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Resumo

Este artigo descreve um modelo de intervencdo cognitivo-comportamental que foi adaptado para um
grupo de mies de criangas com paralisia cerebral (PC). O objetivo da intervencao foi diminuir os proble-
mas emocionais das maes e capacitd-las a lidar com os problemas comportamentais das criancas. O
programa teve duragdo de 12 sessdes e baseou-se em manejo de contingéncias e enfrentamento do
estresse. Participaram do programa 25 maes que responderam a escalas avaliando seu estado psicologi-
co e o comportamento das suas criancas. Os resultados apresentaram diminuicdo significativa nos pro-
blemas emocionais das maes, sem diferencas significativas nas percep¢des do comportamento das cri-
ancgas. O programa teve um efeito significativo sobre o estado emocional das méaes, demonstrando
aplicabilidade clinica.

Palavras-chave: Intervengdo cognitivo-comportamental; grupo de mées; paralisia cerebral; estresse
materno; depressio; problemas comportamentais em criangas.

Effects of an Cognitive-behavioral Intervention Program for Mothers of Children with Cerebral Palsy

Abstract

This article describes a model of cognitive-behavioral intervention model was adapted for use with a
group of mothers of children with cerebral palsy (CP). The objective of the intervention was to diminish
the emotional problems of the mothers and to enable them to deal it with their children’s behavioral
problems. The program was based on contingency and stress management approaches. A group of 25
mothers participated in the study. In the pre-test mothers answered scales assessing their psychological
status as well as their perceptions on children’s behaviors. A post-test was applied after 12 intervention
sessions. Mothers reported significantly reduced stress and depressive symptoms levels, but no significant
changes were observed for children’s behavioral problems. The program had a significant effect on the
emotional state of the mothers, demonstrating clinical applicability.

Keywords: Cognitive-behavioral interventions; mothers groups; cerebral palsy; maternal stress; depression;
behavioral problems in children.

A paralisia cerebral (PC) € uma condicdo clinica que
afeta o cérebro em desenvolvimento nos primeiros dois
anos de vida. As caracteristicas do quadro envolvem o
comprometimento motor, sensorial e cognitivo em dife-
rentes graus (Rosenbaum, 2003). Dentre as dificulda-
des presentes na PC, estdo os problemas de comporta-
mento (Yude & Goodman, 1999). Na PC, especialmen-
te os tipos diplégica e hemiplégica as criangas podem
apresentar distirbios externalizantes, como a hiperati-
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vidade e transtorno desafiador opositivo (Bax, 1999).
Os problemas comportamentais das criancas com PC,
muitas vezes, tém sido identificados como um dos
determinantes do estresse familiar (Nereo, Fee, & Hil-
ton, 2003).

O estresse familiar pode estar associado com a so-
brecarga de cuidados envolvidos na rotina didria da cri-
anca que tem algum tipo de dependéncia do cuidador
(Friedrich, Wilturner, & Cohen, 1985). Outro fator agra-
vante sdo os comportamentos inadequados tais como
desobediéncia, agressividade, baixa interagdo social, que
aumentam a sobrecarga (Nereo et al., 2003). Alguns
estudos mostram evidéncias de associacdo entre a fre-
qiiéncia e severidade de problemas de comportamento
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das criangas com deficiéncias e o estresse materno (Baker,
Blacher, Crnic, & Edelbrock, 2002; Baxter, Cummins,
& Yiolitis, 2000).

Os estudos sobre o estado emocional das maes de
criancas com PC demonstram que estas maes sdo mais
vulnerdveis ao estresse e a depressdo (Beckman, 1991;
Emerson, 2003). O comprometimento emocional das
maies pode gerar o desajuste da familia como um todo,
limitando o processo de desenvolvimento e reabilitagdo
da crianca com PC (Freitas, 2004; Mobarak, Khan,
Munir, Zaman, & McConachie, 2000).

Os resultados do estudo de Mobarak et al. (2000)
demonstram que as mées de criangas com PC apresen-
tam risco de morbidade psiquidtrica. Ainda nesse estu-
do, foi demonstrado que a sobrecarga emocional das
maes tinha como varidvel explicativa os problemas de
comportamento das criangas. A falta de recurso e habi-
lidades para lidar com tais comportamentos sio fatores
que excedem a capacidade adaptativa, ocasionando o
estresse.

