoria 2. Repercussoes na parentalidade

A categoria 2 refere-se a ampliacdo do conhecimento dos pais sobre os fatores que
compoem a parentalidade, no sentido de garantir a sobrevivéncia e propulsionar o
desenvolvimento do filho. Envolve a aprendizagem sobre praticas educativas parentais,

desenvolvimento infantil e estilos parentais, compondo-se por duas subcategorias.

2.1 Compreensao sobre os determinantes da parentalidade

Envolve a compreensdo por parte dos pais sobre os diferentes estilos parentais
empregados no cuidado e na educagdo do filho, bem como dos fatores que influenciam a
parentalidade, incluindo as caracteristicas e o desenvolvimento da crianga. Essa subcategoria

\

inclui reflexdes referentes ao proprio modelo de educacdo, ou seja, a perspectiva
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transgeracional da parentalidade, que presume a repeticao dos estilos parentais empregados pela
familia dos pais: “A gente tentar romper com aquilo que a aprendeu como certo, dentro de
casa, com os nossos familiares. E eles [familiares], questionam: ‘Mas até entdo estava tudo
certo, porque agora vocés querem fazer diferente?’ ‘Gente, exatamente, é uma mudanga’, essa
¢é a resposta” (M3).Também contém elementos que denotam a tentativa dos pais em adotar um
estilo parental equilibrado (autoritativo), diferente do proprio modelo parental e/ou com
imposicao de regras e limites, porém sem autoritarismo, conforme exemplo: “Eu acho que eu
ndo estava falando de maneira correta com meu filho, acho que eu deveria ser mais brando,
talvez ser menos intrusivo: usar da autoridade, mas ndo ser autoritario, como a gente discutiu
algumas vezes. Acho que isso pra mim, pelo menos, ajudou bastante.” (P1)

Por fim, essa subcategoria abarca a compreensdao do processo de desenvolvimento
infantil, incluindo os fatores que caracterizam o comportamento e o processo do
desenvolvimento emocional da crianga em diferentes faixas etdrias, além das particularidades
que envolvem o temperamento do filho e os aspectos contextuais que o influenciam. O relato
de uma mae expressa uma mudanca de perspectiva dos pais, no sentido de compreender,
reconhecer e validar as emocgdes e os sentimentos da crianca. “Uma questdo que ajudou muito
foi tentar entender qual é o sentimento dele [do filho]. Muitas vezes se ficava meio estressado
com a relagdo e ndo se entendia muito o porqué que ele [filho] tinha aquela atitude, entdo eu

acho que nisso o Programa colaborou muito.” (M1).

2.2 Melhoria das praticas educativas parentais

Essa subcategoria denota a diferenciagao realizada pelos pais entre praticas educativas
parentais positivas e negativas, bem como a busca pela substitui¢ao de punig¢do e coer¢ao por
estratégias de disciplina positiva no processo educacional do filho. Os resultados indicaram que
os pais aprenderam a aplicar praticas educativas parentais positivas, passando a estabelecer
estratégias de controle, orientacdo, cuidado e socializagdo da crianga por meio de
comportamentos de afeto, empatia e atengao em relagao ao filho, enfatizando a qualidades
positivas e as habilidades da crianga: “A gente esta com uma abordagem nova, que vem com o
curso, que é estimar as coisas positivas que as criangas fazem. Isso ajuda muitas vezes a
conseguir algo que vocé imaginaria que ndo ia conseguir.” (P1). Observou-se, também,
melhoria do didlogo entre pais e filhos nas situacdes de resolucdo de conflitos e para estabelecer
regras e limites: “Esclarecer os fatos, buscar o que aconteceu, entender, e prestar ateng¢do na
crianga, se ela estd ouvindo, e dialogar melhor com ela.” (M1); além do reconhecimento da

importancia da regulagdo emocional dos pais: “Se vocé esta um pouco estressado, vai acabar
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ndo entendendo como o seu filho estd. E quando a gente estd mais tranquilo, o clima fica mais
saudavel, e fica mais facil de lidar com as coisas.” (P2)

A explanagdo de uma mae demonstra o processo de desnaturalizagdo da violéncia
fisica e verbal por parte dos pais: “Hoje eu me percebo uma outra pessoa. Apesar de varias
vezes eu ainda falar alto, ja me controlo mais e as palmadas praticamente acabaram.” (M1).
A partir de relatos como esse, foi notavel o reconhecimento da influéncia negativa da violéncia
no desenvolvimento da crianga, bem como a evitacao de praticas educativas parentais negativas,

com excesso de autoritarismo e estratégias punitivas.

Categoria 3: Repercussoes no comportamento da crianca

A categoria 3 reflete as mudangas positivas no comportamento da crianga, envolvendo
melhoria nas habilidades sociais e na regulagdo emocional do filho. Essa categoria sugere que
a mudanga de comportamento dos pais ocasionadas pelas aprendizagens do Programa ACT
acabaram repercutindo positivamente no comportamento da crianga. Compde-se por duas

subcategorias.

3.1 Melhoria dos comportamentos externalizantes

Relaciona-se as mudangas positivas nos comportamentos do filho, relativas a
diminui¢do da irritabilidade e da agressividade nas interacdes sociais posteriormente a
participagdo dos pais no Programa ACT. Os participantes apontaram reducdo de
comportamentos agressivos verbais e/ou fisicos no ambito familiar € em outros contextos: “4
gente entende como um divisor de dguas, no comportamento. As vezes, ele [filho] se revoltava
um pouco comigo. Esse tipo de situagdo de agressdo direta ndo acontece mais.” (M3). Os
participantes falaram, ainda, sobre como os problemas de comportamento agitado/hiperativo,
tornaram-se menos frequentes: “Depois do grupo, a gente passou a compreender um pouco
melhor isso, e eu percebi mudancas significativas no Fabio [filho]” (M1). Os pais indicaram,
também, aumento da facilidade da crianga em aceitar e cumprir regras: “Depois do Programa,
que a gente aplicou as coisas em casa, os conceitos que a gente aprendeu, eu percebi que ele

[filho] esta aceitando mais o que o pai e mae dizem.” (M1).

3.2 Melhoria nos comportamentos internalizantes
Refere-se as repercussdes positivas nos comportamentos introspectivos do filho,
podendo envolver reducdo de ansiedade, depressao, inseguranga e tristeza. Conforme elucidado

por este exemplo: “hoje eu percebo que o Fabio [filho] esta mais responsavel. Ele so esta com
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elogios na escola. Antes ele ndo estava bem... teve algum uns comportamentos meio estranhos,
de inseguranca.” (M1), os resultados apresentam aspectos que remetem a redugdo da
inseguranga e a ampliacao da estabilidade emocional e de comportamentos empaticos/afetivos

por parte da crianga.

Categoria 4: Repercussoes na dinamica familiar
Essa categoria envolve as repercussdes percebidas pelos participantes no que diz
respeito a dindmica familiar como um todo, abarcando questdes de integracdo, comunicacao,

afetividade, coesdo e satisfagdo. Divide-se em duas subcategorias.

4.1 Aumento da coesao e da satisfacao familiar

Refere-se ao aumento do investimento nos momentos em familia ¢ na valorizagdo da
afetividade entre todos os membros, conforme exemplificado pelo seguinte relato: “Hoje a
gente tem uma conexdo muito boa, é um negocio impressionante... O carinho que a gente
manifesta na nossa casa. E como a unidade da familia. Isso é muito precioso para nés.” (P3).
Os resultados sugerem que a participacdo dos pais no ACT mobilizou reflexdes sobre a
importancia da coesdo familiar para o desenvolvimento do filho, melhorando a satisfagdo da
familia.

4.2 Aumento da integra¢do da crianca ao contexto familiar

Reflete o reconhecimento da importancia da relagdo entre pais e filho, bem como o
aumento da integracdo da crianga nas atividades familiares. Conforme retratado pelo
depoimento: “o curso ajudou nisso também, que é vocé perceber que a crianga faz parte da
familia, faz parte daquele cenario, faz parte das decisoes, claro que no seu periodo certo... E
uma coisa leva a outra. Entdo acho que isso é o legal do curso” (P1). O Programa despertou
nos participantes a compreensdo de que a crianga ¢ beneficiada pelo fato de se sentir
pertencendo a familia, participando das decisdes. Esse aumento da integragdo a familia gerou,

ainda, melhoria no nivel de confianga dos filhos nos pais € na comunicagao familiar.

Categoria 5: Repercussoes em diferentes contextos relacionados a familia

Abarca a influéncia das aprendizagens do Programa ACT nos contextos que fazem
parte do cotidiano da familia, como amigos, familiares, profissionais; além de outros
participantes do Programa. Essa categoria compreende as consequéncias benéficas do Programa
para além dos participantes, ou seja, o alcance de uma amplitude maior em termos de

comunidade. Contém duas subcategorias.
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5.1 Mudangas nos contextos extrafamiliares

Diz respeito ao emprego e compartilhamento de experiéncias e aprendizagens
positivas do Programa ACT nos contextos que fazem parte do cotidiano da familia, conforme
retratado pela fala de uma participante: “as sugestoes que eram apresentadas para tentar
resolver aqueles conflitos a gente consegue transpor pra muitas situagoes nossas... De
trabalho, de familia e de vida.” (M3). Os resultados indicaram que os pais buscaram levar as
familias, aos amigos e até a escola os conhecimentos adquiridos, na busca de aprimorar as novas
estratégias de educagdo e cuidado com o filho.

Essa subcategoria também se refere a ampliagdo do discernimento acerca da
confiabilidade de profissionais e materiais sobre educagao e cuidado de criancas, em momentos
nos quais os pais necessitam buscar contextos de ajuda: “o programa até nos ajuda a procurar
orientagdo fora desse cendrio pra dizer: ‘ndo faz sentido o que ela [profissional de educagdo
infantil] estda falando’. Vamos esquecer e passar para outra pessoa?” (P1). Portanto, a
participagdo no ACT auxiliou os pais a desenvolver e difundir uma visdo mais critica e

cuidadosa no que tange aos cuidados e a educacao da crianga.

5.2 Importancia do compartilhamento de experiéncia com outros pais

Envolve a valorizagao do compartilhamento de ideias e experiéncias com outros pais
ao longo do Programa, tendo em vista que a conexao com outras pessoas contribuiu para gerar
reflexdes e aprendizagens de estratégias uteis para educar as criangas, de acordo com este
exemplo: “as situagoes que eles [outros pais participantes] apontaram no programa foram
com os filhos, mas a gente vive em sociedade e essas situagoes acontecem o tempo todo, em
todos os lugares.” Foi notavel, ainda, a aceitagdo das limitacdes da parentalidade e consequente
diminui¢do da culpa, como pode ser observado neste relato: “durante o curso, eu achava que
eu era a pior mde do mundo. Depois que eu comecei a ouvir o problema do amigo, da amiga,
falei: ‘a minha rédea esta super ok’. A gente precisa so identificar o pontinho que ndo esta

legal.” (M1).
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6 DISCUSSAO INTEGRADA

O objetivo geral desta tese foi analisar os impactos do Programa ACT na
coparentalidade de pais e no comportamento de criangas com idades entre dois e oito anos, em
familias biparentais heteroafetivas. O estudo foi dividido em duas etapas subsequentes, que
resultaram em dois artigos cientificos. Na etapa 1, realizou-se uma pesquisa quantitativa com
delineamento experimental, cujo objetivo foi verificar a eficacia do Programa ACT na melhoria
da coparentalidade dos pais, na reducao de problemas de comportamento ¢ no aumento dos
comportamentos pro-sociais da crianca. Na etapa 2, empregou-se abordagem qualitativa com
um recorte da amostra da primeira etapa, representado apenas pelas duplas coparentais
concluintes do Programa ACT. Por meio da segunda etapa, buscou-se compreender as
repercussdes da intervencao na parentalidade, na coparentalidade, na relacdo conjugal e no
comportamento da crianga, em casais heteroafetivos.

