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Resumo

Mdltiplas varidveis tém sido associadas a problemas internalizantes e estudos recentes tém
apontado para a possibilidade de que as praticas parentais para ensinar os filhos a regular as
emocdes exercam influéncia importante devido, principalmente, a natureza marcadamente
emocional dos problemas internalizantes. Assim, o objetivo desta tese foi examinar o impacto
das préticas maternas de socializagdo emocional sobre os problemas internalizantes na infancia.
Para alcancar esse objetivo, foram realizados dois estudos. O Estudo 1 teve como objetivo
especifico examinar as relagcBes entre as praticas maternas de socializacdo emocional e 0s
problemas internalizantes, analisando o efeito moderador da depressdo materna sobre essa
relacdo. Participaram desse estudo 153 maes cujos filhos eram de ambos os sexos e tinham
idade média de 54,75 meses. As maes responderam a uma ficha de dados sociodemograficos,
a Escala de Reagdes Parentais as EmocgOes Negativas dos Filhos (CCNES), ao Inventério de
Comportamentos de Criancas (CBCL: versdo 1 % - 5 ou versdo 6 - 18 anos) e ao Inventario
Beck de Depressdo (BDI). O Estudo 2 teve como objetivos especificos: (a) avaliar os efeitos
do Programa de Préticas de Socializacdo Emocional (PPSE) sobre os problemas internalizantes
de criancas; (b) avaliar os efeitos da participacdo no PPSE nas praticas maternas de socializacao
emocional. Participaram 12 mdes do Estudo 1, cujos filhos obtiveram escores limitrofes ou
clinicos para problemas internalizantes de acordo com o CBCL. Essas mées compuseram 0S
grupos intervencao e comparacao e foram designadas aos grupos com base no critério Gnico de
motivacao e disponibilidade para participar do PPSE. O pré-teste correspondeu a coleta de
dados do Estudo 1 e foi seguido pela implementacdo do programa no grupo intervencdo. O
grupo comparacao nédo foi submetido a nenhum tipo de tratamento. O PPSE foi composto por
oito sessdes com duracdo de duas horas cada e envolveu atividades voltadas para o aprendizado
de estratégias para manejo das proprias emogdes e das emocdes dos filhos. Apds trés meses da

finalizacdo do PPSE, foi realizado o pds-teste, quando as maes responderam a CCNES, ao



CBCL e a Entrevista sobre Praticas de Socializacdo das Emoc¢6es Negativas dos Filhos. O
Estudo 1 confirmou o poder preditivo de uma das praticas ndo apoiadoras das emocdes
negativas dos filhos, as reacdes de desconforto e da depressdo materna sobre os problemas
internalizantes, embora a depressao ndo tenha apresentado efeito moderador sobre a relagédo
entre as praticas de socializacdo emocional e os problemas internalizantes. O Estudo 2 nao
revelou efeitos do PPSE sobre os problemas internalizantes, mas no pés-teste o grupo
intervencdo apresentou frequéncia total de praticas ndo apoiadoras significativamente mais
baixa do que o grupo comparacgdo. A discussao destaca as relagdes entre a depressdo materna
e as reacdes de desconforto e seu impacto sobre os problemas internalizantes dos filhos, a
necessidade de adaptacdes de programas de intervencdo realizados com familias que
apresentem indicadores de problemas de salde mental, assim como a adoc¢do de diferentes
estratégias de obtencdo de dados e de avaliacdo das varidveis investigadas antes e depois da
participacao de pais em programas de intervencao.
Palavras-chave: socializacdo emocional, praticas maternas, depressdo materna,

problemas internalizantes, programa de intervencéo



Abstract

Many variables are related with these problems and recent studies have pointed to the
possibility that practices adopted to teach children to regulate emotions exert important
influence due to the evidently emotional nature of internalising problems. In this way, the aim
of this thesis was to examine the impact of maternal emotional socialization practices over
childhood internalising problems. To achieve this aim, two studies were carried out. The
specific aim of Study 1 was to examine relationships between maternal emotional socialization
practices and children’s internalising problems, whilst considering the moderating effects of
maternal depression over that relationship. Participants were 153 mothers of girls and boys
with a median age of 54.75 months. Mothers completed a sociodemographic data sheet, the
Coping with Children’s Negative Emotions (CCNES), the Child Behavior Checklist (CBCL:
version 1% - 5 or version 6 - 18 years) and the Beck Depression Inventory (BDI). The specific
aims of Study 2 were: (a) to evaluate the effects of the Emotional Socialization Practices
Program (ESPP) on children’s internalising problems; (b) to evaluate the effects of the
participation in ESPP on maternal emotional socialisation practices. Participants were 12
mothers from Study 1, whose children were classified as borderline or clinical range for
internalising problems, according to CBCL. These mothers were split into intervention and
comparison groups and they were assigned to the groups based on the sole criteria of motivation
and availability to be involved in the ESPP. The pre-test corresponded to the data collection of
Study 1 that was followed by the realisation of the program on the intervention group. The
comparison group wasn’t submitted to any kind of treatment. The ESPP was composed of eight
sessions lasting two hours each and it involved activities for mothers to learn strategies to deal
with their own emotions and to deal with children’s emotions. After three months from the end
of PPSE, the post-test was performed when mothers completed the CCNES, CBCL and the

Socialisation Practices of Children's Negative Emotions Interview. The Study 1 confirmed the



predictive power of distress reactions, one of non-supportive practices, and of maternal
depressive symptoms on internalising problems, although the maternal depressive symptoms
did not present a moderating effect on the relationship between emotion socialisation practices
and internalising problems. The Study 2 did not reveal ESPP effects on internalising problems,
but on post-test the intervention group presented total of non supportive practices significantly
lower than the comparison group. The discussion highlights the relationship between maternal
depressive symptoms and the distress reactions, as well as the impact of these relationship on
children's internalising problems. The need of adaptations of intervention programs to be
performed with families presenting indicators of mental health problems and the adoption of
different strategies to collect data and to evaluate the investigated variables before and after the
participation of parents in intervention programs were discussed too.
Keywords: emotion socialization, maternal practices, mother’s depressive symptoms,

internalizing problems, intervention program
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As emoc0es e 0s processos envolvidos na regulacdo emocional tém sido amplamente
discutidos nas Ultimas décadas por diferentes perspectivas, conferindo a essas tematicas
definicdes e estratégias de pesquisa diversas. Entretanto, alguns aspectos e questfes ainda ndo
foram elucidados principalmente no que se refere as implicacdes das diferentes estratégias
parentais para ensinar aos filhos a lidar com as proprias emocGes e com as dos outros. Essas
estratégias adotadas pelos pais tém sido denominadas na literatura como praticas de
socializacd@o das emogdes ou praticas de socializagdo emocional.

As praticas de socializacdo emocional parecem contribuir para o desenvolvimento
socioemocional, especialmente aguelas que envolvem o apoio e o entendimento das emocdes
expressas pela crianca. Por outro lado, algumas préaticas podem ser prejudiciais, impedindo ou
dificultando o desenvolvimento de habilidades para o entendimento das emocdes sentidas e das
estratégias para lidar com elas, de acordo com o contexto no qual a crianca esta inserida (lzard,
2010). Entre essas praticas, estdo aquelas que envolvem a punicdo, a negligéncia e a
amplificacdo das emocGes expressas pelos filhos, especialmente as mais dificeis de lidar, ou
negativas, como o medo, a tristeza, a raiva e a ansiedade. A adocdo frequente dessas préaticas
pelos pais pode ensinar aos filhos que a expressdo de emogdes negativas € inadequada e, por
isso, deve ser evitada, o que contribuiria para o surgimento e manutencdo de problemas de
comportamento, como o0s problemas internalizantes, que envolvem principalmente queixas de
carater emocional e dificuldades para controlar e lidar com emoc¢6es negativas (Aldao, Nolen-
Hoeksema, & Schweizer, 2010; Eisenberg et al., 2001).

De forma geral, h4 poucos estudos sobre o impacto das praticas de socializacéo
emocional sobre os problemas internalizantes, especialmente no contexto brasileiro, e por isso,
os achados da literatura ainda séo insuficientes para o entendimento dessas relagdes e para o

planejamento de estratégias que auxiliem pais e criangas que convivem com esses problemas.
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Assim, o0 objetivo deste estudo foi examinar o impacto das praticas de socializacdo emocional
sobre os problemas internalizantes na infancia, por meio da realizacdo de dois estudos. O
primeiro estudo examinou as relacbes entre os diferentes tipos de praticas de socializacao
emocional e os problemas internalizantes. O segundo estudo avaliou os efeitos de uma
intervencdo com foco nas praticas maternas de socializacdo emocional sobre os problemas
internalizantes de criancas.

Na primeira secdo deste estudo, sdo abordados os problemas de comportamento
internalizantes. Em seguida, emocGes e o processo de regulacdo emocional ao longo do
desenvolvimento infantil sdo discutidos. Posteriormente, sdo apresentados diferentes modelos
tedricos acerca das praticas de socializacdo emocional e a analise das implicacdes desse
processo sobre 0 desenvolvimento infantil. Na quarta secéo, sdo examinados estudos sobre as
relacdes entre as praticas parentais de socializacdo emocional e os problemas internalizantes.
Por fim, sdo discutidas propostas de intervencao parental com foco nas praticas de socializacao

emocional e os efeitos sobre os problemas internalizantes.