As pesquisas focalizadas na investigacdo do estresse
materno em diferentes condicdes clinicas objetivam a
identificacdo de uma varidvel preditora (Nereo et al.,
2003; Thompson et al., 1993). A direcdo da causalidade
do estresse das maes que assumem a responsabilidade
do cuidado das criangas com deficiéncia ainda ndo esta
definida. Segundo Deater-Deckard e Scarr (1996) o
estresse materno interfere na relacdo com a crianga e
aumenta a freqiiéncia dos comportamentos problema
(ver também Sanders & Morgan, 1997). Por outro lado,
alguns estudos sugerem que s@o as caracteristicas
comportamentais das criangas que ocasionam o estresse
materno (Hauser-Cram, Warfield, Shonkoff, & Krauss,
2001; Mobarak et al., 2000, Nereo et al., 2003).

No estudo de Woolfson e Grant (2006) verificou-se
que os pais de criangcas com disttirbios do desenvolvi-
mento apresentam maior grau de estresse. As interagdes
entre os pais e a crianga sio disfuncionais e suas crian-
¢as apresentam comportamento mais dificil. Ainda nesse
estudo foi demonstrado que o estilo parental pode mo-
derar o estresse dos pais.

As pesquisas sobre o estresse materno nos diferen-
tes transtornos do desenvolvimento objetivam também
desenvolver programas de intervengdo. Os programas
de intervengdo sdo formas de coping que favorecem o
processo adaptativo das familias de criangas com trans-
tornos do desenvolvimento (Beresford, 1994; Hauser-
Cram et al., 2001; Mobarak et al., 2000). A importancia
dos mecanismos de intervencdo direcionados para a
diminui¢@o do estresse e para o manejo do comporta-
mento das criancas tem sido enfatizada por varios pes-
quisadores (Baker et al., 2002; Chadwick, Momcilovic,
Rossiter, Stumbles, & Taylor, 2001; Rhodes, 2003;
Wiggs & Store, 2001). O foco conjunto sobre o estresse
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materno e o manejo de comportamento inadequados em
criancas com déficits desenvolvimentais tem sido bas-
tante utilizado, sendo especialmente bem-sucedida a
reducdo do estresse parental (Chadwick et al., 2001;
Rhodes, 2003; Wiggs & Store, 2001).

Os estudos sobre os programas de intervengao vol-
tados para o estresse materno e para os problemas
comportamentais em criangas com transtornos do de-
senvolvimento demonstram resultados bastante rele-
vantes para a atuacdo clinica (Hastings & Beck, 2004).
A aplicagdo desse modelo na PC ainda tem sido reali-
zada de maneira restrita. Diversos estudos sobre pro-
gramas de intervengdo nio direcionam a investigacao
para um transtorno do desenvolvimento especifico,
utilizando apenas a nomenclatura mais global. Apesar
dos resultados encontrados com a aplica¢do da inter-
vengdo é preciso considerar as especificidades de cada
condicdo clinica (Beresford, 1994). No estudo de
Krewtzer, Kolokowsky-Hayner, Demm e Mead, (2002)
foi desenvolvido um programa, baseado no modelo
cognitivo-comportamental para grupos, aplicado com
maes de criangas com PC, entretanto o foco foi apenas
no estresse materno. Através do programa, foi possi-
vel modificar o estado emocional das maes, reduzindo
o estresse e aumentando a qualidade de vida.

O presente estudo teve como objetivo verificar os
efeitos de um programa de intervengdo cognitivo-
comportamental sobre o estado psicolégico das maes de
criangas com PC e sobre a percep¢do das maes em rela-
¢d0 ao comportamento das criangas ap0s a intervencgao.
O programa foi baseado na terapia cognitivo-comporta-
mental de grupo e adaptado para as especificidades das
maes de criangas com PC.

O programa de treinamento de pais é baseado em
uma metodologia psico-educativa que modifica o com-
portamento dos pais e dos filhos (Barkley, 1997). A in-
tervengdo nas formas de relacionamento entre os pais e
os filhos proporciona interagdes positivas, evita o uso
de estratégias punitivas e o desgaste emocional (Floyd
& Phillippe, 1993). O modelo triadico tem sido utiliza-
do, pois através da mudanga de comportamento dos pais
sdo desenvolvidas e implantadas novas contingéncias e
consequentemente o comportamento das criangas € al-
terado (Marinho & Silvares, 2000).

Os programas cognitivo-comportamentais caracte-
rizam-se por abordarem as mudangas comportamentais
através de estratégias de treinamento (instrug@o e pra-
tica), utilizando o estilo passo a passo com a realiza¢do
de tarefas para garantir que as mudancas ocorram fora
do setting terapéutico (Marinho & Silvares, 2000). Outra
caracteristica dos programas cognitivo-comportamentais
para grupos de pais € o foco no desenvolvimento de ha-
bilidades no cuidado e na educacao das criangas, ou seja,
na melhora do relacionamento entre pais e filhos (Risdal
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& Singer, 2004). Os pais participam mais das ativida-
des dos filhos, desenvolvem uma atitude compreensiva
e um estilo de comunicag@o mais eficiente (Weber, Pra-
do, Viezzer, & Brandenburg, 2004).