Os principais achados derivados da etapa quantitativa indicaram que a participagao
dos pais do Programa ACT afetou direta e positivamente a coparentalidade e direta e
negativamente os problemas de comportamento dos filhos. No entanto, o efeito positivo
esperado pela participacdo dos pais na intervengdo no que tange aos comportamentos pro-
sociais da crianga foi pequeno. Esperava-se, ainda, que tanto os problemas comportamentais
quanto os comportamentos pro-sociais dos filhos fossem afetados nao apenas diretamente pela
participacdo dos pais no ACT, mas também pelo efeito mediador da coparentalidade. No
entanto, esse efeito mediador s6 foi observado em relacdo a diminuicdo de problemas de
comportamento da crianga, € mesmo nesse caso, foi limitado.

Ja os resultados centrais da etapa qualitativa sugeriram que a participa¢ao da dupla
coparental no Programa ACT repercutiu positivamente na coparentalidade e no comportamento
dos filhos, corroborando e complementando as constatagcdes da primeira etapa da pesquisa.
Destaca-se, ainda, que a exploracdao qualitativa dos dados revelou que o Programa ACT
repercutiu favoravelmente em diversos aspectos da dindmica familiar, para além da
parentalidade. Os participantes pontuaram algumas melhorias na relacdo conjugal, mas
apontaram maior nivel de influéncia do Programa na dindmica familiar, envolvendo os pais e
a(s) crianga(s) e contextos circunscritos a familia, abarcando a rede de amigos, familiares,
colegas do grupo de intervencao do ACT e profissionais da area de desenvolvimento infantil.

A redugdo de problemas comportamentais na infancia, constatada tanto na etapa
quantitativa quanto qualitativa, ja foi verificada por pesquisas prévias com o Programa ACT
(Altafim, 2017; Burkhart et al., 2013; Knox & Burkhart, 2014; Knox et al., 2011; Pedro, 2016;

Pontes, 2015; Porter & Howe, 2008). Os pesquisadores associam esse efeito direto negativo da
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intervengdo nos problemas comportamentais a melhoria das praticas educativas dos pais (Knox
et al., 2011; Schmidt et al., 2016; Weymouth & Howe, 2011). Esta pesquisa corrobora as
investigacdes prévias, sendo consenso na literatura a relacdo positiva entre o emprego de
praticas educativas parentais positivas e a diminui¢@o de problemas comportamentais dos filhos
(Bolsoni-Silva et al., 2003; Choe et al., 2013; Gulliford et al., 2015; Holtrop, 2015; Marin et
al., 2011).

A exploragdo do comportamento da crianga no escopo do Programa ACT por meio da
abordagem mista, como ocorreu neste estudo, foi bastante relevante, pois a integracao entre os
resultados estatisticos e os depoimentos das duplas coparentais parece consolidar que a
diminui¢do dos problemas comportamentais da crianga estd, em grande parte, relacionada a
melhoria na parentalidade. Nesse aspecto, considera-se que os resultados qualitativos obtidos
evidenciaram a aquisicdo de conhecimentos sobre: desenvolvimento infantil, impactos
negativos da violéncia no comportamento dos filhos e aspectos transgeracionais que
influenciam a parentalidade. Os participantes assinalaram, ainda, mudangas importantes no
estilo parental, procurando empregar um padrdo autoritativo e implementando praticas de
disciplina positiva no cuidado e na educagdo da crianca, amplificando o didlogo, o afeto e o
reconhecimento das emogdes; e reduzindo estratégias punitivas/violentas.

Dessa forma, a interpretagdo do impacto favoravel do Programa ACT no
comportamento infantil condiz com discussdes realizadas por outros autores. E provavel que o
aumento do nivel de compreensao dos pais tanto sobre desenvolvimento da crianga quanto de
estratégias de disciplina positiva tenha oportunizado o reconhecimento de comportamentos dos
filhos dentro da normalidade para cada faixa etaria, reduzindo expectativas nao condizentes
com estagios especificos de desenvolvimento, e suscitando formas mais eficazes para enfrentar
comportamentos dificeis. Portanto, mesmo ndo havendo participagdo ativa da crianga no
Programa ACT, a modelagem do comportamento parental produz mudangas positivas no
microssistema da crianga, ou seja, no contexto mais imediato e direto do cotidiano, sendo a
familia a principal fonte de influéncia para o engajamento ou para o desestimulo de
aprendizagens cognitivas e emocionais (Bronfenbrenner, 1996).

Além disso, a conscientizacdo sobre a influéncia prejudicial de praticas educativas
negativas no desenvolvimento da criancga (Choe et al., 2013; Gershoff et al., 2010; Koblinsky
etal., 2006), proporcionada pelo ACT, tende a reduzir essas estratégias no processo educacional
dos filhos. Os problemas de comportamento infantil simbolizam estratégias da crianca para
manipular seu contexto social, ou seja, ocorrem em resposta a situagdes e contextos aversivos

(Patterson et al., 2002). Portanto, a diminui¢do de problemas comportamentais pode ter
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representado uma resposta positiva da crianga em relagdo a redugdo dos maus-tratos e da
puni¢do, sendo que em muitos casos, essas praticas ocorrem devido a falta de conhecimento
dos pais sobre desenvolvimento infantil (Knox et al., 2011).

J4 os achados sobre o efeito limitado do Programa ACT nos comportamentos pro-
sociais da crianga, disponibilizados por meio da etapa quantitativa desta pesquisa, discordaram
de estudos anteriores realizados no Brasil, os quais indicaram aumento dos comportamentos
pro-sociais apos a participacao de maes na intervengao (Altafim, 2017; Pedro, 2016). Também
houve divergéncia com investigagcdes que apontaram o potencial de programas de treinamento
parental para a promog¢ao de comportamentos pro-sociais da crianga (Guisso et al., 2019) e com
indicios da literatura que relacionam positivamente praticas educativas parentais € promog¢ao
de competéncia social da prole (Bolsoni-Silva et al., 2003; Gomide, 2003; Koblinsky et al.,
2006; Patterson et al., 2002; Salvo et al., 2005).

Todavia, a andlise dos resultados referentes as repercussdoes do Programa ACT no
comportamento pro-social que compuseram a etapa qualitativa deste estudo fornecem
informagdes complementares a etapa quantitativa, € podem servir como aporte para encontrar
possiveis explica¢des acerca das incongruéncias com outras investigacdes. Nesse sentido, de
acordo com o relato das duplas coparentais, percebeu-se aumento nos comportamentos pro-
sociais dos filhos. Esse aumento foi representado pela melhoria nas interagdes sociais tanto no
ambito familiar quanto em outros contextos, pelo aumento da facilidade da crianga para cumprir
as regras colocadas pelos pais, além da ampliagdo da estabilidade emocional e de
comportamentos empaticos/afetivos por parte do filho.

Portanto, infere-se que o efeito positivo do ACT nos comportamentos pro-sociais, que
ndo foi estatisticamente significativo na etapa 1 deste estudo, vincula-se mais a uma
caracteristica da amostra, especificamente a baixa idade média dos filhos (M=4,16; DP=2,14).
Embora as criangas ja demonstrem alguma inclinagdo as agdes pro-sociais a partir dos dois anos
(Knafo-Noam, 2015), a ampliacdo da competéncia social tende a ocorrer com o avango da idade
(Malti et al., 2013). Os fatores que determinam a apresentagdo de comportamentos pro-sociais
ainda ndo sdo consensuais (Eisenberg et al., 2006), porém ha indicativos de que a competéncia
social se relaciona ao desenvolvimento de habilidades psicossociais ao longo do
desenvolvimento, especialmente a inser¢ao da crianca em contextos sociais diversificados
(Knafo-Noam, 2015; Spivak, & Durlak, 2016). A medida que a crianca se desenvolve, espera-
se uma amplificacdo da empatia, da necessidade de aceitagdo social (Malti et al., 2013), do
raciocinio moral ¢ do senso de identidade (Carlo, 2014). Ao examinar a idade dos filhos (no

caso, as criancas-alvo da pesquisa) dos casais participantes da parte qualitativa da pesquisa (4,
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7 e 8 anos), observa-se que por volta dos quatro anos de idade, h4 uma tendéncia maior para
inicio da aquisi¢ao da capacidade de distinguir os proprios atos das agdes de outras pessoas, o
que tende a ampliar a competéncia social (Carlo, 2014; Souza, 2018). Além disso, quando a
criangca ingressa no ambiente escolar, comumente, hd& uma propensdo ao aumento da
competéncia social, dada a ampliacdo das oportunidades de interacdo (Bigras & Machado,
2014; Eisenberg et al., 2006; Malti et al., 2013). Podem ser citados, também, estudos que
sugerem o papel especifico da figura paterna na competéncia social da crianca (Cabrera et al.,
2000; Cia & Barham, 2009; Paquette, 2004; Silva & Piccinini, 2007). De acordo com essas
investigacoes, o envolvimento do pai no cuidado e na educacdo tende a favorecer o processo de
interacao da crianca com seus pares e a formagdo de um autoconceito satisfatorio (Gomide,
2003). Nesse sentido, a amostra prevalente de maes na presente pesquisa possivelmente tenha
interferido nos resultados encontrados.

E fundamental elucidar, ainda, a complexidade do construto comportamento pro-
social, considerado uma habilidade multidimensional, que abrange um repertorio de emogdes,
cognigoes e atitudes por parte da crianga (Hoffman, 2010). A competéncia social denota a
capacidade da crianga de manejar um repertdrio de habilidades sociais (empatia, autocontrole
e assertividade) e de informagdes socioculturais (expectativas do ambiente) a fim de obter
consequéncias positivas para si € para sua relagdo com os demais (Del Prette & Del Prette,
2005). A demonstracao de comportamentos pro-sociais, portanto, nao € facilmente identificada
durante a infancia, pois demanda andlises minuciosas por parte da crianca, no que tange a
percepcdo de necessidades e reacdes emocionais de outras pessoas (Hoffman, 2010), além de
atitudes de tomada de decisdo e resolucao de problemas (Eisenberg et al., 2006). Dessa forma,
pressupde-se que os pais conseguiram identificar com maior clareza a reducdo de problemas
comportamentais no cotidiano com a crianca do que a apresentacdo de comportamentos pro-
sociais, ja que muitas vezes a competéncia social acaba sendo mais evidente no contato com
outras criancas (Bolsoni-Silva et al., 2003; Carlo, 2014; Meija, 2016).

A abordagem da coparentalidade no escopo do Programa ACT foi o diferencial desta
pesquisa e ambas as etapas (1 e 2), com diferentes arranjos e metodologias, sugeriram que a
intervengdo apresenta impactos positivos na relacdo coparental. Na etapa quantitativa,
realizada com familias biparentais, o efeito direto e positivo do ACT foi confirmado. Ao
analisar esse resultado com base em investigagdes anteriores, deduz-se que o membro da dupla
coparental que participou do Programa nao somente melhorou suas praticas parentais por meio
das aprendizagens adquiridas, mas também compartilhou os conhecimentos e técnicas com o

conjuge nao participante (Ramos et al. (2019). Isso possivelmente gerou maior nivel de acordo,
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suporte e aprimoramento na gestao conjunta do cuidado e da educagdo da crianga. Essa analise
parte do pressuposto de que o ACT ¢ eficaz na melhoria das praticas educativas parentais
(Altafim, 2017; Altafim et al., 2016; Knox & Burkhart, 2014; Knox et al., 2013; Pedro, 2016;
Pontes, 2015; Portwood et al., 2011; Weymouth & Howe, 2011), e das relagdes positivas
estabelecidas pela literatura entre essas praticas e a coparentalidade (Boing & Crepaldi, 2016;
Caldera & Lindsey, 2006; Feinberg & Kan, 2008; Lamela et al., 2016; Mosmann et al., 2018).

Ainda no que se refere ao efeito direto e positivo do ACT na relagao coparental, mesmo
que essa varidvel ndo tenha sido explorada anteriormente no contexto do Programa, ha
evidéncias cientificas de que programas de treinamento parental costumas ser eficazes para o
aperfeicoamento da coparentalidade (Blaisure & Geasler, 2006; Doss et al., 2020; Feinberg &
Kan, 2008; Figueiredo & Lamela, 2014).