Problemas internalizantes: definicdo, caracteristicas e preditores

Apesar de contradi¢cbes e davidas sobre a possibilidade de criangas apresentarem
psicopatologias terem perdurado até anos recentes (Bayer, Hastings, Sanson, Ukoumunne, &
Rubin, 2010), desde a década de 60, muitos estudos tém sido realizados com o intuito de
investigar a saude mental infantil, principalmente a partir da noc¢éo de problemas emocionais e
comportamentais, proposta por Achenbach e colaboradores (Achenbach, 1966; Achenbach &
Edelbrock, 1978, 1984; Achenbach & Rescorla, 2000) e por Peterson (1961). Entre esses
problemas, estdo os internalizantes e os externalizantes. Os problemas internalizantes
envolvem queixas como a ansiedade, a depressdo, as preocupagdes excessivas, as queixas de

sintomas fisicos, as dificuldades para lidar com situagdes novas e a evitagao de contatos sociais.
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A agressividade, a impulsividade, as dificuldades para seguir regras, 0 oposicionismo e a
conduta desafiadora sdo as caracteristicas centrais do perfil externalizante (Achenbach, 1966;
Achenbach & Rescorla, 2000). Apesar de bem aceitos na literatura, essas duas denominagoes
apresentam limitacOes, principalmente por sugerirem uma contraposicdo entre aspectos
comportamentais e emocionais o que pode dificultar ou limitar o entendimento desses dois
perfis e de suas implicacdes para o desenvolvimento socioemocional (Bolsoni-Silva & Del
Prette, 2003; Peterson, 1961). Ainda assim, sdo os termos mais comumente usados na literatura
(Achenbach, Ivanova, Rescorla, Turner, & Althoff, 2016; Lins, 2013).

Apesar de serem bastante estudados, ainda ndo ha, na literatura, uma definicdo precisa
e amplamente compartilhada para tais problemas (Alvarenga, 2000; Anselmi, Piccinini, Barros,
& Lopes, 2004), provavelmente em decorréncia da complexidade e do carater recente da
producdo cientifica nesta area, em especial no que se refere aos primeiros anos de vida da
crianca (Lins & Alvarenga, 2015). Segundo Bolsoni-Silva e Del Prette (2003), devido a falta
de uma definicdo Unica e compartilnada, os problemas de comportamento tém sido
investigados principalmente a partir de duas perspectivas distintas. Uma delas segue 0 modelo
médico, definindo e investigando esses problemas a partir dos sintomas associados, enquanto
0 outro grupo de estudos tem priorizado uma perspectiva funcional, avaliando os déficits e 0s
excessos de comportamentos apresentados pelas criangas.

Durante muito tempo, o foco de interesse dos estudos sobre os problemas de
comportamento esteve voltado em grande medida para os problemas externalizantes (Hastings,
2015; Soler, Alcantara, Fernandez, Castro, & Pina, 2010), provavelmente por causarem mais
incdbmodo ao entorno social, exigindo mais intervencdes de pais, cuidadores e professores. As
criancas que apresentam indicadores de problemas internalizantes, em contraposi¢do, podem
ndo representar muitas dificuldades para os cuidadores, em especial no contexto escolar, por

serem mais timidas e quietas, o que pode ter contribuido para o nimero reduzido de estudos
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sobre esses problemas, especialmente no inicio da infancia (Bayer et al., 2010). Dessa forma,
as sindromes associadas aos problemas internalizantes, por repercutirem mais sobre a propria
pessoa e ndo tanto sobre o entorno social, podem tornar a identificacdo por pais, cuidadores e
professores, mais dificil, em comparacdo a identificacdo dos indicadores de problemas
externalizantes (Bayer et al., 2010; Soler et al., 2010). Ainda que a identificacdo seja mais
dificil, os problemas internalizantes estdo associados a importantes prejuizos na infancia e em
outras fases do desenvolvimento, pois podem se agravar e evoluir para transtornos mentais,
como os Transtornos Ansiosos e 0s Transtornos de Humor (Kovacs & Devlin, 1998), caso nao
sejam realizadas intervencbes adequadas, o que contribuiu para uma maior atencdo de
pesquisadores e psicologos clinicos sobre esses problemas, especialmente a partir da década
de 1990 (Hastings, 2015).

O Child Behavior Checklist (Achenbach & Rescorla, 2000) é um dos instrumentos do
Sistema Achenbach de Avaliacdo Empiricamente Baseada (ASEBA), cujos instrumentos estdo
entre 0os mais utilizados, em diferentes partes do mundo, para a avaliacdo dos problemas
internalizantes e externalizantes, em diferentes fases do desenvolvimento (Achenbach et al.,
2016). De acordo com a versdo do CBCL para pais ou cuidadores de criangas entre um ano e
meio a cinco anos, 0s problemas internalizantes se configuram como um agrupamento de
quatro sindromes que tendem a aparecer conjuntamente: a reatividade emocional, a
ansiedade/depressdo, as queixas somaticas e o retraimento. Achenbach e colaboradores (ex.
Achenbach, 1966; Achenbach & Edelbrock, 1978; Achenbach & Rescorla, 2010) chegaram a
essa delimitacdo de sindromes a partir de andlises fatoriais de correlacdo entre itens. Segundo
essas analises, as quatro sindromes tendem a variar conjuntamente, talvez devido a faixa etaria
investigada e as caracteristicas das sindromes. A reatividade emocional se refere as
caracteristicas de temperamento relacionadas a predisposi¢do da crianca para reagir de forma

intensa aos estimulos do ambiente, as dificuldades para serem acalmadas e confortadas, as
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mudancas repentinas de humor, especialmente diante de alteracbes no ambiente ou de situacfes
e pessoas desconhecidas. Provavelmente devido a essas caracteristicas, criancas
emocionalmente reativas podem ter mais dificuldades para interagir com pares e adultos. Os
achados do estudo de Kalvin, Bierman e Gatzke-Kopp (2016) realizado com 169 criancas
estadunidenses com média de idade de 5,62 anos e que viviam em risco socioeconémico,
contribuem para elucidar essas relacdes. As autoras verificaram uma associacao robusta entre
a reatividade ao medo e a tristeza, avaliada a partir das taxas de batimentos cardiacos enquanto
as criancas assistiam a cenas do filme Rei Ledo, e dificuldades de ajustamento social, tais como
problemas externalizantes e rejeicdo por pares, ambos avaliados pelos professores das criancas
participantes. Ghassabian et al. (2014), por sua vez, analisaram longitudinalmente, com 802
criancas holandesas, as relacGes entre a emocionalidade positiva, que envolve caracteristicas
como o bom humor, a aproximacdo e envolvimento, e verificaram que crian¢as com baixa
emocionalidade positiva aos trés anos, estavam mais vulneraveis ao retraimento social aos seis
anos. Dessa forma, criancas que apresentam caracteristicas de temperamento relacionadas a
dificuldades para manejar as proprias emoc0es e as reacdes diante de mudancgas no ambiente,
apresentaram mais dificuldades para interagir com o meio e estabelecer rela¢bes sociais
ajustadas, inclusive em fases posteriores do desenvolvimento.

Outra sindrome que compBGe a escala de problemas internalizantes, avalia
conjuntamente indicadores de ansiedade e depressdo. De forma geral, essa sindrome envolve
0s medos, a tristeza e as angustias da crianga, as dificuldades para se separar dos pais e para
lidar com situagdes rotineiras sem a ajuda dos cuidadores. Além de a ansiedade e a depressao
compartilharem caracteristicas genéticas (Kendler, Gardner, Gatz, & Pedersen, 2007), é
provavel que sejam avaliadas de forma conjunta no CBCL, porque nos primeiros anos de vida
é mais dificil avaliar separadamente esses dois problemas (Kushner, Tackett, & Bagby, 2012).

E importante destacar que em outras fases do desenvolvimento, como na vida adulta,
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transtornos ansiosos e depressivos apresentam elevada taxa de comorbidade. Em um estudo
com 1127 participantes, entre 18 e 65 anos e com o objetivo de examinar a comorbidade entre
ansiedade e transtornos de humor atuais e ao longo da vida verificou-se que de 670 pessoas
que tiveram ao longo da vida um episodio depressivo, apenas 33 ndo haviam apresentado
transtornos ansiosos (T. A. Brown, Campbell, Lehman, Grisham, & Mancill, 2001).