Na relacdo entre as criangas com PC e as suas maes,
esses problemas também estdo presentes e agravados
pela rotina de cuidados e tratamentos imposta pelas
limitacdes fisicas e cognitivas das criangas (Brehaut et
al., 2004; Freitas, 2004). A sobrecarga de tarefas pode
direcionar a relagdo das maes com as criangas para os
aspectos especificamente relacionados ao cuidado
diério, dificultando o estabelecimento de interagdes po-
sitivas (Hauser-Cram et al., 2001).

Considerando a necessidade de assisténcia psico-
l6gica para as maes de criancas com PC, o programa
para mudanga de comportamentos das criangas com dis-
turbios externalizantes foi adaptado para minimizar as
dificuldades emocionais dessas mées e indiretamente o
comportamento das criancas. O modelo desenvolvido
serd apresentado no presente estudo, procurando evi-
déncias iniciais quanto aos efeitos sobre o estado psico-
16gico das maes e a percepgdo delas sobre o comporta-
mento das criangas.

Método

Participantes

Ap6s a aprovagio do projeto no Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais -
UFMG (processo ETIC 251/03), foram iniciados os pro-
cedimentos de selecdo das participantes. As participan-
tes do estudo foram 25 maes de criangas portadoras de
PC (diplégicas e hemiplégicas) que sdo atendidas na
Associa¢do Mineira de Reabilitacdio (AMR), em Belo
Horizonte - MG. A AMR ¢ uma institui¢do filantrépica
que atende aproximadamente 400 criancas acometidas
por incapacidades neurolégicas. O principal critério para
ser atendido pela AMR € a renda per capita de até um
saldrio minimo, sendo, portanto criancas oriundas de
familias menos favorecidas socialmente.

A idade média das mies foi de 35,76 anos (SD =
10,09 anos). A idade média das criangas foi de 5,04 anos
(D = 2,59 anos). Quarenta e oito por cento das crian-
cas eram do sexo masculino. A escolaridade das maes
foi medida em anos de escolarizagdo formal, sendo a
média de 8,40 anos (3D = 3,49 anos). A formagéo do
grupo para implantagdo do programa de intervengéo foi
baseada nos seguintes procedimentos: a) resultados da
avaliacdo psicoldgica inicial das maes compativeis com
sofrimento psicolégico; b) identificacdo de problemas
comportamentais das criangas através de instrumentos
respondidos pelas mées; c) reunido com as mées para
apresentacdo do programa e convite para participagio;
d) assinatura de contrato terapéutico e termo de consen-
timento livre e esclarecido.

Instrumentos

Questionério de Estresse para Paisde Criangascom
Transtornos do Desenvolvimento (QE-PTD). O questi-
ondrio brasileiro foi desenvolvido a partir do
Questionnaire on Resources and Sress (Friedrich,
Greenberg, & Crnic, 1983), sendo constituido de 32 itens
e 4 fatores: Fator I — Restricdes Comportamentais; Fa-
tor II — Sobrecarga Emocional; Fator III - Pessimismo;
Fator IV - Caracteristicas da Crianca. O instrumento
passou por estudo de adaptacdo, validacdo e
confiabilidade apresentando resultados satisfatérios
(Freitas, 2004). O QE-PTD € um questiondrio objetivo
do tipo Verdadeiro (V) ou Falso (F) que os pais devem
preencher tendo em mente a crianga com problemas de
desenvolvimento. Por exemplo, * nao se comu-
nica com outras criancas de sua faixa etdria”. Em al-
guns itens existem lacunas em branco e, ao ler esses
itens, os pais devem imaginar o nome da crianga e res-
ponder V ou F.

Inventério de Depressdo de Beck (IBD). O IBD é
composto de 21 itens. Cada item apresenta quatro fra-
ses entre as quais o respondente deve selecionar a que
melhor corresponde ao seu estado emocional, conside-
rando como referéncia os ultimos sete dias (versao bra-
sileira: Gorenstein & Andrade, 1998). A pontuacdo no
IBD identifica individuos que apresentam sintomas
depressivos. A utilidade do IBD nao é diagndstica, mas
o0 mesmo complementa a avaliagdo de pacientes com
depressdo, fornecendo uma andlise semiquantitativa.