J& quando se consideram os dados obtidos sobre a coparentalidade a partir das
entrevistas realizadas com as trés duplas coparentais, na etapa qualitativa, observou-se
apontamentos condizentes com as dimensdes da coparentalidade, descritas por Feinberg (2003).
A dimensao suporte/sabotagem da relacao coparental foi coerente com o aumento de atitudes
de qualificagdo dos comportamentos parentais entre o casal, bem como a valorizacdo das
praticas educativas parentais adotadas pelo(a) parceiro(a). A gestdo conjunta das relagdes
familiares também foi constatada mediante a diminui¢ao de conflitos conjugais e coparentais
diante da crianga e da imposi¢do de limites saudaveis nas relagcdes com a familia extensa. O
acordo/desacordo nas praticas parentais foi contemplado pelo aumento do consenso dos casais
referente as praticas educativas parentais.

A Uunica dimensdao da coparentalidade que ndo parece ter sofrido repercussao
significativa por meio da participacdo dos casais no Programa ACT foi a divisdo do trabalho
relativo a crianca. Esse achado pode estar ligado ao fato de que as duplas coparentais
participantes do estudo ja exercitavam a divisao de tarefas previamente a sua participagdo na
intervengdo. A opg¢ao pela inscricdo de ambos os pais no Programa fortalece essa hipodtese,
tendo em vista que pode ser um indicio de que o casal ja adotava uma divisdo das tarefas
anteriormente, dada a probabilidade de a mae participar individualmente, conforme aconteceu
nas pesquisas brasileiras (Altafim, 2017). De qualquer forma, a participagdio no ACT
possibilitou o aumento das reflexdes da dupla coparental sobre a divisdo do trabalho relativo a
crianga, contribuindo para validar as estratégias ja adotadas antes da participacdo e/ou para que
0s casais repensassem possibilidades de reconfiguragdes na dindmica coparental.

Segundo Feinberg (2003), a coparentalidade abrange fatores individuais, familiares e

extrafamiliares, sendo que pode atuar como mediadora ou moderadora entre fatores de risco da
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dupla coparental e ajustamento dos filhos. Além disso, ha evidéncias cientificas que denotam
associacdes positivas entre coparentalidde negativa e maior ocorréncia de sintomas
externalizantes e internalizantes da prole (Cook et al., 2009; Feinberg & Kan, 2008). A
coparentalidade cooperativa, por sua vez, relaciona-se com menor incidéncia de problemas
comportamentais da crianca (Costa et al., 2017; Mosmann et al., 2018; Teubert & Pinquart,
2010). Portanto, esperava-se, por meio da etapa quantitativa desta pesquisa, que a relagao
coparental atuaria como mediadora no impacto do Programa ACT em relacdo ao
comportamento da crianca.

Porém, o efeito mediador presumido da coparentalidade na redugdo de problemas de
comportamento, quando considerado exclusivamente, ndo foi verificado. Esse resultado vai de
encontro com investigacdes anteriores, que associam a coparentalidade positiva a redugao de
problemas comportamentais (Faria, 2015; Kolak & Vernon-Feagans, 2008; Lamela et al., 2010;
Mendez et al., 2015; Mosmann et al., 2018; Schoppe et al., 2001). Nesse caso, ¢ importante
reiterar que a suposta mediacdo da coparentalidade nao foi investigada anteriormente via
participacao dos pais no ACT, fator que impede uma analise comparativa mais minuciosa.

Assim, deduz-se que esse achado tenha relagcdo com a complexidade e a multiplicidade
de variaveis que interferem na dindmica da familia, dado que nem todas foram mensuradas na
presente investigacdo. A relacdao coparental assume um papel central no contexto de uma rede
de multiplas inter-relagdes entre influéncias de cunho individual, familiar e contextual
(Feinberg (2003). Assim sendo, tanto as caracteristicas de um ou ambos os pais quanto da
crianga representam elementos que compdem sistemicamente as interagdes na familia (Lamela
et al., 2010), e algumas interagdes acabam assumindo maior relevancia na constitui¢ao de
determinados comportamentos (Souza, 2018).

Apesar da tendéncia do maior valor preditivo da coparentalidade (Lamela et al., 2010;
Margolin et al.,, 2001; Teubert & Pinquart, 2010), quando mensurada conjuntamente a
conjugalidade e ao comportamento da crianga, diversos estudos tém apontado o efeito Spillover
da conjugalidade, que se refere a transferéncia de afeto e dos comportamentos da relagdo
conjugal para a coparentalidade, e desta para o comportamento da prole (Béing & Crepaldi,
2016; Christopher et al., 2015; Lamela et al., 2010; Mosmann et al., 2017; Mosmann et al.,
2018). Ao avaliar outros resultados cientificos no contexto de programas de treinamento
parental, pode-se citar como referéncia uma interven¢ao online denominada Our Relationship
(OR), que trata mais diretamente de aspectos do relacionamento conjugal, explorada por uma
investigagdo experimental e longitudinal (Doss et al., 2020). A melhoria na satisfacdo com o

relacionamento conjugal durante o programa foi significativamente associada a redu¢dao no
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conflito coparental que, por sua vez, foi relacionado a diminuicdo de problemas
comportamentais de externalizacdo dos filhos.

Mais uma vez, os resultados sobre o efeito mediador da coparentalidade obtidos na
etapa qualitativa desta pesquisa complementam as constata¢cdes quantitativas. A analise dos
dados resultantes das entrevistas sugeriu que a relagdo coparental mediou a melhoria nos
comportamentos da crianga por meio de trés processos: triangulacdo, cooperagdo e conflito
(Margolin et al., 2001). A triangulacao ocorre quando a crianga ¢ envolvida no conflito do casal,
sendo direcionada a unir-se a um dos pais em oposi¢ao ao outro, e tem sido associada a sintomas
internalizantes (Costa et al., 2017). Esses processos foram citados por alguns casais, no sentido
de buscarem melhorias na proximidade coparental e evitarem o envolvimento dos filhos em
questdes conjugais. Coerente com essa andlise, parece que o Programa ACT influenciou
positivamente também a relacdo conjugal, mas isso parece ter acontecido por uma via indireta
e sistémica, relacionada justamente a dimensao da proximidade coparental, que pressupde que
a coparentalidade tende a reforcar ou restringir o nivel de intimidade do casal (Feinberg et al.,
2012). Ao aplicarem os contetidos e técnicas consensualmente na relagdo com a crianga, €
possivel deduzir que os conjuges incorporaram as aprendizagens, que, por sua vez, afetaram
positivamente na dinamica do casamento, o que reforca a interagdo sist€émica entre a relacao
conjugal, coparental e o comportamento da crianca.

Além disso, de acordo com o Modelo Ecologico da Coparentalidade (Feinberg, 2003),
varidveis ligadas a satide mental dos pais sdo significativas no que tange a construc¢ao da relagao
coparental e consequentemente ao cuidado e a educagdo dos filhos, j4 que impactam na
disponibilidade dos adultos para investir nos relacionamentos familiares (Carvalho, 2020).
Altos niveis de estresse parental, por exemplo, podem interferir negativamente na
parentalidade, na conjugalidade e na coparentalidade, prejudicando o desenvolvimento
psicologico da crianga (Belsky et al, 1995). As caracteristicas dos filhos, com destaque para o
temperamento infantil, também representam uma fonte importante de influéncia nas relagdes
da familia. Parece haver uma associag¢ao bidirecional entre temperamento infantil e relagdo
coparental, dado que criangas com temperamento considerado dificil tendem a apresentar mais
problemas comportamentais, exigindo, dessa forma, maior investimento dos pais na
coparentalidade (Feinberg, 2003).

Por fim, o dado sociodemografico deste estudo referente a alta prevaléncia de maes
participantes do Programa ACT (96%) também ndo foi estimado nas analises, e pode auxiliar
na explica¢do do baixo valor mediador da coparentalidade no comportamento da crianga. Nesse

sentido, ¢ fundamental considerar que a Escala de Relagao Coparental — ERC (Feinberg et al.,
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2012) é formatada para que o respondente avalie a coparentalidade do(a) parceiro(a). Assim, 0s
achados desta pesquisa demonstram a percep¢ao da melhoria na relagdo coparental do membro
do casal nao participante advindo da pessoa que participou do Programa. Hipotetiza-se que boa
parte da reducdo dos problemas comportamentais dos filhos relacionou-se mais fortemente a
aquisi¢ao de praticas educativas positivas dos participantes, maes, em sua grande maioria, do
que propriamente a melhoria da coparentalidade. Achados de alguns estudos apontam que as
maes tendem a se envolver mais diretamente nas tarefas de cuidado e disciplina da crianga
(Bossardi, 2015; Gomes, 2015; Grzybowski & Wagner, 2010; Souza et al., 2020). O
envolvimento parental, que abarca tanto a intera¢do direta com a crianca quanto os cuidados
indiretos envolvendo seguranca e afeto (Lamb et al., 1985), também pode representar outro
elemento fundamental que nao foi examinado no presente estudo. Quando os pais se envolvem
ativamente no cuidado e na educagdo dos filhos, hd menos probabilidade de manifestacdao de
problemas comportamentais por parte da crianca (Cabrera et al., 2012; Gomes, 2015; Souza et
al., 2020). Via de regra, espera-se, também, que quanto maior o envolvimento parental, mais
positiva seja a coparentalidade (Morril et al., 2010).

Ao analisar esses achados sistemicamente, reitera-se as deducdes de estudos
anteriores, os quais sugerem que os componentes da parentalidade paterna tendem a ser
fortemente influenciados pelo endossamento e apoio maternos (Bossardi, 2011; 2015; Boing &
Crepaldi, 2016; Souza et al., 2020), fendmeno conhecido como maternal gatekeeping (Fagan &
Cherson, 2017). Condizente com essa perspectiva, € relevante mencionar a pesquisa de Souza
(2018), cujos resultados demonstraram que a coparentalidade materna afetou negativamente os
problemas de comportamento da crianga, porém o contrario ocorreu com a coparentalidade
paterna. Complementando essa analise, ressalta-se que a avaliagdo da relacdo coparental
positiva por parte da mae tende a refletir em melhorias no comportamento dos filhos
independentemente de outras variaveis, o que nem sempre ocorre com a coparentalidade do pai
(Boing & Crepaldi, 2016; Elliston et al., 2008; Souza, 2018), ou seja, a estabilidade da
coparentalidade materna ¢ mais consolidada pelos literatura do que a paterna.

A auséncia do efeito mediador e positivo da coparentalidade que era esperado em
relacdo aos comportamentos pro-sociais da crianga também vai de encontro com estudos
prévios, que associam a coparentalidade positiva com aumento da competéncia social infantil
(Cabrera et al., 2012; Christopher et al., 2015; Kwon et al., 2013; Scrimgeour et al., Blandon et
al., 2013; Yuan, 2016). Um ponto importante a ser avaliado ¢ que a competéncia social da
crianca tende a ser significativamente afetada pelos microssistemas que envolvem a interacao

com pares, tanto ou mais do que pelos elementos da dindmica familiar, incluindo a
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coparentalidade (Eisenberg et al., 2006; Souza, 2018). No entanto, vale destacar que a analise
desse resultado segue o mesmo direcionamento da discussdo realizada acerca da auséncia de
efeito mediador (negativo) da coparentalidade nos problemas de comportamento.
Provavelmente, deve-se mais a diversidade e complexidade dos fenomenos que interferem e
interagem sistematicamente na dinamica familiar (especialmente a forma como pai e mae
envolvem-se no cuidado da crianga; e a dimensao maternal gatekeeping). Niveis elevados de
envolvimento, considerando-se pai € mae, tendem a ser associados com o desenvolvimento de
comportamentos pro-sociais da prole (Cabrera et al., 2012; Eisenberg et al., 2006; Lamb et al.,
1985). Porém, quando se analisa especificamente o envolvimento paterno, alguns estudos
apontam efeitos pouco significativos na competéncia social infantil (Carlo, 2014; Newton et
al., 2014; Souza, 2018).