Segundo Degnan, Almas e Fox (2010), a literatura tem mostrado que criangas que
apresentam inibicdo comportamental (atencdo excessiva ao que 0 corre no ambiente,
principalmente a situacdes desconhecidas ou mudancas no ambiente) estdo em risco para o
desenvolvimento de sintomas ansiosos e outros problemas internalizantes, como a depressao.
De acordo com os achados da revisao realizada pelos autores, a inibicdo comportamental, como
caracteristica de temperamento, é uma variavel importante para a compreensdo desses
problemas no que se refere ao surgimento e manutencdo, pois a inibicdo pode ter um efeito
direto no desenvolvimento socioemocional, assim como interagir com outras variaveis do
ambiente, como as relacbes entre mée e filho, através das préticas e estilos de socializacéo,
assim como as interacdes entre a crianca e pares. Visto que a ansiedade se configura como uma
resposta emocional relacionada a possibilidade de que algum evento potencialmente aversivo
ocorra, sdo comuns respostas de fuga ou de esquiva, assim como a supressao de respostas,
quando o individuo esta diante de estimulos que sinalizam a possibilidade de alguma
consequéncia aversiva (Zamignani & Banaco, 2005). Assim, ao fugir, ao evitar diferentes
situacOes ou ao ndo emitir respostas, a crianga teria acesso limitado a reforgadores importantes
para desenvolvimento de autonomia e de comportamentos socialmente habilidosos e, por isso
estaria mais propensa ao desenvolvimento e & manutencao também de indicadores de depresséo,
especialmente por ndo terem ainda um amplo repertério que a auxilie a lidar com um ambiente

em constante alteracdo.
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Ja as queixas somaticas se referem aos relatos de dores ou de mal estar fisico, como as
dores de estdmago, de cabeca e musculares (Achenbach & Rescorla, 2000; Shanahan et al.,
2015). Essas queixas frequentes na infancia, além de estarem associadas a problemas atuais na
vida da crianca resultantes, por exemplo, do afastamento de atividades ou de interacbes com
diferentes contextos, parecem estar associadas a problemas psicopatoldgicos na vida adulta.
Shanahan et al. (2015), por exemplo, investigaram em uma amostra nédo clinica, composta por
1420 criancgas e adolescentes norte-americanos, entre nove e 16 anos, se as queixas somaticas
nessa faixa etaria seriam preditores de problemas psicopatoldgicos na vida adulta. Os autores
verificaram que Transtornos Depressivos e Ansiosos, avaliados quando os participantes tinham
entre 19 e 26 anos, foram preditos pelas queixas somaticas frequentes e recorrentes, entre a
infancia e a adolescéncia. No mesmo sentido, von Gontard, Moritz, Thome-Granz e Equit
(2015), ao investigar as relacdes entre queixas de dor abdominal, incontinéncia (urinaria e
fecal) e sintomas de ansiedade e depressdo com uma amostra de 951 pais de criangas alemas,
verificaram que a dor abdominal funcional é um fator de risco para a ansiedade e depressao,
na infancia, especialmente se for combinada com a incontinéncia. Esses achados confirmam
que as queixas de sintomas fisicos, para as quais ndo ha uma explicacdo ou alteracéo fisica ou
bioquimica, constituem-se como importantes fatores para problemas psicopatoldgicos, em
especial, 0s sintomas de ansiedade.

Segundo Ask, Waaktaar, Seglem e Torgersen (2016), ainda que mais esforcos sejam
necessarios no sentido de esclarecer as relacbes entre essas varidveis, achados do estudo
realizado pelos autores com 1394 familias norueguesas com filhos gémeos entre 12 e 18 anos,
apontam para a possibilidade de as queixas somaticas, a depressdo e a ansiedade serem
explicadas por um Unico fator que as ligariam enquanto problemas internalizantes. Dessa forma,
as trés variaveis teriam fatores etioldgicos, especialmente ambientais compartilhados. Ainda

assim, cada uma dessas varidveis parece ter ainda fatores especificos que contribuem para o
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entendimento de sua etiologia. Skinner (1953/2003) afirma que os problemas psicopatolégicos
ndo sdo a causa de queixas somaticas, mas seriam um dos componentes desses problemas.
Assim, queixas como a ansiedade envolvem respostas reflexas dos musculos e das glandulas
do corpo, como parte da sua expressdo. Desta forma, a ativacao prolongada das glandulas, pode
estar associada ao desenvolvimento de problemas fisicos, no sistema gastrico, por exemplo.
Nessa mesma perspectiva, Weiss (1972), ao realizar alguns estudos com ratos, constatou que a
possibilidade de o organismo prever ou controlar eventos potencialmente aversivos sdo
aspectos importantes da interacdo do organismo com o ambiente para o entendimento das
relacdes entre problemas psicopatoldgicos e queixas somaticas, especialmente no que se refere
aos problemas ansiosos. De acordo com os achados de Weiss, a impossibilidade ou maior
dificuldade para prever e controlar a ocorréncia desse evento parece aumentar a estimulacdo
do organismo e contribuir para o desenvolvimento ou intensificacdo de problemas fisicos.
Dessa forma, a partir desses estudos, pode-se concluir que ambientes que oferecem a crianca
pouca possibilidade de previsdo e controle sobre mudancas ou sobre a ocorréncia de eventos
aversivos, por meio de praticas de socializacdo pouco consistentes, por exemplo, podem
contribuir para 0 aumento da ansiedade e de queixas de problemas fisicos (Oliveira &
Alvarenga, 2015).

O retraimento, por sua vez, esta relacionado as dificuldades da crianca para expressar
emoc0Oes, para estabelecer contatos sociais e para se envolver em brincadeiras que exigem
atividade fisica. De acordo com os itens do CBCL (Achenbach & Rescorla, 2000) que avaliam
essa sindrome, criangas retraidas também tendem a agir de forma ndo condizente a sua idade,
a evitar contatos visuais e a demonstrar pouco afeto e interesse. Em uma revisao sistematica de
estudos nacionais e internacionais, Nunes, Faraco e Vieira (2012) verificaram que o
retraimento social tende a estar relacionado a problemas de interacéo, contudo esses problemas

se destacam ao longo do desenvolvimento, pois na idade pré-escolar, 0s comportamentos
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tipicos do retraimento, como a timidez, sdo mais tolerados e refor¢ados por nao perturbarem o
ambiente. Entretanto, do final da infancia para a adolescéncia, torna-se cada vez mais
necessario que a crianca ou o jovem interaja de forma socialmente adequada. Além disso, 0s
autores destacam que algumas variaveis sdo importantes para o entendimento do retraimento,
como o sexo da crianca, as caracteristicas de temperamento, a qualidade do apego e as préaticas
de socializacao parentais.

Ainda ndo hd um modelo tedrico que expliqgue o porqué das quatro sindromes
covariarem nas analises de Achenbach e colaboradores (Achenbach, 1966; Achenbach &
Edelbrock, 1978; Achenbach & Rescorla, 2000). De acordo com Wilkinson (2009), a ansiedade
e a depressdo sdo as principais queixas de problemas comportamentais e emocionais na
infancia, sendo a base principal para a operacionalizacdo dos problemas internalizantes. Talvez,
como um resultado disso, alguns estudos que se propdem a investigar os problemas
internalizantes avaliam somente os indicadores de ansiedade e de depressdo (ex. Kehoe,
Havighurst, & Harley, 2013; Lindblom et al., 2017; Weeks et al., 2014), o que pode dificultar
a analise conjunta das sindromes que compdem a escala de problemas internalizantes. Lins
(2013), em uma tentativa de integracdo das quatro sindromes, sugere uma possibilidade de
entendimento desse padrdo de comportamento a partir da interacdo entre fatores individuais e
ambientais. A crianca que apresenta predisposicGes temperamentais para a inibicao
comportamental e a emocionalidade negativa, como o baixo limiar de resposta, maior
dificuldade para ser confortada e para autorregular as emocdes, e dificuldades para enfrentar
situacdes novas e pessoas desconhecidas, pode estar mais vulneravel ao desenvolvimento de
ansiedade/depresséo e retraimento, especialmente se os pais apresentam comportamentos
ansiosos e adotam de forma consistente praticas superprotetoras e intrusivas por acreditarem

que o filho é vulneravel e precisa de prote¢do (Rubin, Coplan, & Bowker, 2009).
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Nesse sentido, os achados do estudo de Davis, Votruba-Drzal e Silk (2015) que teve
como objetivo avaliar trajetorias de desenvolvimento dos problemas internalizantes, a partir da
interacdo entre a emocionalidade negativa e as estratégias parentais de interacdo com os filhos
da infancia para a adolescéncia, oferecem contribui¢cdes importantes. Os autores verificaram
que criangas com altos niveis de emocionalidade negativa tenderam a apresentar escores mais
altos de problemas internalizantes aos 15 anos, quando as mées eram mais envolvidas. Segundo
0s autores, apesar de ndo esperado, esse resultado parece indicar que a combinacao entre as
caracteristicas temperamentais da crianca e as estratégias de interacdo adotadas pelas mées
pode ser um aspecto importante do desenvolvimento e manutencdo de problemas
internalizantes, na infancia e em outras fases da vida. Como a emocionalidade negativa pode
estar associada a maiores dificuldades da crianca para lidar com as préprias emocdes, as méaes
muito envolvidas podem impedir ou dificultar o contato da crianca com situacdes
potencialmente aversivas 0 que poderia contribuir para a diminuicdo de oportunidades de
aprendizado da crianca para enfrentar situacdes novas ou dificeis.

De acordo com Mills et al. (2012), a crianca que apresenta mais dificuldades para lidar
com situac6es novas ou mudancas no ambiente, tende a adotar com mais frequéncia estratégias
de fuga ou esquiva para evitar situacGes que envolvam algum tipo de ameaca. Mills et al.
afirmam que criangas com essas caracteristicas seriam mais propensas a problemas ansiosos,
pois qualquer indicio de mudanca no ambiente pode se tornar um estimulo aversivo em
potencial que contribuiria para a diminuigdo de contatos sociais. Nesse contexto, a crianca
estaria mais propensa ao desenvolvimento de ansiedade e depressdo, visto que quando as
interagcdes sociais passam a ser ameacadoras, a crianga evita se expor, isola-se ou interage
menos com 0 meio, e, assim, perde também acesso a importantes reforcadores. Apesar de
outros estudos (ex. Karkhanis & Winsler, 2016; Strine, Okoro, McGuire, & Balluz, 2006)

também terem encontrado associagdes importantes entre as caracteristicas de temperamento da
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crianca, como emocionalidade negativa e dificuldades para lidar com situacfes novas e
desafiadoras e o desenvolvimento e manutencdo de outros problemas internalizantes, é
necessario que novos estudos, principalmente os longitudinais, sejam realizados para a
avaliacdo dessas trajetorias e das interagcdes entre as quatro sindromes que representam 0s
problemas internalizantes.