Questionério de Saude Geral (QSG). O QSG € um
questiondrio de saude fisica e psiquica, adaptado e vali-
dado para a populacdo brasileira adulta (Pasquali,
Gouveia, Andriola, & Ramos, 1996). O QSG é compos-
to de 60 perguntas, através das quais € possivel avaliar
os seguintes fatores: Fator I - Estresse; Fator II - Desejo
de Morte; Fator III - Preocupacdo com o Préprio
Desempenho; Fator IV - Distiirbios do Sono; e Fator V
- Disttirbios Psicossométicos. Somando-se esses cinco
escores € obtido um escore de satde geral.

O comportamento das criancas foi avaliado
através da percepcdo materna expressa em trés questio-
ndrios para distirbios externalizantes de comportamen-
to. Os trés questiondrios descritos abaixo fazem parte
de um protocolo estado-unidense para avaliagdo do
Transtorno de Déficit de Atencdo por Hiperatividade
(TDAH) e Transtorno do Comportamento Desafiador/
Positivo (TDO), o qual foi desenvolvido por (Barkley,
1991, 1997). O foco do estudo ndo € o diagndstico de
TDAH ou TDO, entretanto, a presen¢a de problemas de
comportamentos semelhantes a esses quadros pode
auxiliar na compreensio de limitagdes na rotina didria
das familias de criangas com PC. Os instrumentos
empregados foram adaptados para utilizacdo no Brasil
por Pinheiro, Haase, Del Prette, Amarante e Del Prette
(2006).
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Questionério de Stuacdes Domésticas. O Questio-
ndrio de Situagdes Domésticas avalia a desobediéncia a
ordens, a normas ou a regras em situagdes domésticas
especificas, considerando dois aspectos do comporta-
mento da crianca: o nimero de situacdes domésticas
que os pais consideram problemadticas e a gravidade de
cada situagdo pontuada de 0 a 9 (Barkley, 1991). Os
escores finais sdo expressos pelo nimero de situagdes
domésticas consideradas problematicas e pela média da
gravidade, que representa a soma de pontos da gravida-
de dividida pelo niimero de situacdes.

Questionario de Comportamentos Importunos. O
Questiondrio de Comportamentos Importunos avalia a
freqliéncia de comportamentos presentes nos quadros
de TDO e TDAH (Barkley, 1991). Os comportamentos
sao descritos em 26 itens na forma de acdes como “Tem
dificuldades de manter a aten¢@o em tarefas ou brinca-
deiras”, “Quando estd sentado ndo consegue ficar sem
mexer as maos ou sem ficar se retorcendo”, “Tem difi-
culdade de esperar sua vez”, etc. Os pais descrevem o
comportamento de seus filhos através das opc¢des “Nun-
ca ou Raramente”, “De vez em quando”, “Freqiiente-
mente” e “Muito freqiientemente”.

Escala de Cotacéo de Hiperatividade: A Escala de
Cotagdo de Hiperatividade € um instrumento objetivo
constituido de 14 itens relacionados aos aspectos
comportamentais da hiperatividade (Barkley, 1991). Os
pais devem responder de acordo com as seguintes pos-
sibilidades: “Quase Nunca”, “Um Pouco”, “Muito” e
“Quase Sempre”.

Procedimentos

As reunides do grupo de mies tinham freqiiéncia
semanal com duragdo de 90 minutos. As sessdes eram
divididas em trés etapas: o relato das maes sobre as ro-
tinas e experiéncias com as criangas; a orientagdo do
passo a ser seguido no programa; e a tarefa que as maes
deveriam executar durante a semana seguinte. A avali-
acdo foi dividida em dois momentos: anterior a inter-
vengdo (pré-teste) e apds a intervengdo (pds-teste). No
pré-teste foram avaliadas condicdes clinicas como o
estresse, a depressao e a satide psicoldgica geral das maes
e a percepgdo das maes sobre os problemas de compor-
tamento das criancas. Apds a realizacdo do programa
de intervencdo que teve duragdo de 12 sessdes, foi rea-
lizado o pds-teste utilizando os mesmos procedimentos
de avaliacdo do pré-teste. As escalas foram respondidas
individualmente em reunides do grupo. Quando ne-
cessario, foram fornecidos esclarecimentos que auxi-
liassem na compreensdo dos enunciados e chaves de
resposta, procurando ndo interferir no auto-relato das
participantes.