A interpretacdo dos resultados deste estudo aponta que apesar de o Programa ACT nao
trabalhar especificamente a relagdo coparental, os impactos na coparentalidade sdo favoraveis
e podem ser compreendidos de forma dindmica e multiderecional, dada a interdependéncia
entre os sistemas parental, conjugal e coparental, mesmo quando nao ha participagao de ambos
os pais na intervencao (Mosmann et al., 2018). As transformagdes positivas na coparentalidade
ocasionadas pela participagdo no Programa ACT representam modelos de interagdo para os
filhos, que, por sua vez, tendem a reduzir comportamentos considerados inapropriados, a partir
da observagao e da experiéncia direta com os pais (Bandura, 1977). Dessa forma, os achados
desta pesquisa reforgam que o investimento na modelagem do comportamento parental e na
coparentalidade representa um importante mecanismo de prote¢do ao desenvolvimento infantil.

Condizente com os achados qualitativos da presente investigacdo, outras pesquisas
com programas de treinamento parental baseados em evidéncias tém apresentado repercussoes
positivas em diversas varidveis da dindmica familiar. Avaliagdes de programas como o
Incredible Years (Webster-Stratton & Hancock, 1998) e o Triple P - Positive Parenting Program
(Sanders, 2008) indicaram melhoria na comunicagdo dos participantes com os conjuges € com
os filhos, além de aumento do nivel de qualidade de vida na familia (Levac et al., 2008;
Errazuriz et al., 2016). Parece que intervengdes parentais fortalecem o relacionamento familiar
como um todo, a medida que fornecem aos pais recursos e estratégias de regulacdo emocional,
gerenciamento de conflitos e resolugcdo de problemas (Mejia et al., 2016).

Ao considerar as transformagdes favoraveis do Programa ACT na dindmica da familia,
reveladas principalmente pela parte qualitativa, fica evidente o quanto pode ser positiva a
inclusdo de ambos os pais na intervengdo. Apesar da auséncia de outros estudos com casais

para uma analise comparativa, os resultados desta investigacdo indicam maior apropriagao e
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reforco conjunto dos conteudos aprendidos, e, consequentemente, interferéncias benéficas em
todos os subsistemas familiares. Segundo Pereira et al. (2015), a auséncia de acordos entre as
praticas educativas adotadas pela dupla coparental ¢ justamente um dos grandes desafios da
educacao dos filhos e deve ser escopo de intervengdes, para o bem-estar da crianca e da familia
como um todo. Ainda pensando na repercussao do Programa ACT no sistema familiar, foi
perceptivel o aumento da valorizagdo da familia e melhoria na comunicagao entre os membros,
no sentido de maior aproveitamento dos momentos entre os pais € a criang¢a, conforme ja
retratado por outros pesquisadores (Altafim et al., 2018; Lecga, 2018; Ferreira, 2019; Gulliford
et al., 2015).

Destaca-se que a divulgagdo das aprendizagens em diferentes cenarios € um dos focos
do Programa ACT (Silva, 2011), tendo em vista os altos indices de violéncia contra a crianga
no contexto familiar, em nivel mundial (Altafim, 2017). Dessa forma, a disseminacao das
aprendizagens por parte dos participantes a outros contextos, verificada por meio da etapa
qualitativa, tende a gerar reflexdes e possiveis mudancas construtivas no comportamento de
outros pais, favorecendo que mais criangas cresgam em ambientes psicologicamente saudaveis.

Por fim, assim como no estudo de Portwood (2011), os pais avaliaram de forma
bastante favoravel a possibilidade de troca de informag¢des com outros participantes, o que tende
a produzir uma sensa¢ao de acolhimento e potencializar o aprendizado. A combinacao entre os
conteudos abordados no Programa ACT e as discussdes/vivéncias em grupos contribuiu para a
adocdo de uma postura critica em relagdo a materiais/profissionais focados em educagao
infantil, direcionando os pais em busca de uma rede de apoio e de orientagdes baseadas em

evidéncias cientificas.
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7 ARTIGOS CIENTIFICOS

7.1 ARTIGO 1. PROGRAMA ACT E COPARENTALIDADE EM FAMILIAS
BIPARENTAIS: IMPACTOS EM PAIS E CRIANCAS

Resumo: o objetivo desta pesquisa, de abordagem quantitativa e delineamento experimental,
foi verificar a eficacia do Programa ACT na melhoria da relagao coparental dos pais, na redugao
de problemas de comportamento infantil € no aumento de comportamentos pro-sociais da
crianca, em familias biparentais heteroafetivas. Realizou-se um estudo randomizado-controlado
com grupo de controle de lista de espera, mediante a implantagao de grupos de intervencao do
Programa em uma cidade no Sul do Brasil. A amostra foi composta por 50 pais de criangas com
idades entre dois e oito anos (48 mulheres e dois homens). Os dados foram analisados por meio
de modelagem de equacdo estrutural simples (analise de caminhos). De acordo com o modelo
resultante, a coparentalidade avaliada pos-intervencao teve 55,5% da variancia explicada por
sua avaliacdo pré-intervencdo e pela participagdo parental no Programa ACT. Os
comportamentos pro-sociais da crianga, avaliados pos-intervengao, tiveram 38,5% de variancia
explicada pela contribui¢do positiva da avaliagdo pré-intervencdo. Os problemas de
comportamento infantil, avaliados pds-interveng¢ao, tiveram 64,6% da variancia explicada pela
participagdo parental no Programa ACT, pela coparentalidade avaliada no segundo momento e
pelos problemas de comportamento da crianga, pelos comportamentos pro-sociais da crianga e
pelo tempo de unido conjugal avaliadas no primeiro momento. Esses resultados reiteram a
eficacia do ACT na redugdo de problemas de comportamento da crianga € apontam que a
coparentalidade também ¢ afetada positivamente pela intervengdo, mesmo quando ha
participagdo de apenas um dos pais. Os achados referentes ao baixo efeito mediador da
coparentalidade no comportamento infantil, bem como ao efeito limitado do Programa para nos
comportamentos pro-sociais da crianca ndo sao conclusivos, e sdo discutidos a luz da literatura
cientifica. O impacto favoravel do Programa ACT na relagdo coparental pode ampliar a

visibilidade da interven¢do como um mecanismo de protecao do desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: comportamento da crianca; coparentalidade; treinamento de pais; relagdes

familiares; Programa ACT.



99

7.2 ARTIGO II: PROGRAMA ACT COM CASAIS: REPERCUSSOES NA DINAMICA
FAMILIAR

Resumo: o objetivo desta pesquisa, de abordagem qualitativa, foi compreender as repercussoes
do Programa ACT na parentalidade, na coparentalidade, na relacdo conjugal e no
comportamento da crianga. O ACT ¢ um programa de treinamento parental desenvolvido para
melhorar as praticas educativas parentais € prevenir os maus-tratos contra a crianga no ambiente
familiar. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com trés casais heteroafetivos, pais de
filhos com idade entre dois e oito anos, que finalizaram a intervencdo. Os dados foram
submetidos a andlise categorial tematica, que gerou cinco categorias. Os resultados refor¢am
achados de pesquisas anteriores, indicando melhoria na parentalidade dos participantes e
reducdo de problemas de comportamento do filho. Como principal contribui¢do, observou-se
que a participacdo de ambos os pais promoveu repercussdes favoraveis na dindmica familiar
como um todo, além da coparentalidade. No que se refere a conjugalidade, também houve
repercussdes positivas, porém menos representativas se comparada ao sistema familiar e a rede
de apoio da familia. Este estudo sugere que a participag@o de duplas coparentais em programas
de treinamento tende a potencializar a aplicagdo do conhecimento adquirido no cuidado e na

educacao da crianca.

Palavras-chave: coparentalidade; relagdes familiares; treinamento de pais; psicologia da

crianca; Programa ACT.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo reitera que o Programa ACT ¢ efetivo para a redugdo de problemas de
comportamento da crianga e para a melhoria da parentalidade, conforme ja demonstrado pela
literatura. A pesquisa foi precursora no que tange a exploragao da coparentalidade no contexto
do Programa, e os resultados apontam que mesmo quando apenas um dos pais participa, a
relagdo coparental ¢ afetada positivamente. Parece que a participacdo de um membro da dupla
coparental no ACT repercute positivamente no microssistema da crianga, mediante o
compartilhamento de aprendizagens sobre praticas educativas positivas, que, por sua vez,
influenciam no aprimoramento da relagdo coparental, gerando maior acordo e consenso em
relacdo ao cuidado e a educacao do filho.

Quando ha participagcdo da dupla coparental na intervencdo, a apropriacao das
aprendizagens e a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos parecem ser intensificadas em todos
os subsistemas familiares e também na rede de contatos da familia, atingindo, dessa forma,
niveis do macrossistema da crianga. No que se refere a conjugalidade, essa constatacao também
¢ apropriada, porém com repercussdo menos representativa. Tais resultados reforcam que o
ACT ¢ um treinamento parental bastante promissor como mecanismo de prote¢do ao
desenvolvimento da crianca, tendo em vista que apresenta potencial para impactar
positivamente ndo somente nas praticas educativas dos pais, mas em outras variaveis
importantes da dindmica familiar.

Em relagdo ao efeito limitado do Programa ACT nos comportamentos pro-sociais, 0s
achados apresentados permitem levantar questionamentos relevantes, especialmente devido a
escassez de pesquisas com esse escopo no contexto do Programa e também por que hd uma
quantidade maior de estudos prévios com foco nos problemas de comportamento.
Primeiramente, pode-se supor que os comportamentos pro-sociais durante a infancia sejam
aperfeicoados de forma mais efetiva mediante a participagdo direta das criancas em
treinamentos de habilidades sociais com pares da mesma faixa etdria. No entanto, também ¢
fundamental considerar que esse achado pode estar relacionado a necessidade de inclusao de
outras varidveis no modelo estatistico, como temperamento da crianca e envolvimento parental.
Estudos longitudinais, com follow up para acompanhar os impactos da intervengdo nos
comportamentos pro-sociais em médio e longo prazo, podem contribuir para resultados mais
contundentes, dada a complexidade desse construto.

No que se refere ao efeito mediador esperado da coparentalidade por meio da
participagdo dos pais na interven¢do, pouco impactante na redugdo de problemas

comportamentais da crianca e ausente no aumento dos comportamentos pro-sociais, considera-
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se que essa constatacdo nao deve ser tratada como conclusiva, justamente pela pluralidade de
fenomenos e subsistemas familiares que atuam sistemicamente no desenvolvimento infantil.
Dessa forma, novos estudos tém como desafio testar outros métodos de analise de dados, bem
como integrar dados sociodemograficos como variaveis intervenientes (sexo e idade dos pais e
dos filhos, realidade socioecondmica e cultural), além do envolvimento parental e da dimensao
maternal gatekeeping. Para tanto, ndo se pode deixar de mencionar a necessidade de maior
participacao paterna no Programa ACT. As informagdes obtidas, seja mediante a formacao de
grupos mistos ou somente com homens, viria a fornecer informagdes pertinentes para a
compreensdo das diferengas, similaridades e niveis de influéncia das questdes de género nas
repercussoes da intervencdo no ambito familiar. Outra possibilidade interessante seria a
realiza¢ao de grupos focais no caso de pesquisas qualitativas, a fim de entender a perspectiva
dos participantes sobre um panorama de integragdo e discussao de ideias.

Como limitagdes desta pesquisa, pontua-se a inviabilidade de inclusdo de outros dados
sociodemograficos que poderiam trazer perspectivas diversificadas, como sexo e idade dos
pais/filhos e informagdes de cunho educacional/financeiro das familias. Salienta-se, também,
que os dados analisados foram obtidos por meio do relato exclusivo dos pais, via instrumentos
e materiais aplicados. Entende-se que o emprego de multiplos informantes, como professores
ou outro membro da familia, tornariam os resultados acerca das mudancas no comportamento
da crianga mais robustos. No caso especifico da coparentalidade no contexto do estudo
quantitativo, a resposta do pai ndo participante colaboraria, também, para aprimorar o
entendimento acerca do efeito dessa variavel no contexto do ACT em relagdo ao
comportamento dos filhos.