Estudos que buscam examinar a prevaléncia dos problemas comportamentais e
emocionais tém verificado um numero elevado de criancas e adolescentes que apresentam
problemas internalizantes. Segundo Ginige et al. (2014), estudos epidemioldgicos sobre
psicopatologias de criancas e adolescentes tendem a apresentar diferencas metodologicas,
como a idade dos jovens investigados e os instrumentos utilizados para a avaliagdo dos
problemas. Contudo, uma questdo de maior preocupacdo se refere a baixa quantidade de
estudos que investigam a prevaléncia desse perfil em pré-escolares. De acordo com os achados
de uma revisao sistematica de estudos epidemioldgicos que teve o objetivo de avaliar se as
psicopatologias na infancia e adolescéncia estdo aumentando no século XXI, apenas trés, de
19 estudos revisados, incluiram criancas em idade pré-escolar (Bor, Dean, Najman, &
Hayatbakhsh 2014). Ainda assim, os estudos realizados, inclusive no Brasil, tém verificado
uma prevaléncia consideravel desses problemas desde os primeiros anos de vida.

Em um estudo realizado em uma cidade do Sri Lanka, com criangas entre sete e onze
anos, verificou-se que 8,8% da amostra obtiveram escores clinicos de problemas
internalizantes, enquanto 12,1% apresentaram escores limitrofes, o que soma um total de
20,9% de criangas com problemas internalizantes (Ginige et al., 2014). Em um estudo realizado
em Hong Kong, considerando a mesma faixa etaria, a prevaléncia dos problemas
internalizantes foi de 11,4% (Siu, 2008). Ja em um estudo australiano, com criangas e
adolescentes, entre quatro e 17 anos, a taxa desses problemas foi de 12,8% (Sawyer et al., 2001).

Em um estudo realizado no sul do Brasil, envolvendo uma amostra ndo-clinica de criangas em
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idade escolar, entre seis e 12 anos, 39,6% da amostra (n = 145) foi classificada como clinica
para problemas internalizantes (Borsa & Nunes, 2011). Destaca-se que mesmo sendo
realizados em paises distintos e envolvendo a participacdo de diferentes faixas etarias, 0s
achados parecem consistentes e todos os estudos utilizaram o CBCL correspondente a faixa
etaria investigada em cada estudo, o que auxilia a avaliacdo conjunta desses achados.

Além da prevaléncia consideravel, alguns estudos tém indicado que os problemas
internalizantes apresentam elevada estabilidade ao longo do tempo e uma tendéncia de
agravamento, em especial para adolescentes do sexo feminino (Crawford, Schrock, &
Woodruff-Borden, 2011; Mathiesen, Sanson, Stoolmiller, & Karevold, 2009). De acordo com
os achados da revisdo de Bor et al. (2014), parece que a transicdo da infancia para a
adolescéncia se configura como um periodo mais vulneravel para os problemas internalizantes,
pois somente nesta faixa etaria se verificou um aumento desse tipo de queixa.

Embora os problemas internalizantes apresentem altas taxas de prevaléncia, estejam
associados a dificuldades e prejuizos em diferentes faixas etarias e possam culminar no
desenvolvimento de transtornos mentais, a literatura ndo € consistente a respeito dos preditores
e mantenedores desse padrdo de comportamento. Entretanto, segundo Hastings (2015), tem se
tornado consenso que a avaliacdo dos fatores etioldgicos e mantenedores desse perfil exige
uma perspectiva mais ampla que considere nao apenas efeitos de variaveis isoladas, mas sim o
impacto da interacdo entre aspectos disposicionais e ambientais. Alguns estudos que avaliam
a influéncia de fatores genéticos e ambientais tém destacado que ao longo do tempo as variaveis
ambientais se tornam mais preponderantes para o desenvolvimento e manutengao de problemas
internalizantes. Segundo Hannigan et al. (2017), visto que os problemas internalizantes podem
ser explicados por fatores genéticos e ambientais e 0s pais biolégicos contribuem com esses
dois fatores, ndo se sabe ainda se ha uma sobreposic¢éo entre ambos ou se um desses fatores

seria mais preponderante. Isso exige a realizacdo de mais estudos com delineamentos capazes



26

de avaliar o papel de ambos os mecanismos para melhor compreensdo dos problemas
internalizantes.

Nesse sentido, os achados do estudo de Boomsma, van Beijsterveldt e Hudziak (2005),
com o objetivo de identificar as influéncias genéticas e ambientais sobre a ansiedade e a
depressdo de criancas, parecem indicar que além das relacdes entre fatores genéticos e
ambientais, seja analisada a influéncia da faixa etaria da crianca. Os autores verificaram que a
influéncia dos fatores genéticos sobre a ansiedade e a depresséao infantil € alta aos trés anos de
idade (76%), mas decresce com o0 passar dos anos, chegando a 48% aos 12 anos. Em
contrapartida, ha um aumento da influéncia de fatores ambientais, a medida que a crianca fica
mais velha. Os achados do estudo de Vendlinski et al. (2014), com 3223 gémeos monozigéticos
e dizigdticos, com média de idade de 7,5 anos, revelaram que aspectos do ambiente
compartilhado, como a escolaridade dos pais e a renda da familia, também possuem um papel
importante na etiologia dos problemas internalizantes e externalizantes, explicando em torno
de 30% a variancia desses problemas. Esses achados destacam a necessidade de avaliar também
a salde mental parental de forma que seja investigada a presenca de problemas tipicos do perfil
internalizante.

Ao revisar estudos a respeito das influéncias genéticas sobre a ansiedade e depressao,
Franic, Middeldorp, Dolan, Ligthart e Boomsma (2010) afirmam que fatores genéticos
exercerem grande influéncia sobre a ansiedade e a depressdo de criancas e adolescentes,
especialmente nos primeiros anos de vida. Isso significa que se deve investir ainda mais em
estratégias de tratamento, considerando além da propria crianca ou adolescente, os pais e 0s
irmaos. Franic et al. destacam ainda que 0os comportamentos ansiosos e depressivos na infancia
podem favorecer a adogdo de estratégias parentais punitivas ou superprotetoras para orientar e
regular os comportamentos da crianga “o que pode, por sua vez, criar um ambiente que sustenta

os sintomas” (p. 827). Assim, mesmo que os problemas internalizantes, especialmente nos
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primeiros anos de vida, sejam preditos em grande medida pelos fatores genéticos, a interagdo
com um ambiente adverso pode contribuir para a manutencdo desse perfil ao longo do
desenvolvimento, o que salienta a necessidade e a importancia de que familias de criancas com
tais problemas sejam envolvidos em programas de intervencao que favorecam o aprendizado e
o desenvolvimento de estratégias mais ajustadas.

Segundo Letcher, Smart, Sanson e Toumbourou (2009), o conhecimento sobre os
preditores dos problemas internalizantes é fundamental para a construcdo de um modelo tedrico
que explique esses problemas e para a elaboracdo de estratégias de intervencdo e prevencao.
Talvez, como propdem Lins e Alvarenga (2015), o fato de os problemas internalizantes serem
representados por quatro sindromes, contribua para a falta de consenso no que se refere aos
seus preditores, pois cada sindrome pode ter trajetdrias e preditores distintos. Ainda assim,
parece que variaveis da crianca e do entorno social, além dos fatores genéticos, estdo
envolvidas direta ou indiretamente na manifestacdo precoce dos problemas internalizantes
(Letcher et al., 2009; Oland & Shaw, 2005).

Em relacdo aos fatores individuais, os mais relatados tém sido as caracteristicas de
temperamento e o0 sexo da crianca. Keiley et al. (2003) afirmam que o temperamento tem sido
apontado como um importante preditor para os problemas internalizantes, em especial, as
dificuldades de adaptacdo, a inibicdo comportamental e o temor excessivo. Em um estudo
longitudinal, desenvolvido para a identificacdo de trajetorias de problemas internalizantes da
infancia para a adolescéncia, os achados de Weeks et al. (2014) revelaram que para 0 grupo
que apresentou problemas internalizantes ainda na infancia, o temperamento dificil foi um dos
preditores desse padrdo. Olino, Dougherty, Bufferd, Carlson e Klein (2014), ao avaliarem as
associag0es entre o temperamento e as psicopatologias infantis, a partir de uma amostra de 559
criangas aos trés anos e seus pais, verificaram que criangas com maiores escores de problemas

internalizantes apresentaram menor sociabilidade e maior medo/inibigdo. A inibi¢cdo também
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foi uma caracteristica de temperamento positivamente relacionada aos problemas
internalizantes de criancas entre dois e seis anos (Mills et al., 2012).