Intervencdo com Grupos de M&es. A intervengdo
para grupo de maes é um modelo bastante utilizado,
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especialmente na orientacdo de maes de criancas com
doencas cronicas (Gonzalez, Steinglass, & Reiss, 1989;
Kriegsman & Celotta, 1981). O modelo apresenta van-
tagens clinicas, tais como a forte identificagdo formada
pelo grupo, a troca de experiéncias semelhantes e a
cria-¢do de uma rede de apoio social. Esses elementos
sdo favordveis a coesdo e a manutencio do grupo, tor-
nando a intervencdo mais eficaz (Nixon & Singer,
1993). No estudo de Chadwick et al. (2001) foi utili-
zado o modelo individual para a intervengdo cognitivo-
comportamental, encontrando uma pequena melhora
no comportamento das criangas e nenhuma melhora
significativa nos sintomas de estresse e depressdo das
maes. O resultado desse estudo sugere que modelo indi-
vidual pode ndo ser favordvel para o atendimento de
maes de criangas com transtornos do desenvolvimento.
A outra vantagem € econdmica; através do modelo de
grupo um nimero maior de pessoas recebe assisténcia
(White & Freeman, 2003).

Descrigéo das Sessdes

Primeira Sessdo. Por que as criangas se comportam
mal?: Para a execugdo desse passo foram utilizadas duas
técnicas: a discussdo socrdtica para modificacdo de ele-
mentos cognitivos sobre as causas dos comportamentos
inadequados e a andlise de contingéncias que foi reali-
zada através de demonstragdes esquematicas. A quebra
da hegemonia de crengas, juntamente com o esclare-
cimento sobre a co-responsabilidade na mudanga do
comportamento da crianga, sdo as primeiras metas do
programa. No final desta sessdo, as maes foram orien-
tadas a realizar a observaciao do comportamento de suas
criangas, aplicando a andlise funcional do comporta-
mento (Barkley, 1997; McMahon, 1996).

Segunda Sessdo. Modificando o Foco da Atencdo: A
tarefa para esse passo era deslocar o foco da atencao dos
comportamentos inadequados para os comportamentos
adequados através do elogio. O principio comporta-
mental aplicado nesse passo é o reforcamento diferen-
cial. A aplicacdo dessa estratégia foi feita durante um
“recreio especial” exercitado em casa, periodo no qual
as maes brincavam com as criangas durante 15 a 30
minutos, pelo menos trés vezes por semana. O objetivo
¢ criar uma situagdo lidica na qual as tensdes sdo redu-
zidas, facilitando a aplicag@o da técnica para as maes e
a aprendizagem da crianga (Barkley, 1997; McMahon,
1996; Stern, 2003).

Terceira Sessdo. Treino de Comandos: O treino de
ordens consiste em melhorar a qualidade na comunica-
cdo entre maes e filhos com o objetivo de aumentar o
comportamento obediente das criangas. O principio
comportamental utilizado nesse passo foi a modelagem
e o reforcamento diferencial. As maes realizaram exer-
cicios durante as sessdes para modelar a forma de falar,
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o tom da voz, a postura, os gestos e o contetido. Durante
o treino de comandos, as repostas adequadas apds a
emissdo da ordem eram seguidas por elogios e demons-
tracdes de satisfacdo, nos casos de respostas inadequa-
das as maes apenas ignoravam (Barkley, 1997;
McMahon, 1996).

Quarta Sessfo. Brincadeira Independente: A técni-
ca ¢é caracterizada pela modelagem de comportamentos
mais auténomos, permitindo as mées desempenhar ou-
tras tarefas do cotidiano, como cuidar de outros filhos,
afazeres domésticos, cuidar de si mesma, etc. A abor-
dagem contribui no desenvolvimento de uma relagao
mais adequada, diminuindo a dependéncia emocional
da crianga, assim como o desgaste psicolégico das
maes. Enquanto a crianga brincava sozinha, a mae
desempenhava uma tarefa qualquer e elogiava o com-
portamento de brincar independente em intervalos de
tempo, que aumentavam gradualmente, modelando a
independéncia (Barkley, 1997; McMahon, 1996).

Quinta Sessdo. Suporte Social e Coesdo do Grupo:
O suporte social informal pode ser adquirido através de
negocia¢des com o conjuge e outros familiares. Durante
as sessdes foram discutidas as diferencas de género e a
probabilidade da auséncia de envolvimento da figura
paterna estar também associada a inseguranga e a falta
de habilidades. A tarefa para estabelecer o suporte so-
cial informal foi compartilhar as técnicas aprendidas
no programa e treinar a figura paterna para realiza-las.
Durante esse passo, foram trabalhadas estratégias de
assertividade para negociacdo (Beresford, 1994;
Schwartz & Rogers, 1994).

Sexta Sessdo. Identificagdo das Caracteristicas
Pessoais: Através da comunicagdo das experiéncias
pessoais no cuidado de outros filhos, caracteristicas de
personalidade, tais como humor, crengas e locus de
controle, foram identificadas como recursos para o
enfrentamento da sobrecarga associada com o cuidado
das criancas com PC. As tarefas desenvolvidas nesse
passo foram a auto-observacdo e o registro de caracte-
risticas positivas, e a discussao sobre como essas pode-
riam ser utilizadas nas situagdes de tensdo (Beresford,
1994; Schwartz & Rogers, 1994).