Um ponto a ser considerado, especificamente em relagdo a etapa qualitativa, € que o
fato de pai e mae optarem por realizar o Programa ACT pode ser um indicio de que mesmo
antes da participacdo, esses casais provavelmente ja apresentassem algum nivel de engajamento
coparental, ou, pelo menos, o interesse em aperfeicoar a coparentalidade. Tendo em vista a
auséncia de outros dados cientificos acerca da influéncia da intervengao na relagao coparental
e conjugal, cabem estudos futuros sobre a forma como a coparentalidade ¢ influenciada quando
apenas um dos membros do casal participa do Programa. Em termos metodologicos, a
realizagao de entrevistas com pais ¢ maes separadamente talvez contribua com resultados
diferentes ou complementares. Além disso, podem ser exploradas as diversas configuragdes
familiares, como casais homoafetivos ou divorciados, bem como casos em que o cuidado da
crianga ¢ compartilhado por cuidadores que ndo sejam os pais. Diferentes contextos

socioculturais também tendem a influenciar as tematicas aqui trabalhadas no ambito do
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Programa ACT. Portanto, ¢ relevante que outras pesquisas foquem em etnias e/ou classes
sociais diversas.

Um dos principais diferenciais deste estudo trata-se da qualidade da metodologia
empregada, dado que o método misto permite a articulagdo de diferentes abordagens
metodologicas, possibilitando uma exploracdo detalhada e complementar das tematicas
investigadas. A unido entre o delineamento experimental e a modelagem de equagao estrutural
empregada na etapa quantitativa possibilitou a inter-relagdo entre as varidveis de forma
multidirecional. J&4 a andlise categorial temdtica, na etapa qualitativa, forneceu uma
sistematizagdo dos dados que gera legitimidade e confiabilidade. Além disso, tanto o emprego
do estudo misto quanto a analise de caminhos condizem com a perspectiva sist€émica, ou seja,
com uma forma de analisar os dados e resultados inter-relacionando diversos fendmenos, o que
parece ser bastante favoravel para interpretar as possiveis transformagdes da participacdo dos
pais em programas de treinamento como o ACT.

Esta pesquisa reitera que programas de treinamento parental sdo estratégias efetivas
de melhoria na dindmica familiar para a promog¢ao da satide psicoldgica na infancia. Por fim,
espera-se que os resultados encontrados contribuam para o aperfeigoamento de profissionais da
area de desenvolvimento infantil e como subsidios para a implementa¢ao de programas de

treinamento para pais/casais em politicas publicas no contexto brasileiro.
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APENDICE A — OBJETIVOS E APRENDIZAGENS ESPERADOS EM CADA SESSAO DO PROGRAMA ACT

Sessao

Objetivo

Aprendizagens esperadas

Reunido Prévia

Oferecer a oportunidade de os
participantes conhecerem o facilitador e
outros membros do grupo, aprender
sobre o Programa ACT para Educar
Criangas em Ambientes seguros;
identificar os objetivos e expectativas
dos participantes.

Discutir a importancia de mudar comportamentos para alcancar objetivos.

1. Compreenda os
comport. dos seus
filhos

Ajudar os pais/cuidadores a aprenderem
elementos basicos do desenvolvimento
infantil e como responderem
adequadamente aos comportamentos dos
filhos.

e Qual ¢ a definicao de desenvolvimento da crianga?

e As criangas precisam ter suas necessidades basicas satisfeitas, a fim de
se comportar bem.

e Adultos que entendem o desenvolvimento da crianga sabem o que uma
crianga pode fazer e compreender de acordo com a idade.

e Adultos que entendem o desenvolvimento da crianga sabem o que
esperar de seus filhos e tratam seus filhos como criangas.

e Adultos que entendem o desenvolvimento da crianga tornam-se menos
frustrados ou ansiosos sobre o comportamento de seus filhos e sdo
menos propensos a usar o abuso verbal e fisico.

2. A violéncia na vida
das criancas

Ajudar os pais a entenderem como as
criangas podem estar expostas a
violéncia e as consequéncias que isso
tera em suas vidas.

e Os primeiros anos sao muito importantes na aprendizagem. Nesse
periodo as criangas aprendem ligdes basicas que vao durar para a vida.

e As criangas aprendem observando e imitando as pessoas a sua volta e
por meio de suas proprias experiéncias. Os adultos precisam ser
exemplos positivos e prestar ateng¢ao ao que eles fazem e dizem em
frente das criancgas.
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e Os adultos precisam criar relagdes seguras e afetuosas com seus filhos,
bem como experiéncias positivas para que as criangas aprendam
comportamentos positivos.

e Uma combinagao de fatores individuais e sociais leva uma criancga a se
envolver com a violéncia. Nao se trata de apenas um fator.

e A violéncia durante a infancia pode ter consequéncias que duram a vida
toda.

. . A raiva ¢ uma emocao normal, faz parte de ser humano.
3. Manejo da raiva no

adulto Ajudar os pais a aprender a controlare a| e Conflitos com as outras pessoas fazem parte da nossa vida.
lidar com a raiva. e Os adultos podem aprender a controlar seus sentimentos de raiva.
e E importante aprender a resolver conflitos sem violéncia.
. e As criangas também ficam com raiva. A raiva ¢ uma emog¢ao normal.
4. Como ajudar a . . . . .
. .~ | Ajudar os pais a entenderem os e A forma de as criangas expressarem a raiva muda com a idade.
crianga na regulacao . : . ) : :
emocional. incluindo o sentimentos de raiva das criangas e a e As criancas podem aprender a controlar seus sentimentos de raiva,
con trolé da raiva aprenderem como ensina-las a controlar acalmarem-se e resolver conflitos sem usar a violéncia.
esse sentimento. e Os pais podem ensinar as criangas a controlar seus sentimentos.

e Os meios eletronicos de comunicacao transmitem muita violéncia
através de imagens e das letras de musica.
5. Criangas € 0s meios ~ e C(riangas que sao altamente expostas a violéncia na midia eletronica
. dos filhos e dar opgdes sobre como . .
eletronicos de . o . podem aumentar suas atitudes e comportamentos violentos.
N reduzir a exposicao das criangas. . A 1 , . ,
comunicagao e Criangas pequenas tém dificuldade de entender o que ¢ fantasia e o que ¢
realidade
e Criangas processam as informagdes que recebem através dos meios de
comunica¢do de maneira diferente dos adultos.

Ajudar os pais a entenderem o impacto
da midia eletronica no comportamento
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Os pais podem aprender e ensinar as criancas a serem consumidores
criticos de midia eletronica.

Os pais podem aprender maneiras de reduzir a exposi¢ao das criancas a
violéncia nos meios de comunicagao eletronica e seu impacto negativo.

6. Disciplina e estilos
parentais

Ajudar os pais a entenderem que a
forma como educam seus filhos tem um
impacto sobre o comportamento deles
por toda a vida.

E normal que as criangas ndo saibam se comportar, porque elas estdo
aprendendo a entender seu mundo e como se relacionar com os outros.
Os estilos parentais afetam os comportamentos das criancas
Disciplina envolve acalmar e ensinar as criangas como elas devem se
comportar em diferentes idades e em diferentes situagdes.

7. Disciplina voltada a
comportamentos
positivos

Ensinar os pais como prevenir
comportamentos dificeis e como usar
formas positivas de disciplinar as
criangas

Como prevenir comportamentos dificeis das criangas, promover
comportamentos positivos e evitar colocar criangas em situagdes que nao
sao proprias para elas.

M¢étodos positivos de mudanga de comportamentos que sejam adequados
para a situacdo e o estagio de desenvolvimento da crianga.

8. A fungdo dos pais,
no sentido de
promover ambientes
seguros para as
criangas

Ajudar os participantes a perceberem
sobre o que aprenderam com o
programa, e que este ja estd ajudando-os
a realizar seus sonhos para seus filhos.
Encorajar os participantes a usar em
casa e na comunidade as ferramentas
que aprenderam.

Reforgar nos pais seu papel de
professores, protetores e defensores de
seus filhos.

Revisar as ferramentas e o conhecimento que os pais adquiriram com o
programa.

Perceber que sdo capazes de mudar seus comportamentos como pais.
Avaliar o quanto eles mudaram com o programa.

Planejar maneiras para proteger e defender seus filhos na comunidade.
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APENDICE B: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

& Universidade Federal de Santa Catarina
“’éEf'- Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
%{é‘f Departamento de Psicologia

Programa de Pdos-Graduaciao em Psicologia

1. Dados pessoais:
la. Qual ¢ seu sexo0? (1) Masculino (2) Feminino

1b. Qual ¢ a sua idade?

Ic. Qual ¢ o nivel de escolaridade mais alto que vocé concluiu?

( 1) Nao alfabetizado

( 2) Ensino fundamental incompleto: primario incompleto

( 3 ) Ensino fundamental incompleto: primario completo e ginasio incompleto
(4) Ensino fundamental completo

( 5) Ensino médio incompleto

( 6) Ensino médio completo

( 7 ) Ensino superior incompleto

( 8) Ensino superior completo

(9) Pos-graduagao ou especializacio

1d. Quantos anos de estudo vocé completou?

le. Qual é seu estado civil?

( 1) Solteiro(a)

(2 ) Casado(a)

(3 ) Unido estavel

(4 ) Divorciado(a) / Separado(a)

( 5) Recasado(a) (ja foi casado(a) anteriormente e casou ou firmou unido estavel novamente
(6) Viavo(a)

1f. Caso vocé seja casado(a) ou resida com seu(sua) companheiro(a), hd quanto tempo vocés
MORAM juntos?

( 1 ) Ha menos de 6 meses

(2) Entre 6 e 11 meses

(3) Entre 1 e 3 anos

(4) Entre 4 e 10 anos

( 5) Ha mais de 10 anos

( 6 ) Nao se aplica

1g. Qual ¢ sua nacionalidade?
( 1) Brasileiro(a)
(2) Outro. Qual?
1h. Qual ¢ sua raca?
(1) Branco

(2) Negro

(1) Pardo
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2. Dados sobre a crianca:

*Para responder estas perguntas, selecione UM de seus filhos ou filhas (ou uma criangca que
vocé cuida) QUE TENHA IDADE ENTRE 2 E 8 ANOS:

2a. Qual ¢ a idade da crianga?

2b. Qual ¢ o sexo dele(a)? (1) Masculino (2 ) Feminino

2c. A crianca apresenta algum tipo de deficiéncia ou transtorno (por exemplo: autismo,
deficiéncia fisica, etc.):

(1)Nao

(2) Sim. Qual?

2d. Qual ¢ a sua relagao com ele(a)?
( 1) Pai biologico

( 2 ) Mae bioldgica

( 3) Pai adotivo

(4 ) Mae adotiva

( 5) Padrasto

( 6 ) Madrasta

(7)Avo

(8)Avo

(9) Guardiao legal (tutor)

(10) Outro parente (por exemplo: tio, tia, etc.)
(11) Amigo(a) da familia da crianca

3a. Informe o valor da renda mensal de sua familia:

3b. Em qual cidade/Estado vocé e sua familia residem:

3c. Indique as pessoas que moram em sua casa e que vocé considera parte de sua familia:

3d. A crianga sobre a qual vocé respondeu as questdes ¢ filho(a) de seu atual companheiro(a)?

(1)Sim (2)Nao () Nao se aplica
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APENDICE C: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

& Universidade Federal de Santa Catarina
:g'_E:_’-' Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
% %‘;’ Departamento de Psicologia

Programa de Pdos-Graduaciao em Psicologia

. Voceés identificaram mudan¢cas no comportamento de seu(s) filho(s) apos a
participacio no Programa ACT?

a. Quais foram as mudancas?
b. A que vocés acham que se devem essas mudangas?

c. Foi alguma coisa que vocés fizeram conjuntamente, ou que foi feita somente por um de
voces?

d. Ou as mudangas foram influenciadas por outros fatores?