A influéncia do sexo sobre 0s problemas internalizantes parece ter sido pouco estudada
ainda (Letcher et al., 2009) e os estudos que existem parecem se restringir ao periodo da
adolescéncia. A partir de uma busca simples e pouco sistematica realizada pela autora deste
estudo, em uma base de dados, utilizando duas palavras-chave, internalizing problems AND
gender, foi possivel observar que dos primeiros dez artigos encontrados sobre o tema, nenhum
se referia apenas aos anos pré-escolares. Todos envolviam a participacao de criancas em idade
escolar, pré-adolescentes e principalmente adolescentes. Uma possivel explicacdo seria a maior
facilidade para investigar esses problemas diretamente a partir do relato dos proprios jovens,
visto que a identificacdo desses problemas por cuidadores é mais dificil ou menos precisa. Os
poucos estudos que investigam a influéncia do sexo da crianca, tém encontrado resultados
relevantes. Bayer et al. (2010) e Bayer, Sanson e Hemphill (2009), por exemplo, verificaram
gue meninos e meninas apresentaram niveis semelhantes de problemas internalizantes aos dois,
aos quatro e aos sete anos. Da mesma forma, Borsa e Nunes (2011), com uma amostra de
criancas entre seis e 12 anos do sul do Brasil, também ndo verificaram diferencas significativas
nos escores de problemas internalizantes. Por sua vez, Cova, Maganto e Melipillan (2005), ao
controlarem os efeitos de um ambiente familiar adverso, constataram que as meninas entre 11
e 13 anos apresentavam mais sintomas depressivos e ansiosos, em comparacao aos meninos.
Esses achados, em conjunto, estdo de acordo com a perspectiva de que na infancia ndo haveria
distin¢Bes entre meninos e meninas, enquanto na adolescéncia as meninas parecem apresentar
maiores niveis de problemas internalizantes (Bor et al., 2014; Hastings et al., 2015).

Apesar de ndo avaliar a prevaléncia dos problemas internalizantes para meninos e
meninas, 0s achados do estudo de Letcher et al. (2009), realizado com o objetivo de avaliar

trajetdrias de problemas internalizantes da infancia para a adolescéncia, sugerem que 0 Sexo



29

pode ser uma variavel importante para a compreensdo da influéncia de outras variaveis da
crianca sobre a manifestacao de problemas internalizantes, em especial o temperamento. Para
0s meninos, ndo foram verificadas relacbes entre as caracteristicas de temperamento e as
trajetdrias de problemas internalizantes. De forma semelhante, Weeks et al. (2014) verificaram
gue as meninas na infancia e na adolescéncia parecem ser mais vulneraveis a eventos adversos,
tais como funcionamento familiar desajustado, uso materno de bebidas alcoodlicas e cigarro
durante a gravidez, doencas crbnicas, praticas de socializacdo parentais punitivas ou hostis,
entre outros, e por isso, mais propensas a problemas internalizantes.

Como fatores ambientais, ao revisar estudos sobre os problemas internalizantes e
externalizantes, Oland e Shaw (2005) destacam que 0s eventos de vida estressores, a pobreza,
a rejeicdo de pares e a negligéncia, além de caracteristicas familiares, sdo importantes fatores
associados aos problemas internalizantes. Entre as caracteristicas familiares, a ocorréncia de
conflito interparental, a presenca de depressdo materna, ou outra psicopatologia parental, e a
qualidade da interacdo pais-crianca tém sido os mais associados aos problemas internalizantes
(Kok et al., 2013; Weeks et al., 2014). No que se refere a qualidade da interacdo entre pais e
filhos, Oland e Shaw verificaram que a hostilidade parental, a disciplina severa, o envolvimento
parental exagerado e o alto controle parental sdo as praticas mais frequentemente associadas
aos problemas internalizantes. Através de analises de variancia, Cova et al. (2005) verificaram
uma maior frequéncia de problemas internalizantes em pré-adolescentes, principalmente para
as meninas, que sofriam mais adversidades no ambiente familiar, como a auséncia de carinho
entre os pais e os filhos, a discordia entre adultos, a violéncia familiar e o controle inadequado.
Nesse sentido, outros estudos tém encontrado relacGes entre as praticas de socializagdo
parentais e 0s problemas internalizantes (Hastings et al., 2015; Weeks et al., 2014). Segundo
O’Connor (2002), especialmente quando se considera criangas em idade pré-escolar, as

influéncias parentais sobre os problemas internalizantes podem ser Unicas e distintas de outros
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fatores psicossociais, provavelmente porque as criangas mais novas estdo menos expostas a
outros contextos de interacdo que possam exercer influéncia, assim como pelos primeiros anos
de vida se caracterizarem como um periodo em que as criangas estao mais susceptiveis a novos
aprendizados (Connell & Goodman, 2002). Esses fatores aumentam a necessidade de
investigacao de varidveis do contexto familiar. Em um estudo longitudinal realizado por Bayer
et al. (2009), com o objetivo de identificar possiveis fatores de risco para os problemas
internalizantes em pré-escolares, verificou-se que as praticas de socializagdo parentais, 0s
eventos de vida estressores, 0os problemas psicopatoldgicos parentais e as caracteristicas
infantis parecem ser preditores dos comportamentos internalizantes desde os dois anos de vida
da crianca.

Com relacdo aos transtorno mentais parentais, achados de alguns estudos sinalizam para
um maior impacto dos transtornos maternos sobre os problemas internalizantes das criancas,
em comparacao aos apresentados pelos pais, especialmente quando se consideram os primeiros
anos de vida dos filhos, pois culturalmente as mées, por serem as principais responsaveis pelos
cuidados, passam mais tempo e interagem mais com as criancas (Connell & Goodman, 2002).
Entre os problemas psicopatoldgicos, destaca-se a depressao materna, especialmente devido
aos prejuizos desse transtorno sobre a parentalidade das mées acometidas pela depressao, além
disso, hereditariamente, filhos de mulheres com depressao estariam mais predispostos também
a depressdo (Downey & Coyne, 1990; Goodman, 2007; Goodman & Gotlib, 1999; Lovejoy,
Graczyk, O’Hare, & Neuman, 2000). Achados da literatura tém mostrado que filhos de mées
deprimidas possuem escores mais elevados de problemas internalizantes (Alvarenga, Oliveira,
& Lins, 2012; Coyne & Thompson, 2011; Silk et al., 2011). Bayer et al. (2010), em um estudo
longitudinal, além de encontrarem uma persisténcia dos problemas internalizantes, que foram
avaliados aos dois, quatro e sete anos de idade da crianga, observaram que quanto maiores 0s

escores de problemas internalizantes aos sete anos, mais as maes apresentaram sintomas de
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depressdo e ansiedade quando os filhos tinham dois e quatro anos. No mesmo sentido, de
acordo com os estudos de Mathiesen et al. (2009) e de Elgar, Mills, McGrath, Waschbusch e
Brownridge (2007), sintomas depressivos maternos foram positivamente correlacionados a
problemas internalizantes dos filhos. Provavelmente, essa influéncia negativa no
desenvolvimento infantil € decorrente do fato de as mées estarem menos disponiveis, cognitiva
e emocionalmente e serem menos engajadas no cuidado quando estdo nessa condicao (Elgar et
al., 2007; Frizzo & Piccinini, 2007).

Com relacdo ao impacto das praticas de socializacéo, a literatura ndo tem se mostrado
consistente. Teixeira e Alvarenga (2016), ao investigar as relacdes entre o controle materno e
os problemas de ansiedade de criancas entre seis e oito anos, verificaram que a ansiedade foi
predita apenas pelo controle critico materno, que envolve insultos, criticas excessivas e
humilhacdo diante de comportamentos inadequados dos filhos. Nunes, Faraco, Vieira e Rubin
(2013), por sua vez, examinaram a influéncia do apego e das préaticas de socializa¢do parentais
sobre os problemas externalizantes e internalizantes de criancas entre nove e 12 anos, mas ndo
encontraram relacdes entre o perfil internalizantes e as praticas de socializa¢do que envolviam
a inducao de culpa, a retirada de afeto e o controle excessivo do comportamento e da vivéncia
emocional das criancas. Cia, Barham e Fontaine (2010) avaliaram os efeitos de uma
intervencdo com pais sobre os problemas de comportamento e o0 desempenho académico de
criancas com média de idade de oito anos. A intervencdo foi composta por 12 sess@es e tinha
como objetivo desenvolver habilidades sociais parentais e praticas que estimulassem
comportamentos académicos adequados. De acordo com os relatos de professores sobre 0s
problemas de comportamento das criangas, ndo foram verificadas diferengas significativas nos
escores de problemas internalizantes das criangas, quando comparadas as avaliagdes pré e pos-
teste. Os autores discutem que devido ao fato de a intervencgéo ter como foco a alteragédo de

contingéncias do ambiente familiar, talvez ndo fosse suficiente para promover mudancas nos
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comportamentos da crianca em sala de aula, pois sdo ambientes com caracteristicas distintas.
Oliveira e Alvarenga (2015), por sua vez, examinaram o efeito de uma intervencdo com grupo
de pais com foco nas préaticas de socializagcdo sobre os problemas internalizantes de criancgas
entre trés e seis anos. A intervencdo foi composta por oito sessGes grupais, das quais
participaram 13 mées e um pai. De acordo com os achados, verificou-se uma reducéao
significativa no pos-teste, apenas em uma das sindromes dos problemas internalizantes, as
gueixas somaticas, em criangas cujos pais participaram da intervencao grupal.