Sétima Sessdo. Expressdo das Emogdes e Solucéo
de Problemas: Nesse passo as participantes foram in-
centivadas a falar de sentimentos, tais como culpa, medo,
negacio, raiva, que de alguma forma estavam associa-
dos aos problemas de ter uma crianca com PC. Os sen-
timentos negativos podem aumentar o risco e agravar a
expressdo de psicopatologia. A expressao de tais senti-
mentos proporciona sensacdes de alivio. Apds a fase de
diminuicdo das tensdes emocionais, foi possivel elabo-
rar algumas estratégias de solu¢do de problemas. Nesse
passo, a combinag¢do de estratégia focada na emog¢ao
(coping paliativo) e estratégia focada no problema

(coping instrumental) foi aplicada e transmitida de
maneira psico-educativa (Schwartz & Rogers, 1994;
Stern, 2003).

Oitava Sessdo. Perspectivas Otimistas: O objetivo
de trabalho a ado¢@o de uma perspectiva otimista como
uma estratégia € propiciar mais estratégias de solucdo
de problemas e diminui a vulnerabilidade em situagdes
de estresse (Beresford, 1994). A abordagem do otimis-
mo foi realizada durante a sessio solicitando-se que as
maes relatassem as situagdes nas quais a perspectiva
otimista contribuiu. Através do relato de crengas positi-
vas foram gerados alguns comandos utilizados sob a
forma de auto-instrug¢do (Schwartz & Rogers, 1994;
Stern, 2003).

Nona Sessdo. Economia de Fichas: A estratégia de
economia de fichas é baseada no principio do
reforcamento diferencial, entretanto, o reforco utiliza-
do nesse passo € tangivel. As maes sdo orientadas a
montar, juntamente com as criangas, fichas que fun-
cionam como pontos, um cofre para depositar as ficha,
uma lista de prémios e uma lista de tarefas e comporta-
mentos desejados. A medida que a crianca apresentava
comportamentos adequados previamente estabelecidos
na lista, ganhava pontos que eram trocados por um pré-
mio no final da semana (Barkley, 1997; McMahon,
1996). Os prémios recomendados assumiam a forma
de atividades com as criangas, tais como brincadeiras,
passeios, visitas, etc.

Décima Sessdo. Retirando Fichas: A retirada de fi-
chas era contingenciada aos comportamentos inadequa-
dos. O principio comportamental aplicado nesse passo
¢é a punicdo negativa. As mdes foram orientadas a reti-
rar as fichas quando as criancas apresentassem um com-
portamento inadequado ou deixassem de cumprir com-
portamentos que estavam previamente estabelecidos na
lista (Barkley, 1997; McMahon, 1996).

Décima Primeira Sessdo. Suspensio: A suspensio é
mais uma estratégia que utiliza a técnica da punig¢do. A
estratégia empregada é o time out, que retira a crianga
do ambiente no qual o comportamento inadequado esta
sendo apresentado, suspendendo-a de diversas formas
de refor¢camento. A suspensdo € nomeada de “cadeiri-
nha do pensar”, pois além de ficar fora do ambiente a
crianca precisa pensar sobre suas atitudes, apresentan-
do para os pais sua conclusdo sobre o comportamento
(Barkley, 1997; McMahon, 1996).

Décima Segunda Sessdo. Generaliza¢do e Manuten-
¢d0: A necessidade de ampliar o uso das técnicas e as
mudancas de comportamento em diferentes lugares, as-
sim como a manuten¢do das modifica¢des realizadas,
promoveu o acompanhamento do grupo por mais duas
semanas (Barkley, 1997; McMahon, 1996).
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Resultados

Andlise dos Dados

O processo iniciou com a andlise descritiva, com o
objetivo de realizar um levantamento do perfil psicol6-
gico e demogrifico da amostra (freqiiéncias, médias e
desvios-padrio). Antes de iniciar o teste de hipdtese foi
realizada verificagdo da normalidade da amostra atra-
vés do teste de Kolmogorov-Smirnov e da andlise dos
histogramas de assimetria e curtose. O resultado foi com-
pativel com a normalidade da amostra. A outra etapa de
andlise foi a comparagdo dos escores médios de cada
instrumento, comparando pré-teste com o pds-teste, uti-
lizando o teste t de Student para amostras relacionadas.
Apés verificar as diferencas entre pds-teste e pré-teste,

foi calculado o coeficiente d para estimar a magnitude
do efeito da intervencdo (Cohen, 1992).