. A participa¢ao no Programa ACT influenciou a percep¢cdo de vocés a respeito da
forma como o(a) parceiro(a) educa e cuida do(s) filho(s)?

a. Quando observam um ao outro enquanto pais, vocés acreditam que estdo
cuidando/educando de um jeito melhor ou pior depois da participa¢do no programa?

b. Vocés percebem que algum dos dois mudou mais do que o outro? Se sim, em que
aspecto(s)?

. Vocés acreditam que o relacionamento conjugal (ou seja, a qualidade da relaciao do
casal e a satisfacio com o casamento) interfere na maneira como vocés cuidam e
educam o(s) filho(s)?

a. Essa percep¢ao teve alguma mudanca depois da participagdo no Programa ACT?

. No que diz respeito a educaciio e ao cuidado com o(s) filho(s), vocés avaliam que apés
a participacio no Programa ACT, houve mais acordo ou desacordo entre vocés

a. Em que aspectos vocés passaram a concordar ou a discordar mais?

. Sabemos que todos os casais tém alguns conflitos, mesmo que a relacdo conjugal seja
saudavel. Vocés acham que os conflitos entre vocés podem prejudicar o
comportamento do(s) filho(s)?

a. Em caso positivo, de que forma prejudicam?

b. Depois da participacdo no Programa ACT, a maneira como gerenciam esses conflitos
teve alguma mudanga?
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c. Vocés acham que os conflitos que ocorrem nas familias de origem de vocés podem
prejudicar o comportamento do(s) seu(s) filho(s)?

d. Depois da participa¢do no Programa ACT, a maneira como gerenciam os conflitos com
a familia de origem teve alguma mudanga?

6. Como vocés avaliam a divisao de tarefas entre pai e mae, envolvendo a rotina diaria
do(s) filho(s) (questdes domésticas, financeiras, legais e de saude)?

a. Existem responsabilidades especificas para cada um?
b. A participagdo de vocés no Programa ACT gerou alguma mudanga nessa dinamica?
7. Apés a participacio no Programa ACT, vocés se sentem mais ou menos

apoiados/qualificados pelo(a) parceiro(a) em relacio aos valores e regras na educacio
e no cuidado do(s) filho(s)?
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

TCLE
Fy Universidade Federal de Santa Catarina
::J;'Ef-' Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas

% 3‘5‘:’ Departamento de Psicologia

Programa de Pés-Graduacio em Psicologia

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da Pesquisa de Doutorado do Programa de
Pos-Graduagdo em Psicologia da UFSC, intitulada ACT - Programa de treinamento parental
para pais e cuidadores de criancas de zero a oito anos de idade. O objetivo da presente
pesquisa ¢ analisar o impacto do Programa ACT nas praticas educativas de pais, maes e
cuidadores de criancas com idade entre zero e oito anos. O programa foi desenvolvido pela
Associagdo Americana de Psicologia (APA) e tem sido realizado em diversos paises. Este
estudo serd conduzido pelas psicologas e doutorandas Joyce Lucia Abreu Pereira Oliveira,
Luciane Guisso e Milena Carolina Fiorini, sob orientagao dos professores Dra. Maria Aparecida
Crepaldi e Dr. Mauro Luis Vieira. Os resultados produzirdo teses, apresentagcdes em congressos
e artigos cientificos. O Programa esta organizado em nove encontros previamente agendados,
com duragdo de duas horas cada, a serem realizados uma vez ou duas vezes por semana,
conforme disponibilidade dos pais, maes ou cuidadores. Além da presenca em, no minimo, seis
dos nove encontros do programa, sua participagdo demanda o preenchimento de alguns
materiais e instrumentos, a saber: Questionario Sociodemografico, Questionarios de avaliagao
do Programa ACT, Escala de Relacao Coparental - ERC, Escala de Autorregulacao Parental —
EREP, Questionario de Capacidades e Dificuldades — SDQ, Questionario de Envolvimento
Paterno — QEP e Questionario de Abertura ao Mundo - QOM. O preenchimento dos materiais
e instrumentos sera realizado na primeira sessdo do programa e devera ter duragdo aproximada
de 1 hora. No final da nona sessao e apds trés ou quatro meses do término do programa, vocé
sera solicitado a responder esses materiais e instrumentos novamente, o que também levara
cerca de 1 hora. Sua participacdo ¢ voluntria e ndo remunerada, ou seja, vocé ndo recebera
nenhum tipo de recompensa financeira. Possiveis duvidas podem ser esclarecidas antes e
durante o curso do estudo. E garantido o seu direito de recusar a participagio, bem como de
interrompé-la a qualquer momento, sem qualquer prejuizo a vocé. Na ocorréncia de algum
desconforto, vocé devera informar as pesquisadoras (psicologas especialistas em atendimentos

de familia, casal e individual), que prestardo o suporte psicoldgico necessario, individualmente.
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Quanto aos beneficios de sua participacdo, destaca-se que vocé tera a oportunidade de aprender
formas positivas e saudaveis de educar seu(s) filho(s) e a juncdo de suas respostas aos
instrumentos de pesquisa, as respostas de outros participantes possibilitara uma melhor
avaliacdo em termos da eficacia e do objetivo do Programa ACT. Caso vocé tenha interesse em
receber os resultados gerais desta pesquisa, por favor informe as pesquisadoras responsaveis,
disponibilizando seu e-mail. As pesquisadoras/facilitadoras sdo as pessoas com quem vocé deve
contar, no caso de diividas em relag¢do ao estudo ou sobre os seus direitos como participante.
Os procedimentos metodologicos que serdo adotados obedecerdo aos preceitos éticos
implicados em pesquisas envolvendo seres humanos nas ciéncias humanas e sociais, conforme
normatiza¢ao da Resolucao 510/2016, do CNS - Conselho Nacional de Saude. Conforme
legislagdo vigente e amplamente consubstanciada, ressalta-se que eventuais despesas
financeiras provenientes da pesquisa possuem garantia de ressarcimento, € que possiveis
eventuais danos de natureza material ou imaterial também serdo indenizados.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC — CEPSH,
orgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Portanto, em caso de duvidas
relacionadas aos procedimentos éticos da pesquisa, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina pelo telefone (48) 3721-6094,
pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br, ou, presencialmente na Rua Desembargador Vitor
Lima 222, sala 401 (Prédio Reitoria II), Florian6polis/SC - 88040-400.

Desde ja, agradecemos pela sua participacao.

Assinatura da pesquisadora responséavel:

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , portador da carteira de
identidade ou CPF n° recebi informagdes sobre esta pesquisa. Li e
compreendi as informagdes fornecidas sobre minha participagao e a realizacdo do Programa de
Treinamento Parental ACT. Tenho vontade em participar deste estudo e estou de acordo em
fornecer minhas informagdes para serem utilizadas no mesmo. Minha participagdo sera
voluntaria. Sei que tenho a liberdade de desistir de participar a qualquer momento. Estou
recebendo uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
, de de

Assinatura do(a) participante:
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APENDICE E: TERMO DE AUTORIZACAO DE GRAVACAO DE VOZ

& Universidade Federal de Santa Catarina
‘&EE% Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
% &a‘:’ Departamento de Psicologia
Programa de Pés-Graduacido em Psicologia

Eu, , portador(a) da carteira de
identidade ou CPF n° , residente no seguinte
endereco: , n°.

, municipio de / UF de

, depois de entender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada
ACT - Programa de treinamento parental para pais e cuidadores de criancas de zero a
oito anos de idade podera trazer, e entender especialmente os métodos que serdo usados para
a coleta de dados, assim como estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista,
AUTORIZO, por meio deste termo, a psicdloga e doutoranda do Programa de Pés-Graduacao
em Psicologia da UFSC, Milena Carolina Fiorini, sob orientacdo da professora Dra. Maria

Aparecida Crepaldi, a realizar a gravacao de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma
parte.

Essa AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso das pesquisadoras em
garantir-me os seguintes direitos:

a) Poderei ler a transcri¢do de minha gravagao;

b) Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacdes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: eventos e trabalhos
cientificos;

¢) Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publica¢do das
informacodes geradas;

d) Qualquer outra forma de utilizacdo dessas informagdes somente podera ser feita
mediante minha autorizagao;

e) Os dados coletados serdo guardados por cinco anos, sob a responsabilidade das
pesquisadoras Milena Carolina Fiorini e Dra. Maria Aparecida Crepaldi;

f) Serei livre para interromper minha participagdo na entrevista a qualquer momento
e/ou solicitar a posse da gravacado e transcricao de minha entrevista.

Por ser verdade, assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando
uma em minha posse.
, de de

Pesquisadora: Milena Carolina Fiorini
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Participante
ANEXO A — CERTIFICADO DE TREINAMENTO PARA FACILITADORA DO

PROGRAMA ACT

LABOSAT 80 REVENCAL
VIMER

(Y 0
aCt - LAPREDE

DE_PRO

raising safe kids '

CERTIFICADO

Certificamos que Milena Fiorini participou do Workshop do “Programa ACT — Para
Educar Criangas em Ambientes Seguros”, como primeira etapa do treinamento de
facilitadores, ministrado pela Profa. Dra. Maria Beatriz Martins Linhares e pela
psicdloga Dra. Elisa Rachel Pisani Altafim, realizado pelo Laboratdrio de Pesquisa em
Prevencdo de Problemas de Desenvolvimento e Comportamento da Crianca da

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP, nos dias 02 e 03 de Outubro de 2017,
com 16 horasde duragdo.

Ribeirdo Preto, 03 de Outubro de 2017.

GJE(MLL_LL L:uf?

Profa. Dra. My‘a Beatriz Martirfs Linhares

FMRP-USP
Laboratério de Pesquisa em Prevencdo de Problemas de
b b e Comp da Crianga
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ANEXO B: QUADRO DAS ADAPTACOES REALIZADAS NO PROGRAMA ACT
- ELABORADO POR LINHARES, M.B.M., ALTAFIM, E.R.P., & PEDRO, M.E.A.

Arividade .
Programa ACT . Tipa de . .
erigimal Adaptacis da propesa Justficative
Sezzin prepeacs’ sdaptacis
(X} ratirada
Arnidads n"
7 — Mudanca E.uzmmd. - Eﬁ.‘;ﬁ"‘ wido  =lo
emotivagds | { ) '
modificads
Erumids Ma muona dos  Eupos
. . Smpam-ie goe o5 pais fagam . . _ =
Previa Atividads o° Egm suse atividads aom casa, com | g o 2 SR e
10 - Lar um ja | o8 Bilbos. No fnal de wmada | 200 FEEE SP
oo com sessden, mm dos brindes que | S .0 o SHICEER R
wons Hlhos [:l:_':l o - o malizapics da atidads;
modificads | % Paticipantes polamdum e e 4 papdc mdo
livTo infamitl. snficianis.
Alam do recerso do power | A folke do Caderno de Pais
jpoy, @std sende milizada a | complementa & discnsada,
folka do Cadermc & Pain | pois tar sxmemplos clamos
{“ragem & consegquincies da | de como comportamentod
walércia - Como ar orienpas | aETesaives resnlam de nma
podem  fiomr agrevsvar®) | combinsgdo coive fatores
para explicar _|:|_1.|:i| o o4 | indhridesic da :rj.a::lgl_i
[ ) mticad da risco pam a | faboms nx familia,
Ativideds o” (x) violémcia comumidade & wociedads
4f - Fatores mnds vivem Por exemplo:
de risco para S fatotes ma  wociedads
Sexzlo wicldncia ( :li'ﬁ : {pobruza), comunidade
A violtmria ms {rifico de dropes), fammilia
vida das {pads Qe nido
CTEROCAS suparcisicmn o filhos) e
indTridesis (fmparamento
da crianga). Esves sxamplos
facilibe a compreosico
daz mics sobm o que o
farcrss de msco.
. Immrieese a ocodem  da
1..“3.53““’"".1:“@ primeiro @ | A dramatizagdo facilit a
. . malizada a ﬂrlm.l'l:l.mg.'!.n- ®, | compresnsdo das mdes com
r-Tmi | onatsls | wegnids, sxplicade o4 | mlagdo 205 comcaitos dos
s [I:II.E : comcaiios  de agmesado | tipos de agressdio.
instremanial @ relacional.
Em vez de propor para o .
Sexslo 3 Atividaden® | { )metirads | prupe escolber mma da ‘:ml “m."'“ m‘":
Como o5 priz - { ]} mfeacdas pam  dramativar, fincussdo  do Imd.q-l.-:-
pedem entemder | Drematizacio | acrescentads | cada gope fice maponséuvel REPENSE, —
¢ centrolar a {modsle | {x) pelz drapatizacio de uma — props = jm
raiva EEPEMSE) | modificads | sitescde < ambas  sdo ﬂm
discutidas.