Ao investigar as relacdes entre o controle materno e os problemas internalizantes em
pré-escolares, Lins e Alvarenga (2015) sugerem que o0s estudos sobre os problemas
internalizantes parecem seguir os modelos de estudos tipicos dos problemas externalizantes.
Isso pode dificultar o estabelecimento de uma distingdo entre os dois tipos de problemas
comportamentais e a elaboracdo de modelos que expliqguem por que determinadas variaveis
sdo mais preponderantes para um e ndo para o0 outro tipo. De acordo com o estudo de Lins
(2013), realizado com mades residentes de Salvador-BA, mesmo com aproximadamente 30%
da amostra de pré-escolares participantes do estudo apresentando indicadores limitrofes ou
clinicos de problemas internalizantes, ndo foram verificadas relacdes entre as préaticas de
socializacdo maternas investigadas (suporte apropriado, controle critico e superprotecao) e 0s
problemas internalizantes. Apenas uma das sindromes dos problemas internalizantes, o
retraimento, foi predita pelo controle critico. Verificou-se também uma tendéncia nédo
significativa da sindrome ansiedade/depresséo ser predita pelo controle critico. E importante
destacar que o controle critico se refere a um conjunto de praticas que se caracteriza por uma
carga afetiva negativa e envolve praticas como a humilhagdo, a ameaca de retirada de afeto e
as criticas excessivas. As autoras levantam a hipdtese de que outras variaveis sejam mais
relevantes para o entendimento dos problemas internalizantes no contexto brasileiro, tais como

as trocas afetivas entre pais e filhos, principalmente porque os problemas internalizantes
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envolvem queixas de carater emocional. Nesse sentido, Rieffe e De Rooij (2012) verificaram
em uma amostra de 663 criancas com idade média de dez anos e trés meses que dificuldades
para diferenciar emoc0es, para identificar os estimulos desencadeadores das emocdes, para
descrever as proprias emocdes e o foco excessivo nas alteracdes corporais tipicas das emogoes
foram preditores de queixas internalizantes, como a depressdo, 0 medo e as precupacoes
excessivas.

Da mesma forma, outros estudos tém também destacado que dificuldades para regular
as proprias emoc0Oes estdo associadas a problemas internalizantes (ex. Buckholdt, Parra, &
Jobe-Shields, 2014; Carthy, Horesh, Apter, Edge, & Gross, 2010; Engle & Mcelwain, 2011).
Em concordancia com essa perspectiva, os achados do estudo de Granic e Lamey (2002), que
teve o objetivo de identificar diferencas nas interacfes entre maes e filhos que apresentavam
problemas externalizantes puros, daquelas entre mées e filhos que apresentavam problemas
externalizantes e internalizantes, em comorbidade, salientam o carater prejudicial de algumas
formas de interacdo afetiva. De acordo com os resultados do estudo, o afeto envolvido na
interacdo entre mdes e filhos parece ser fundamental para a compreensdo das praticas de
socializacdo adotadas e dos seus efeitos sobre os problemas de comportamento. Segundo 0s
autores, as praticas de socializacdo hostis costumam ser acompanhadas por interacdes
marcadas pelo afeto negativo, enquanto as praticas permissivas, por sua vez, seriam
acompanhadas por afeto neutro. E importante ressaltar que as dimensdes afetivas foram
investigadas por meio das estratégias adotadas pelas mées, pelo tom de voz, pela postura
corporal e pela expressao facial materna, observados pelos pesquisadores na interagdo mae-
crianga. Os resultados revelaram que houve uma predominancia de comportamentos maternos
permissivos, quando os filhos apresentavam problemas externalizantes puros. As mées cujos
filhos apresentavam problemas externalizantes e internalizantes, em comorbidade, da mesma

forma que as outras, adotavam praticas permissivas, entretanto, essas praticas eram
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acompanhadas pela hostilidade materna, através de sarcasmos, ameagcas, irritacdo e criticas
excessivas. Essas evidéncias indicam a possibilidade de que a expressdo emocional negativa
que acompanha as praticas permissivas possa estar relacionada aos sintomas internalizantes
das criancas que apresentam comorbidade. Assim, 0os achados parecem apontar para uma
diferenca importante entre os problemas internalizantes e externalizantes. Enquanto para 0s
problemas externalizantes as estratégias para regulacdo dos comportamentos inapropriados séo
mais preponderantes no que diz respeito a predicdo, para os problemas internalizantes, as
dimensoes afetivas da interacdo mae-crianca seriam um aspecto crucial.

A andlise dos achados desses estudos parece apontar para o fato de que, talvez as
praticas de socializacdo maternas direcionadas a reducdo de comportamentos inadequados néo
sejam téo relevantes para a compreensdo do surgimento e da manutencdo dos problemas
internalizantes, como sdo para os problemas externalizantes. Além disso, sinalizam a
necessidade de uma investigacdo da influéncia dos componentes emocionais da relacdo entre
pais e filhos para a compreensdo do desenvolvimento e da manutencdo dos problemas
internalizantes. Nesse sentido, uma possibilidade de investigacdo pode ser o exame de como
0s pais socializam as emocdes dos filhos nos primeiros anos de vida, ou seja, de como 0s pais
ensinam os filhos a identificar, compreender e lidar com as suas emog¢des e com as dos outros,
principalmente aquelas consideradas mais dificeis de lidar, como a tristeza, 0 medo, a raiva e

a ansiedade. A proximas secao aborda as emocdes e 0 processo de regulacdo emocional.

Emocgdes, regulacédo emocional e desenvolvimento socioemocional infantil

Nas ultimas décadas, tem-se observado um crescente interesse a respeito das emogdes
e de como o seu manejo pode prejudicar ou facilitar o funcionamento do individuo em
diferentes contextos sociais. O aprendizado de habilidades para regular as proprias emocgdes e

expressa-las de forma ajustada, assim como para lidar com as emocdes expressas pelos outros,
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tem sido apontado como um aspecto fundamental do desenvolvimento socioemocional pleno,
visto que essas habilidades, dentre outros beneficios, facilitam as interacGes estabelecidas, em
diferentes contextos, ao longo da vida do individuo (Eisenberg, Cumberland, & Spinrad, 1998;
Morris, Criss, Silk, & Houltberg, 2017). Quando as emoc¢fes sdo expressas em momento
inadequado, ou aquém ou acima da intensidade apropriada, podem prejudicar as interagdes do
individuo com o entorno social (Batista & Tourinho, 2013; Gross & Thompson, 2007).

De acordo com Scherer (2005), as emocdes podem ser compreendidas a partir de
diferentes perspectivas teoricas, provavelmente devido ao grande nimero de areas que se
interessam pelo estudo das emocgBes, 0 que consequentemente pode significar uma maior
diversidade de modelos tedricos que buscam explicar as emocdes e suas influéncias na vida
dos individuos (Gross & Thompson, 2007). Contudo, apesar do grande numero de estudos
desenvolvidos sobre o tema e a diversidade de perspectivas tedricas, alguns aspectos ainda nao
foram elucidados, principalmente no que se refere a autorregulacdo emocional, processo que
envolve o aprendizado sobre como identificar, denominar, descrever e lidar com as proprias
emoc0es (Gross, 2014). Nesse sentido, destaca-se também que a emoc¢do é uma experiéncia em
parte encoberta, que apenas o individuo que a vivencia tem acesso direto, o que dificulta ainda
mais a definicdo e o estudo cientifico desse construto e a elaboracdo de uma perspectiva Unica
e geral sobre o tema (Gondim & Siqueira, 2004). Ainda assim, de modo geral, as diferentes
definicdes das emocgbes envolvem aspectos neurobioldgicos, cognitivos e a experiéncia do
individuo, assim como a avaliagdo do proprio individuo a respeito de seus estados emocionais
(lzard, 2010).

A Analise do Comportamento oferece um conjunto de conceitos e pressupostos tedricos
derivados da pesquisa basica e aplicada sobre os paradigmas reflexo e operante, que elucidam
importantes mecanismos relacionados as emocGes. Nessa perspectiva, 0 processo de

aprendizagem da autorregulacdo emocional é compreendido como produto de contingéncias
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sociais e verbais, por meio das quais a comunidade verbal modela respostas descritivas de
eventos privados e das contingéncias ambientais das quais essas respostas sdo funcao (Batista
& Tourinho, 2013; Skinner, 1953/2003).

Assim, de forma geral, para o Behaviorismo Radical, as emocdes sdao fendmenos
comportamentais complexos que envolvem relacdes entre a eliciagdo de manifestacbes
corporais (respondentes), que acompanham a emissdo de respostas operantes que se referem
ao que o individuo propriamente faz ou esta mais predisposto a fazer, assim como as descri¢oes
verbais dessas respostas e das contingéncias que as geraram (Darwich & Tourinho, 2005;
Guilhardi, 2002). As manifestaces corporais do individuo em grande parte sdo diretamente
acessadas apenas pelo individuo, por isso sdo também chamadas de eventos privados ou
encobertos, como por exemplo, a aceleracdo dos batimentos cardiacos, 0 aumento da pressao
sanguinea, as alteracdes neuroenddcrinas, entre outros. Por outro lado, o que o individuo faz e
que é observavel para outros individuos é tratado como um conjunto de eventos publicos, como
bater, xingar ou choramingar, assim como todos os comportamentos relacionados ao relato
verbal dessas alterac6es organicas em um dado ambiente (Darwich & Tourinho, 2005). Skinner
(1953/2003, p. 178) afirma que as emocgdes se constituem como uma tendéncia do individuo
para agir de determinadas maneiras, em resposta a uma situa¢do que interrompeu ‘“uma
sequéncia estabelecida de respostas”. Dessa forma, a emogao € a resposta de um individuo em
interacdo com um ambiente que se alterou de forma inesperada, e essa alteracdo provoca a
suspensdo momentanea de uma atividade que estava sendo realizada pelo individuo (Bijou,
1995). Por exemplo, uma crianga que esta brincando com o seu brinquedo favorito, tende, por
exemplo, a ficar ruborizada, a tremer ou a ter 0s batimentos cardiacos acelerados, assim como
pode estar mais propensa a emitir comportamentos agressivos, como bater ou morder o colega,
apos ele tomar inesperadamente o brinquedo de suas méos. Nesse contexto, a crianga pode

ainda estar mais predisposta a solicitar a ajuda de outra pessoa, para recuperar o brinquedo
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tomado e a fazer relatos sobre suas repostas e a contingéncia a elas relacionadas. Por outro lado,
ao ser chamada pelos pais para almocar, uma crianca que brincava com amigos na rua pode
estar mais predisposta a choramingar ou a pedir exaustivamente aos pais que concedam mais
dez minutos para brincar. Nesses casos, pode-se dizer que a crianca ficou frustrada por nao
poder continuar a brincadeira (Skinner, 1953/2003).