Os resultados comparativos entre o pré-teste e o pos-
teste para o estado psicoldgico das maes podem ser
visualizados na Tabela 1. As medidas do estado psicol6-
gico das maes apresentam melhora estatisticamente sig-
nificativa apds a intervencdo em quase todas as medi-
das. Os valores encontrados no pré-teste identificaram
a presenca de sintomas depressivos, estresse e compro-
metimentos da saide geral. A média dos escores nos
diferentes instrumentos utilizados apresentou valores
significativamente menores no pds-teste.

Os resultados da percepcdo das maes sobre os pro-
blemas de comportamento da crianga apresentaram ape-
nas uma tendéncia a significincia estatistica na compa-
racdo entre o pré-teste e o pds-teste (vide Tabela 2).

Tabela 1
Comparacao entre o Estado Psicoldgico das Mées no Pré-teste e no Pos-teste
Pré-teste Pos-teste
Instrumento Fator
Média D Média D t p d
IBD 22,8 11,69 12,92 3,15 4,22 ,000 1,33
QSG I — Estresse 2,41 ,50 1,75 ,30 5,18 ,000 1,65
IT — Desejo de morte 2,10 .50 1,65 41 3,62 ,001 1,0
IIT — Preocupacgdo com o desempenho 2,12 ,49 1,73 24 3,65 ,001 1,08
IV — Distirbios do sono 2,07 ,59 1,93 47 ,98 ,332 ,26
V — Somatico 2,25 55 1,72 ,34 3,66 ,001 1,2
G - Satde Geral 2,15 44 1,89 ,20 4,07 ,001 0,81
QE-PTD 1 — Sobrecarga emocional 4,76 1,71 2,48 1,58 4,87 ,000 1,39
2 - Restrigdes comportamentais/rejeicdo 4,8 2,27 2,52 1,22 4,63 ,000 1,3
3 — Pessimismo 444 1,04 2,48 91 7,00 ,000 2,02
4 - Incapacidades da crianca 3,52 1,98 244 1,22 2,13 ,043 ,67
Escore Total 17,52 4,72 992 29 6,40 ,000 1,99
Tabela 2
Comparacao entre a Percepcédo das Maes sobre o Comportamento das Criancas no Pré-teste e no Pos-teste
Pré-teste Pos-teste
Instrumento Fator
Média D Média D t p d
QSD Numero de situagdes 7,4 2,75 6,8 2,23 2,21 ,061 28
Gravidade Média 3,03 1,63 2,79 1,26 1,19 ,061 ,16
QCI 19,36 14,36 20,64 12,04 -392 914 ,09
ECH 14,44 8,66 12,08 6,38 1,62 ,051 31
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Outro tipo de andlise realizada foi o coeficiente d
para verificar a magnitude do efeito do processo de in-
tervencdo. O coeficiente “d” permite estimar o tamanho
do efeito em trés niveis: fraco, moderado e forte. Os
valores encontrados confirmam que o efeito terapéutico
do programa desenvolvido foi mais expressivo para o
estado psicolégico das maes do que para os problemas
de comportamento das criancas. A magnitude do efeito
é uma das ferramentas citadas por Hastings e Beck
(2004), como necessdria para aumentar a confianga nos
resultados dos estudos de intervencao direcionados para
o estresse de pais de criangas com transtornos do desen-
volvimento. Como pode ser visualizado na Tabela 1, os
valores de “d” para as medidas do estado psicolégico
das maes encontram-se no intervalo entre 0,67 a 1,99
caracterizada por um efeito elevado, exceto o fator IV
do QSG (distdrbios do sono) que apresentou d = 0,26,
correspondendo a um efeito fraco. Por outro lado, os
valores de d para as medidas de comportamento das cri-
ancas foram entre 0,09 a 0,31 (situando-se na faixa de
efeitos fracos) (vide Tabela 2).

Discusséo

O objetivo do estudo foi demonstrar o efeito de um
programa de interveng@o cogntivo-comportamental para
mies de criancas com PC. O programa desenvolvido
atingiu rapidamente a mudanga no estado emocional e
na saide mental das maes contribuindo para o processo
de adaptagdo psicossocial. Os resultados encontrados
mostram uma diferencga significativa para a avaliacdo
psicossocial das maes, diminuindo os escores nas dife-
rentes medidas psicoldgicas de estresse (QE-PTD), de
depressdao (IBD) e de sadde geral (QSG). Os resultados
elevados das estimativas da magnitude do efeito quanto
a melhoria do estado psicoldgico das maes sugerem que
as modificagdes associadas ao programa se revestiram
de significancia prética.