' Fomte Silva, ). (20111 Prograss ACT para Educar Criangas em Amblenies Sepuros — Manual do Facilitador
Washingion, [ Americes Paychological Assosiation
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ANEXO C: QUESTIONARIO DE CAPACIDADES E DIFICULDADES — SDQ
(STRENGTHS & DIFFICULTIES QUESTIONNAIRES)- VERSOES 2-4 E 4-16 ANOS

Pensando no gue acabou de responder, voce acha que seu filho'z tem alguma dificuldade? Pode ser uma
dificuldade emocional, de comportamento, pouca concentracio ou para se dar bem com oufras pessoas.

Sim- Sim- S1m-
. pequenas dificuldades dificuldades
Nio dificuldades bem definidas  grawves
Ol O ] O

Se vocé responden "Sun”, por favor responda as seguintes questdes sobre estas dificuldades:

+ Ha quanto tempo estas dificuldades existem?

Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 mes meéses méses 1 ano
L] ] O L1
« Estas dificuldades incomodam ou sborrecem seu filho/a?
Um Mas
Mada pouco Muto que muitc
] L] | L]
« Estas dificuldades attapalham o diz-a-dia do sen filho'z em alguma das situagdes abamo?
Um Mais
Nada pouco Muto que muits
DIA-A-DIA EM CASA | ] N N
AMIZADES O N O [l
ATIVIDADES DE LAZER O O] 1 1

(PASSEIOS, ESPORTES ETC)

» Estas dificuldades s3o um peso para vocé ou para 2 familia como um todo?

U Mas
Nada pouco Mute que mmito
O O [ O
Mome completo (em letra de forma) oo Data e

Mae/par/outro (especifique):

Muito obrigado pela sua colaboracio

¢ Aot Gezenirraan, 008



o

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por)

Pa 4-16

Instrugdes: Por faver, em cada item manque com uma craz ¢ quadrado que melhor descreva a crisnga. Fesponda a todas as
pergantas da melbor mansira possivel, mesmo que vocs nae tenha certeza absoluts ou s2 a pergunta lhe parecer asiranha. Dé suas

respostas com base no comportamento da criangs nos nltimos seis mesas

Drata de Mascimembo ..o e

Falso

Masculino/ Femining

Mais on menos
verdadeire

Verdadeiro

Tam consideragio pelos sentimentos de outras passoss

Mio consegue parar senfado quando tem que fazer a ligdo oun comer; mexe-se mumito,
ethamrande em colsas, dermibando colsas

Muitas vezas sa queixa de dor de cabegs, dor de barmriga ou enjdo

Tem bea voatade em compartilhar doces, bringquedos, lapis .. com outras crisngas

Frequentemente tem acessos de raiva on crises de birma

E solitdrie, prefere brincar sozinho

Geralmente & obediente & faz normalments o que 03 adultos The pedem

Tem muitss preccupagoes, muitas vezes parsce preocupado com tudo

Tenta ser atencioss se alguém parace mageads, aflite ou se sentindo mal

Esta sempra agitado, balancando as pernas ou mexendo as mios

Tem pelo menes um bom amige ouw amiga

Frequentemente briga com ouiras criangss ou 25 amendronta

Frequentemente parece wiste, desanimade on choroso

Em geral, & querido por ouiras cTiangas

Facilmente perde a concentragio

Fica inseguro quando tem gue fazer alguma coisa pela primeira vez, facilmente perde a
confianca em si mesmo

E gentil com crisngas mais novas

Frequentaments engana ou mante

Cwuiras criangas ‘pegam no pe' ou atommentam-no

Frequentamente se oferece para ajudar outras pessoas (pais, professores, oufras criangas)

Penza nas coisas antes de fazé-las

Fiouba colsas de casa, da escola on de owtros lugares

Se da melhor com adulfos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se facilmente

Completa as tarefas que comecs, tem boa concentragio

(N O O O

(| I I O A

() ) 0 0 0 2 e g O | | T S O |

Viocé tem algum outro comentario ou preocupactes? Descreva-os abaixo
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Pensando no que acabou de responder, vocé acha que sen filho/a tem alguma dificuldade? Pode ser uma
dificuldade emocionzl, de comportaments, pouca concentracdo ou para se dar bem com outras pessoas.

Sim- Sim- Sim-
pequenas dificuldades  dificuldades
Mo dificuldades bem defimidas  graves
O O ] O

Se voce responden "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre estas dificuldades:

« Ha quanto tempo estas dificuldades exaistem?

Menos de 1-5 612 Mais de
1 mes meses mises 1 ano
L] H ] L]
+ Estas dificuldades incomodam ou abormecem seu filho/a?
Um Mais
Mada pouco Muito que muito
] ] L] ]
« Estas dificuldades atrapalham o dia-a-dia do seu filho/a em alguma das situagdes abarco?
Um Mais
Wada poucao huito gue nndto
DIA-A-DIA EM CASA O ] d L]
AMIZADES O ] d L]
APRENDIZADOESCOLAR [ | O m O
ATIVIDADES DE LAFFR.
(PASSEIOS, ESPORTES ETC.) O = . .
» Estas dificuldades 530 um peso para vocsé ou para a famiha como um todo?
Um Mais
Mada pouco huwto que mto
O O [ O
Nome completo (em letra de forma) oo Dtz e

Mae/par'outro (especifigue):
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ANEXO D: ESCALA DE RELACAO COPARENTAL — ERC (COPARENTING
RELATIONSHIP SCALE — CRS) - VERSOES PARA MAES CASADAS (VC.M) E PAIS
CASADOS (VC.P)

wle Universidade do Minho l r
fl\ CECOA 08 rSKO0g

RETINECAN am Ficaiogi Pk i M Y]

erc G

Escala da Relacao Coparental V C M

Feinberg, Brown, & Kan (2012)
Versaa poriuguesa de Lamela, Figueiredo, & Feinbang (2012)

Para um dos itens, seleccione a resposta que melhor descreve a forma como funciona em
conjunto com o companheiro/marido enguanto pais. Considere a seguinte escala.

Nzo & verdadiro Um pouce verdadeing Algo verdadeiro Muito verdadeiro
sobre mos sobre nos sobre ngs sobre nos
NV M AV My
o 1 2 3 1 5 5
NV M AV MV

1. Eu acredito que o mew companhaing & um bom pal. o1 2 3 4 5 B
2. A relagao com o meu com penheiro @ mais forte agora do que antes de termos wm fiho. o1 2 3 4 5 B
3. 0 meu companheiro pergunta @ minha opinizo sobre & educacao e a relagae que ele mantem 001 2 31 4 5 &
com o nassa fiho
4. 0'meu companheire presta grande aencao ao nosso filho. o1 2 3 4 5 B
5. 0 meu companhedo gosta de brincar com a nossa crianga e dela o trabalho dificil e

. i} 1 2 3 1 5 B
desagradavel para mim.
6. Eu e 0 meu companihedm tamos a5 mesmos objectivos para o nossa filho. 01 2 3 4 5 B
7. 0'meu companheire ainda guer fazer a sua progria vida em vez de ser um pai responsaval. 01 2 3 4 5 B
B. E maks facl e divertido brincar sozinha com o meu filho do que quando o meu companheiro esta N
presante.
9. 0'meu companheire e eu temos ideizs diferentes sobre coma criar o nosso filho. 01 2 3 4 5 B

10. 0 meu companhedo dizme que estou 3 fazer um bom trabahe ou fazme saber de outra
maneira que estou a sar uma boa mae.

11. 0 meu comgpanheire 2 ey temas ideias diferentes sobre as rotings de refeicao, de sono @ outras

o nosso filho.

12. Por wazes, 0 meu companhedn faz piadas ou comentancs samasticos sobre @ minha foma de N
Ser mae.

12. 0 meu companheire no confia nas minhas capacidades enguante maz. 01 2 3 4 5 B
14. 0 meu companheire @ sensivel 205 sentimantos @ necessidades do nosso filho. o1 2 3 4 5 B
15. 0 meu companheire 2 eu temos diferentes critérios para o compartamento do nosso filho. 01 2 3 4 5 B
16. 0 meu companheiro terta mostrar que @ malhor do que eu a cusdar do nossa filo. 01 2 1 4 5 B
17. Eu sinie{me proxima do meu companhieiro quando o vejo a brincar com o nosso filho. o1 2 3 4 5 B
18. 0 meu comgpanheiro tem muita paciencia com o nosso filho. 01 2 3 4 5 B
19. As varos comversamos sobra @ medhor forma de dar resposta &s necessidades do nossa filho. 01 2 3 4 5 B

VERSAD EM ESTUDD PSICOMETRICO | NAD UTILIEAR SEM AUTORIZAGAD EXPRESSA D05 MUTORES (dimelassase v i)



20. 0 meu companheire N&o se preocupa em dvidir de forma justa o cuidada do nosso filio.

21. Quando estamos todos junios, o meu companhedro &s vezes competa comigo pela atencan do
nasso filho.

22. 0 meu companheire mina o meu trabalho anquanto mae.

23. 0 mew companneim esta disposio a fazer sacrificios pessoals para ajudar @ cuidar do nosso
filha.

24. Estamos @ amadurecer @ crescer juntos devido &5 nossas experiencias enquanto pais.

25. 0 meu companheire aprecia 05 meus asiicos para sar uma boa mae.

26. Quando chago ao mew limite enquanto mae, o meu campanheire dame o apoio adiciona que
precisg.

27. 0'meu companheire faz-me sentir a melhor mae posshed para o nosso filho.

2B. 0 strass de sermios pais fiez com que eu @ o mew companheire ficassemaos distantes um do
DUtro.

29, 0 meu companheire nao gosta de ser incomodado pelo nosso flho.

30. Samas pais temaos dado um sentide para o futuro.

2 3
2 3
2 3
2 3
2 13
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Az gquestdes seguintes pedem que descreva o que faz gquando estd fisicamente presente com o

seu companheiro junto do wosso filho (ex., numa sala, no carro ou num passeio).

Conte apenas as wezes gue wocés os trés estdo realmente em companhia uns dos outros (mesmo

que sejam apenas algumas horas por semana).