Assim, destaca-se que o0s eventos privados e 0s eventos publicos (o que o individuo faz
que pode ser observado por outras pessoas) ocorrem ao mesmo tempo e estdo correlacionados,
pois sdo desencadeados pelos mesmos estimulos ambientais (Pompermaier, 2016; Rico,
Golfeto, & Hamasaki, 2012). Um barulho muito alto pode eliciar respostas como taquicardia e
tremores, além de tornar mais provavel a emissao de respostas de fuga, tais como correr, gritar
ou chamar outra pessoa. Toda essa cadeia pode ser representativa da emocdo medo. Apesar de
0 Behaviorismo ndo atribuir nenhuma caracteristica especial as emog¢des em comparacéo a
outros comportamentos do individuo, é importante destacar que parte dos eventos envolvidos
na emocdo ndo pode ser acessada da mesma forma pela comunidade em comparacdo com o
individuo que sente a emocdo. Assim, de acordo com Skinner (1953/2003), o individuo que
sente a emocao tem acesso facilitado as suas manifestacdes corporais pelo fato de o evento
ocorrer “debaixo da sua pele”, enquanto a comunidade pode ter acesso a esses eventos, através
do relato verbal do individuo ou através dos aspectos que podem ser externamente observados,
como as expressdes faciais, a partir das quais a comunidade pode inferir a condi¢do do
individuo. Essas formas de acesso, apesar de importantes, ndo garantem o conhecimento
correto e confiavel, por parte da comunidade, a respeito do que é vivenciado pelo individuo.
Destaca-se também que, apesar de determinados eventos ndo poderem ser acessados
diretamente pela observacdo de outras pessoas ndo significa que se deve buscar explicagOes
especiais que ndo as ja oferecidas a respeito das interacdes estabelecidas entre o individuo e o

ambiente (Skinner, 1953/2003).
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A abordagem analitico-comportamental, portanto, ndo atribui as emocGes ou a qualquer
outro evento privado, uma natureza especial ou diferente daquela dos demais comportamentos,
e nem entende a emogdo como causa de comportamento, mas sim como 0 préprio
comportamento a ser analisado funcionalmente, da mesma forma que qualquer evento publico
(Pompermaier, 2016). Isso permite uma investigacdo direta dos eventos que contribuem para a
sua expressao (Skinner, 1974/2006). Dessa forma, a compreensdo sobre as emogdes requer a
analise dos trés niveis de variacdo e selecdo do comportamento: a filogénese, a ontogénese e a
cultura.

Parte do entendimento sobre as emocdes é favorecida pelas reacdes tipicas do repertdrio
comportamental da espécie a estimulos incondicionados, como por exemplo, a palidez, a
sudorese, o tremor, a aceleracdo dos batimentos cardiacos, o rubor da face, entre outras
(Darwich & Tourinho, 2005). Contudo, apenas a analise das alteracGes corporais ndo €
suficiente para explicar as respostas emocionais, pois essas alteracdes oferecem poucas
informacdes para a identificacdo, a distincdo e a explicacdo dessas respostas. Além disso,
diferentes emogdes podem estar associadas as mesmas alteracdes organicas, assim como essas
mesmas respostas podem ser produto de outras condi¢Bes, como a pratica de um exercicio
fisico (Skinner, 1953/2003). Nesse sentido, Gross e Thompson (2007) propdem que as
emoc0es so se definem enquanto tal quando possuem um significado. Da mesma forma, para
0 Behaviorismo Radical, para que um dado conjunto de respostas possa ser considerado uma
emogcao, € necessario 0 acesso as contingéncias envolvidas e as respostas verbais emitidas, de
forma que as condi¢6es corporais e a situagdo que tornou dadas respostas mais provaveis sejam
discriminadas (Darwich & Tourinho, 2005). Assim, torna-se fundamental para a identificagdo
da emocéo, o conhecimento a respeito da experiéncia vivenciada e a avaliagdo dos significados

atribuidos pelo individuo (Leahy, Tirch, & Napolitano, 2013). Assim, identificar, nomear e
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expressar uma emoc¢do como sendo medo, alegria ou raiva, por exemplo, dependera também
da anélise das variaveis ontogenéticas e culturais.

Ao longo da historia de vida do individuo, certos estimulos do ambiente, inicialmente
neutros, ou seja, aqueles que ndo eliciavam qualquer resposta especifica, sdo pareados a
estimulos incondicionados e dessa forma passam a eliciar as mesmas respostas reflexas, sendo,
nesse caso, denominados como estimulos condicionados (Rico et al., 2012). Como ilustram
Rico et al. (2012), respostas de medo a insetos, por exemplo, podem passar a ser eliciadas em
criancas, a partir de pareamentos constantes entre gritos de uma pessoa que conviva com a
crianga, como mae, pai, irmdos ou cuidadores (estimulos que sinalizam perigo), na presenca
do inseto, sendo possivel também a generalizacdo para estimulos que possuam caracteristicas
semelhantes a insetos. Por outro lado, respostas emocionais podem também ser eliciadas por
“estimulos consequentes a emissdo de um operante pelo proprio individuo (...) como efeitos
colaterais ou subprodutos da contingéncia operante” (Darwich & Tourinho, 2005, p. 114). Por
exemplo, a adocdo de estratégias punitivas, como bater, xingar ou humilhar, associada a
comportamentos inadequados dos filhos, pode ter como subprodutos manifestacdes corporais
caracteristicas do medo e da ansiedade e ndo propiciam a aprendizagem, por parte da crianca,
a respeito das necessidades de mudanca em seu comportamento (Hoffman, 1975). O estudo de
Teixeira e Alvarenga (2016), realizado com 83 mades residentes na cidade de Salvador-BA,
oferece evidéncias que apoiam essa relacdo. As autoras verificaram que o0 uso de estratégias
maternas que envolviam o0 uso excessivo de criticas a crianga e ao seu comportamento, assim
como humilhagdes, foi um preditor de ansiedade em criancas de seis a oito anos. Segundo as
autoras, o contexto de interacdo entre as diades, marcado pelo uso excessivo de estimulacdo
aversiva e exigéncias demasiadas se configura como ameagador e imprevisivel para as criancas,
contribuindo para o desenvolvimento e manuten¢do da ansiedade na infancia. Destaca-se ainda

que apos sucessivas ocorréncias, 0s estimulos discriminativos e as consequéncias das respostas
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podem, por condicionamento respondente, passar a eliciar as mesmas manifestacdes corporais
tipicas do medo e da ansiedade. Desse modo, tanto estimulos que foram pareados a estimulos
incondicionados, como consequentes, podem eliciar respostas emocionais.

Ainda assim, a historia da espécie e a histéria de condicionamento do individuo,
também ndo sdo suficientes para o entendimento completo sobre as emogoes, especialmente
no que diz respeito aos componentes operantes desse tipo de comportamento. O contexto
sociocultural no qual o individuo esta inserido exerce também importante papel nas respostas
emocionais, pois cada cultura pode estabelecer padrdes especificos para o entendimento e para
a expressdo de emocdes, o que influencia o aprendizado sobre como identificar, denominar,
descrever as proprias emocoes e as de outras pessoas, assim como o aprendizado sobre como
expressar adequadamente as emogdes (Gross & Thompson, 2007; Skinner, 1953/2003). E
justamente essa caracteristica que confere as emocdes a possibilidade de serem reguladas,
apesar das dificuldades envolvidas no ensino sobre como diferenciar fendbmenos complexos e
que envolvem eventos privados.

Algumas culturas, como as ocidentais, por exemplo, podem influenciar a forma como
pais ou cuidadores ensinam meninos e meninas a manejar as proprias emocdes e a lidar com
as emocdes dos outros. Nessas culturas, emocdes como tristeza, ansiedade e medo séo vistas
como tipicamente femininas, o que pode favorecer a adocdo de estratégias que diminuem ou
punem a expressao dessas emocgOes por meninos (Root & Denham, 2010). Nesse sentido,
Brown, Craig e Halberstadt (2015), em um estudo com 495 pais e mées de criangas entre quatro
e 10 anos de trés grupos étnicos distintos constataram que as maes com descendéncia africana
foram significativamente menos apoiadoras das rea¢cdes emocionais dos filhos, como medo e
tristeza, em comparagdo aos pais. De forma similar, nos trés grupos, as maes foram mais
apoiadoras em relacdo a expressdo dessas emocdes pelas filhas. Destaca-se também que o

controle e a supressao das respostas emocionais tém sido mais valorizados historicamente, em
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grupos étnicos minoritarios, pois existe a crenca de que, ao expressar emocdes negativas, 0s
individuos estariam mais vulneraveis a consequéncias sociais negativas (Nelson, Leerkes,
Calkins, & Marcovitch, 2012). Nelson et al. (2013), por exemplo, em um estudo com 200 méaes
norte-americanas de criangas aos cinco anos de idade verificaram que o encorajamento materno
para a expressdo de emocdes negativas, considerado como uma préatica de socializacdo
importante para o desenvolvimento socioemocional competente, esteve relacionado a um
desempenho académico mais baixo e a menos habilidades de interacdo entre pares, apenas entre
as criancas afro-americanas, de acordo com a avaliacdo das professoras. Para os autores,
possivelmente, filhos de mées que encorajam a expressdao de emoc¢fes negativas foram
percebidos pelas professoras como menos socialmente competentes por se comportarem de
forma distinta em relacdo ao que é esperado pelo grupo. Ainda de acordo com os achados desse
estudo, as maes afrodescendentes adotam significativamente menos estratégias focadas no
problema associado a emocao negativa, em comparacdo as maes com descendéncia europeia.
Essa estratégia envolve ajudar a crianca a aceitar as emoc0es negativas e a buscar resolver a
situacdo, por isso, parece contrariar os objetivos de socializacdo de mées afrodescendentes que
parecem relacionados a supressdo de emocdes negativas, para evitar a percep¢do social de
maior vulnerabilidade em um contexto social possivelmente mais adverso.