Entretanto, a mesma diferenca ndo foi encontrada
com relag@o ao comportamento das criangas. Esse resul-
tado mostra que, apesar das maes continuarem perce-
bendo suas criancas como dificeis de lidar, a qualidade
de vida das maes aumentou. As dificuldades presentes
na educacgdo e nos cuidados de uma crianca com PC
podem ter influéncia do estdgio do desenvolvimento
neuropsicomotor. A impossibilidade de eliminar tais li-
mitacdes implica na necessidade de adaptacdo, muitas
vezes iniciada pela capacidade de enfrentar a situagdo e
lidar com os problemas didrios. Esse resultado também
foi encontrado no estudo de Chadwick et al. (2001) a
reducdo do estresse materno e sem alteracio significati-
va da percepcao das mies sobre o comportamento das
criangas pode ser conseqiiéncia da especificidade de cada
transtorno do desenvolvimento. A PC € neuropatologia
crdnica com alteracdes minimas e com tratamento pro-

longado. A caracteristica pouco evolutiva da PC pode
ter influenciado para que a percep¢do das maes também
fosse mantida apds o programa.

Outra explicac@o possivel é que a instrumentagdo
das maes para lidar com os problemas de comportamento
das criangas pode ndo ter tido tempo suficiente para
apresentar uma percep¢ao estatisticamente significati-
va do comportamento das criangas. Apesar disso, as maes
relataram reducdo de alguns comportamentos identifi-
cados como problema (desobediéncia, agressividade,
birras de alta intensidade). Como sugere Sofronoff e
Farbotko (2002) a reducdo do estresse materno pode
contribuir com a elevagdo das percepcdes de auto-eficd-
cia aumentando a capacidade dos pais de manejar os
comportamentos inadequados. Considerando a melho-
ra do padrao emocional das maes, mesmo percebendo o
comportamento de suas criangas como inadequado as
mesmas possuem instrumentos para lidar com eles sem
desgaste emocional.

No caso das maes a motivacdo para a mudanca e a
compreensdo dos possiveis ganhos podem ter mobiliza-
do as acdes, facilitando a eficdcia da intervencdo. O gru-
po de intervencao funcionou como uma rede de apoio,
na qual as mies podiam trocar experiéncias e diminuir
a sobrecarga relacionada ao fato de ter uma crianga com
PC (White, 2003). A abordagem do programa direcio-
nada para otimizagdo da percepcdo dos recursos de
enfrentamento e desenvolvimento de estratégias para
lidar melhor com a situagdo favoreceu o processo de
adaptacdo das maes.

A presenca de uma crianga com transtorno do
desenvolvimento € um estressor em potencial que
ndo deixa de existir (Gallimore, Weisner, Kaufman, &
Bernheimer, 1989). Para lidar com complicagdes asso-
ciadas a presenga de uma crianga com PC € necessario
desenvolver mecanismos adaptativos que permitem a
reorganizacio do modo de vida com um nimero menor
de perdas e a potencializac¢do dos ganhos (Freitas, 2004).

Considerando os resultados apresentados, o estudo
contribuiu com a compreensado do efeito dos programas
de intervengdo para maes de criangas com PC. A dimi-
nui¢do de problemas emocionais representa uma mu-
danga importante para a qualidade de vida. A redugao
do estresse materno e dos sintomas depressivos tem sido
demonstrada por diversos estudos como mecanismo fa-
voravel ao processo de adaptagao psicossocial (Beresford,
1994; Rhodes, 2003). O estresse de ter uma crianga com
PC pode desencadear psicopatologias graves como a
depressdo, agravando as dificuldades das maes e das
criangas (Brehaut et al., 2004).

Algumas limitagdes podem ser identificadas no pre-
sente estudo e devem ser consideradas em futuras in-
vestigacdes, tais como a auséncia de compara¢do com
um grupo controle e resultados de follow-up. A avalia-
¢a0 do comportamento das criangas também poderia ter
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sido feita com outros indicadores além da percepc¢ao
materna, tais como o relato de educadoras. Consideran-
do a possibilidade de divergéncia nas avaliacdes e o fato
de que as maes sdo as cuidadoras principais, a utiliza-
¢d0 do relato materno foi considerada vantajosa.

O estudo amplia as contribuicdes para a pratica cli-
nica, tanto para a qualidade de vida das maes quanto
para as mudangas de comportamento das criangas com
PC. Os resultados mostram que a melhoria do estado
psicolégico das maes apresenta um potencial para con-
tribuir na utilizacdo de métodos disciplinares menos
coercivos e mais voltados para favorecer o desenvolvi-
mento da crianga e processo de reabilitacdo. A mudanga
no estilo parental poderd facilitar o dia-a-dia das maes
que passam a ter mais habilidades para o manejo dos
problemas comportamentais das criangas com PC.
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