Nuncs Bsyepes (Vou 2
NG Vezes por semana) (1 vez por dia) (varias vezes par dia)
o AV F MF
1 Z 3 4 B
Numa semana tipica, quando estao os tres juntos, quantas vezes:
m AV
31. 52 serte no meio de uma interaccao tensa e sarcastica com o comganheinn? 2 3 4
32. Discute com o Sau companhaino sobre o vosso filho & frante dele? 2 1 4
33. Discutemn sobre a vossa relacan Intima ou outros assuntos nao retacionados com o vosso filhe 2 1 4
frenta dele?
34. Um g voces ou ambsos dizemn algo cruel ow ofensive um ao outro a frente do vosso filha? 2 3 4
35. Gritam um com outro 3 uma distancia am que & possivel que o vosso filhe vos ouga? 2 3 4

Nome da
mde:

Home do
filho:
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Versad portuguesa de Lamela, Figueireda, & Feinbsrg (2012)

|r;- Universidade do Minho

Escola de Paicolo
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Para um dos itens, seleccione a resposta que melhor descreve a forma como funciona em
conjunto com a companheira/esposa enguanto pais. Considere a seguinte escala.

vC.P

i

Nao & verdadsiro Um pouce verdadeing Algo verdadeiro Muito verdadeiro
sobre mos sobre nos sobre nos sobre nos
NV M AV My
o 1 2 3 1 5
NV m AV MY

1. Eu acredito que a mnha companhewra & uma boa mae. 0 2 31 4 5 B
2. Arelagao com a minha companheira @ mais forte agora do que antes de tenmoes um filho. 0 2 3 4 5 6
3. Aminha companheira pergunta a minha opiniae sobre a educacao e a relagao que ela mantem 0 7 1 4 5 &
com o nossa fiho
4. A minha companheira presta grande atancao a0 nosso filho. 0 2 3 4 5 6
5. A minha companheira gosta de brincar com a nossa oianca e deixa o trabalho dificil e

. i} 2 3 1 5 &
desagradavel para mim.
6. Eu @ a minha companheira temas os mesmas objectivos para o nosso filho. ] 2 3 4 5 6
7. Aminha comganheira ainda quer fazer a sua propria vida am vez de sar uma mae responsavel. ] 2 3 4 5 6
8. E mais facil e divertido brincar sozinho com o meu filho do que quando & minha companhaira 0 2 3 4 5 &
estd prasente.
9. Aminha companheira 2 ey temes ideias diferentes sobre como criar o nosso filho. ] 2 3 4 5 6
10. A minha companheira dizme que estou a fazer um bom trabalhw ou fazme saber de ouira 0 2 3 4 5 &
Maneara que estou  sar um bom pal.
11. A minha companheira @ ey temos keizs diferentes sobre a5 mtings de refacao, de sono e 0 2 1 4 5 &
outras do nosso filho.
12. Por vezes, @ minha companheira faz piadas ou comentarios samcasticos sobre a minha forma 0 2 1 4 5 &
O ser pail.
1%. Aminha companhaira nao confia nas minhas capacidades enquanta pai. 0 2 31 4 5 B
14. Aminha companheira & sensied aos sentimentos e necessidades da nosso filo. 0 2 3 4 5 6
15. Aminha companheira e eu temos déerentes criterios para o comportamenta do nossa fiho ] 2 3 4 5 6
16. Aminha companheira tenta mostrar que @ melhor do gue ew a cuidar do nosso filho. ] 2 3 4 5 6
17. Eu sintoime prowimo da minha companheira quando 3 vejo a brincar com o nossa flbio. 0 2 3 4 5 6
18. Aminha companhaira tem muia pasanca com o nasso fiho. i 2 31 4 5 8
19. As vazes corversamios sobre a methor forma de dar resposta &5 necessidades do nossa filho. ] 2 3 4 5 6
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Z0. Aminha companheira nao se preocupa em dividir de forma justa o cuidado do nesso filho.

1. Quando estamos todos juntos, a minha companheira & vezes compele comigo pela dlencao
o nosso filho.

22. Aminha companheira mina o meu trabalho enguanto pai.

23. A minha companheira estd disposta a fazer sacificios pessoais para ajudar a cuidar do nosso
filhw.

24, Estamos @ amadurecer e crescer juntos devido &5 nossas experiencias enquanto pais.

25. Aminha companheira aprecia os meus esforcos para ser um bom pai

26. Quando chego ao meu fimite enquanta pal, a minha companhedra da-me o apoio adsconal que
precsg.

27. Aminha companhaira fazame santir o melhor pai pessivel para o nossa filo.

28. 0 siress de sarmes pais fez com que eu e @ minha companheira ficéssamps distantes um do
DURTD-

20. A minha companhaira nao gosta de ser incomodada palo nosso filo.

0. Samas pais termnos dado wm sentide para o futuro.

2 13
2 1
2 1
2 13
2 1
2 1
2 13
2 1
2 1
2 1
2 1

&5 guestdes seguintes pedem que descreva o que faz guando estd fisicamente presente com a3

sua companheira junto do vosso filho (ex., numa sala, no carro ou num passeio).

Conte apenas as vezes gue vocés os trés estdo realmente em companhia uns dos outros (mesmo

que sejam apenas algumas horas por semana).

Nunca Bsveres (Tow 2
NC VeIEs ol semana) (1 vez por dia) {varias vezes por dia)
o Av F MF
1 2 3 4 [
Numa semana tpica, quando estao os tres juntos, quantas vezes:
M AV
31. 5 sente no meie de Uma interac;an tensa e Sarcastica com a comganheira? 2 3 4
32. Discute com a sua comgannaira sobre o wosso filho a frante dele? 2 3 4
33. Discutemn sobre @ vossa relacao infima ou oulros assuntos nao relacionados com o vosso filhe & P
frente dele?
4. Um de voces ou ambos dizem algo cruel ow ofansivo um ao outro a frante do vosso filho? 2 3 4
35. Gritam um com ourg a uma distanca am que @ passivel que o vossa filho vos ouga? 2 3 4

Mome do
pai:

Horme do
filho:
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ANEXO E: QUESTIONARIO DE RELACIONAMENTO CONJUGAL - QRC

CODIGO: DATA:

[Para preenchimente das facilitadoras)

QRC — QUESTIONARIO SOBRE RELACIONAMENTO CONJUGAL

Por favor, responda as questdes sobre o relacionamento conjugal
enire voce e senfsua) companheiro(a):

1. Qualidade do relacionamento conjugal entre vocé e sen(sua) companheiro(a):

Como vocé avalia a relacéio com seu(sua) companheiro(a)?

. MATS OU j
MUITO INFELIZ | POUCO FELIZ MENOS FELIZ FELIZ MUITO FELIZ
1 2 3 4 5

2. Conflito conjugal entre voce e sen(sua) companheiro(a):

Em termos de conflitos (brigas e discussoes), como vocé avalia a sua relacio com seu(sua)
companheiro{a)?

7 MAIS OU
NADA POUCO g : x| EXTREEMAMENTE
. S y MENOS CONFLITUOSA ,
CONFLITUOSA | CONFLITUOSA CONFLITUOSA CONFLITUOSA
1 2 3 4 5
3. Satisfacdo conjugal:
Em termos de situacio conjugal, vocé se considera:
SQHE?EDI%D{%) SAT_I;'-?F%(:[:‘EGD{A "MENOS. SATISFEITO(A) fsmsl}{ﬁ%m( A)
) ) ' ) SATISFEITO(A) - )
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ANEXO F: APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISAS COM SERES HUMANOS DA UFSC

UNMNERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Covrin i o0 Farece TO0T B

Oibjsdivo da Pecgulca:

O Chbjefhm principal £ anallsar os efelos do Programa ACT mxs ssguinies waridvels: esiresse parental,
auinreguiacio dos pals, envolvimenin paiemal coparenmiidade &

comporiamenie dos Tlhos.

Especlicamiente, prefiende-sa- Irvestgar a rn-unl.l:mﬂ-:h dos afefios do Frograma ACT nas varidveks de
Inferesse do estudo; Avalar a relagho das varidvels de Interesss com as praticas. educathvas parentals;
Comparar os efelios do Proegrama ACT nas varidvels de inferesse snire pals & mes; Comparar cs efsitos
da Programa ACT nas vardvels de imeresse entre crisngas do s=yo masoulne & femining, Aralsar os
efeiins do Programa ACT meas vardvels oe inieresse em ln;h:llnlﬁ:lln:h-&cnnﬂl‘nlmeaﬂ:ﬂ:bﬂ oos
pais/ouidsdores; Analsar os efefios do Frograma ACT nas varidvels de Interesse em fSunplo da dade dos
el ulkdadores; Verficar quakis) m]mmusptmﬂom:mnmmmmﬂ:m
Falscukiadons o programa; identficar guakiis) dsis) varfdvels) de imeesse apresenam makr mpsco no
comportarmento irfart.

Awallagdn dot Risoos & Bansfiolos:
O3 pasquisadores referem gue oS Fiscos 303 particpantes serfio minimos, envolvendo somente a
possibilidyde de algum desoorforio moblizsds pelo presmchimenio dos insfrumenios ow peda wivdmcla das
intervengles em grupn. Caso os riscos previsios ooomam, na imeira reasldo do programa, odos os
participantes serfo Informados que emocaso de gqualquer desconforts, deverfo procurar as
x| Mndoraspesqul=sdoras, que prestarks o suporte psicoltgicn necessark, individualmenis, uma vez que
a3 fris pesguisadoras epvoividas na coieta de dydos sdo psicdlogas & especiallstas em taraplka Indhvidual =
il

Como beneficlos, oS pesquissdores refarem gue o presenls projeto pode beneficlar palsioubdsdores. no
sentide de propordonar um espapo de aprendzagem, trocas & refexles sobre educaclo das ocriangas de

forma positiva & syuddvel. Além disso, 8 Implantacdio mo programa ACT representa wm beneficks soclal, 4
meedida que bEnde 3 colsborar com A prevengio da violénda infanil no conteyio Tamiliar.

Comentirios & Concldengies cobre a Pecquisa:

Fesquisa reievante, com objetivos dams & meiodoiogia deineada de modo a atnglr os objetvees.
Conslderagies cobr ot Termos de aprecentagso oboigatona:

Fola de Rosty devidaments apresentada = 3ssnada peio mordenador 4o FRGRAUFEE.
Temo de Snusncias das InsStulcles devidamente assinado.

Erdarsgs  Unsesmchcds Feceml de Sente Cateers, Fride Heicos 1, B Dssntarpecdo: Vice Lee, n® 2550 meiw 4400
Balrmo:  Trindeds CEF: =xcafam
IF: EC Nenicpla: FLOMRERDNILS

Talafona: (g3 G- E-mall: Cwp propsEcoonsstn b br

P i 3



UNINVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Cormiram i o Fanasr JO0T 1D

TGLE: Em conformidade com as exigéndas da Resolupio S10AE6 do CH3.

[Rs 00 Mesndagdes:

Kianter no an=yns A Dedarsgdlo oo CREAS oomiome vers 5o anterior.

Consluchec ou Fenddnolac & Licta de Inadeguaniec:
Freseme versio do Frojeio & TELE esto =m conformidsde com as exgéncias da Resokgdo 5104E do

CHE.

e ™™

Conclderapbec Finals & orfbénio do CEP:
Exts parsosr fol slaborado bacssdo noc dooumssntos abalko relaolonsdos:
Tipa Cioourmenis AU Postagem Autor Ethuacho
Informagiles Bisicas| FE_INFORMAC UES HASICAS DO P | 26042018 Arefin
ido Frojein ROJETC 1052515, paf 15:37:08
outms Carts_resposiy pendencihs.doc 2EML2018 | Mara Apamcids Arefio
12:36:34 | Crepaidl

Declamicho de D laracac_sapslpd? 2EME2018 | Mara Apamcids Arefin

restiuigho = 1%:35:57 | Crepaid

TCLE ! Termos de | TCLE_revisado.doc 2EME2018 | Mara Apamcids Arefin

Az senimenio | 1%:35:33 | Cre=pakd

Jusificatva de

| AUSEncls

Frojetn Cetalhado ! | Frojetn_final.doc JE/MAZ01E |Mara Aparecidis Areiin

Brochura HOL:01 | Crepakd

Irramstgacor

CIOnNOgrama Cronograma_comie.doc 26/MA018 | Mara Aparecids Aretin
21:55:58 crepakd

~oha de Rcsio ol nosto. pdf ZRM32018 | Mara Apamrecids Arefin
20:53:38 | Crepaid

Erdarecsx  Unwemdeds Federsl de Sents Cetsrre, Fredo Hedcrs |, B Dssncerpdor Vioe Lme, n® 202 w401

Bl rrez:
P BC

Trincdmcs

CEP: =8 04041

Mamiciplo:  FLORBRGINILS
Talslona: gy A0S

FLORLAMOFEOLES, 15 de Malo de 2015

E-mall: cep propesgiGeorsis ctec b

AbcInado por
Earia Lubrs Baero
{ Coorde nador]

i 3 34
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