Da mesma forma que outras a¢6es do individuo, o entendimento das emoc¢des depende
da investigacdo das variaveis das quais o comportamento é funcdo (Pompermaier, 2016; Rico
et al., 2012). Essa concepcédo evidencia a necessidade de se buscar no ambiente os eventos
antecedentes e consequentes que mantém as respostas emocionais, para que seja possivel
regula-las. Adicionalmente, a expressdo emocional possui importante fungéo social, na medida
em que influencia o estabelecimento de interagfes sociais entre 0s membros do grupo,
aproximando-os ou afastando-os, assim como, tornando mais facil a previsdo sobre quais

respostas sdo mais provaveis de serem emitidas em dado contexto (Skinner, 1957/2002,
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1974/2006). Entretanto, a busca no ambiente pela explicacdo da emogao nem sempre € simples,
ja que o individuo esta em constante interacdo com o entorno sociocultural e a emocdo pode
ser funcéo de diferentes varidveis, exigindo um treino para que o individuo se torne capaz de
identificar essas varidveis e tenha condicdes para alterar o ambiente (Rico et al., 2012). Esse
treino, em geral, deve ocorrer ao longo do desenvolvimento do individuo, comegando nos
primeiros anos de vida principalmente através das interagcdes entre a crianga e 0s principais
cuidadores, como os pais. Além disso, tdo relevante quanto identificar as variaveis das quais
as emocOes sdo funcdo e o impacto da expressdo emocional nas interagdes sociais, é
compreender de que forma um individuo aprende a identificar, descrever e expressar emogoes
de acordo com os parametros estabelecidos pelo grupo social.

Entretanto, o treino sobre como identificar, denominar e descrever emocdes ndo € tao
simples, principalmente devido ao fato de as emoc¢des envolverem eventos privados. Como a
comunidade possui acesso limitado aquilo que ocorre por debaixo da pele do individuo, o
ensino pode ndo ser confidvel em comparacdo ao ensino de discriminacdo de eventos publicos.
Apesar dessas dificuldades, essa ndo é uma atividade impossivel (Skinner, 1953/2003). O
aprendizado sobre como lidar com as proprias emogdes e com as dos outros € um processo
essencialmente social, que se desenvolve a partir de contingéncias verbais (Skinner,
1974/2006). Trata-se de um processo complexo que ocorre durante toda a vida, porém, 0s
primeiros anos de vida e as interacdes com 0s pais ou cuidadores parecem essenciais para esse
aprendizado (Morris et al., 2017; Rutherford, Wallace, Laurent, & Mayes, 2015).

As dificuldades para lidar com as emog0es, especialmente as negativas, podem estar
relacionadas ao desenvolvimento de psicopatologias. Nesse sentido, Gutiérez e Mufioz-
Martinez (2013) afirmam que estudos da psicologia clinica tém verificado que problemas no
modo com as pessoas lidam com as emocdes estdo associados a problemas psicopatolégicos,

como os transtornos de ansiedade. Percebe-se, entdo que as emocdes exercem importante



43

influéncia na vida dos individuos, desde os primeiros anos de vida, quando os pais ou
cuidadores buscam inserir as criancas no mundo social. Na literatura, os processos envolvidos
no manejo das emocdes tém sido denominados como regulacdo emocional ou autorregulacio
emocional. O Behaviorismo Radical tem utilizado a expressdo autocontrole emocional ou
somente autocontrole (Batista & Tourinho, 2012; Skinner, 1953/2003) para se referir a esse
constructo. Devido ao uso mais frequente na literatura e a maior especificidade da expressao
regulacdo emocional, esse serd o termo utilizado neste estudo.

De modo semelhante ao que ocorre com o estudo cientifico das emocgdes, é crescente 0
numero de producdes a respeito da regulacdo emocional. O interesse cientifico sobre esse
processo comecou a surgir no final da década de 70 (Gross, 1998), mas apenas nos ultimos dez
anos ocorreu um crescimento relevante do nimero de investigacdes ou de referéncias ao tema,
passando de aproximadamente mil publicacdes em 2002, chegando, no ano de 2012, a
aproximadamente oito mil, de acordo com os resultados de uma revisao realizada por Gross
(2013), na base de dados Google Académico, considerando as publicacdes entre 1990 e 2012.

Conforme discutido anteriormente, para que o individuo tenha condicdes de alterar o
comportamento, deve conhecer as varidveis das quais a sua acdo € funcdo. Essa mesma
perspectiva € valida para o controle da expressdo emocional. A regulacdo das emocg6es envolve
tornar mais provavel a emissdo de uma determinada resposta que pode ter consequéncias
reforcadoras de maior magnitude, porém as vezes atrasadas, e que inicialmente tinha poucas
chances de ser emitida, pois a sua emisséo esta relacionada a perda de reforcadores imediatos.
O individuo precisa lidar com esse conflito para assim se comportar de modo socialmente
aceitavel (Batista & Tourinho, 2012; Skinner, 1953/2003).

A partir de uma perspectiva da psicologia do desenvolvimento, Thompson (2014)
afirma que os processos envolvidos na regulagdo ndo se ocupam apenas das emogdes

consideradas dificeis ou negativas, como a ansiedade, o0 medo e a raiva, mas de emogoes
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consideradas positivas tambem. Além disso, de acordo com a literatura, nem todas as
estratégias adotadas para regular as emocgOes, serdo adequadas e favorecerdo o
desenvolvimento socioemocional pleno (lzard, 2010). Segundo Aldao, Nolen-Hoeksema e
Schweizer (2010) e Izard (2010), apesar das divergéncias com relacdo a definicdo, diferentes
perspectivas sobre o tema tém verificado que as estratégias de regulacdo emocional podem ter
funcéo adaptativa ou ndo adaptativa. A funcao adaptativa se refere as tentativas do individuo
para reavaliar a situacao vivenciada e a capacidade de resolucéo de problemas. Por outro lado,
a regulacao ndo adaptativa pode envolver a supresséo, a evitacdo e a ruminagdo das emocoes,
ou um aumento da intensidade da expressdo emocional (Havighurst, Harley, & Prior, 2004).
Desta forma, é possivel que as diferentes estratégias estejam associadas a resultados distintos
ao longo do desenvolvimento.

Outro aspecto que deve ser considerado quando se investiga a regulacdo emocional sdo
as diferentes origens das estratégias adotadas para 0 manejo das emoc¢Oes que podem ser
intrinsecas ou extrinsecas. A regulacdo intrinseca se refere as estratégias adotadas por quem
estd vivenciando a emocdo, também denominada como autorregulacdo ou autocontrole,
enquanto a regulacdo extrinseca envolve as reac¢des de outros individuos em relacdo a emocao
expressa por alguém (Gross, 2014; Thompson, 2014). Segundo Gross (1998), as estratégias de
autorregulacdo sdo especialmente investigadas quando o objetivo é avaliar como adultos
manejam as proprias emoc¢oes, em contrapartida, quando o foco do estudo séo as criancas, as
estratégias extrinsecas sdo mais intensamente avaliadas. Essa divisdo pode ser decorrente do
fato de que as criancas ainda estdo sendo treinadas pela comunidade, em especial pelos pais ou
cuidadores, visto que, ainda ndo possuem um repertério comportamental suficientemente
instalado que permita a anélise da situagdo e a identificacdo das varidveis das quais as respostas

emocionais sdo funcgéo, para a consequente alteracdo do proprio comportamento. E necessaria



45

uma histéria de aprendizagem de habilidades especificas para saber identificar, compreender e
descrever emocdes (Leahy et al., 2013).

Ao longo da inféancia e de outras fases do desenvolvimento, o individuo pode aprender
diversas estratégias para regular as proprias emoc6es, ndo apenas devido ao aumento da
interacdo com o entorno social, mas devido a mudancas neurobioldgicas caracteristicas do
desenvolvimento humano, especialmente durante a transicdo para a parentalidade (Rutherford
et al., 2015). De acordo com Skinner (1953/2003), os individuos podem regular as suas
emoc0es, retardando as expressdes emocionais, por exemplo, contando até dez; pode controlar
as suas predisposi¢fes emocionais; ou pode emitir respostas incompativeis com as respostas
emocionais inadequadas, como ouvir musica ou fazer uma atividade fisica ap6s uma discussao,
evitando um embate. De modo geral, essas estratégias tém como objetivo principal a
preservacao do bem-estar, visto que podem facilitar o enfrentamento da situacdo que mobilizou
as emoc0es e o aprendizado de novas habilidades (Gross, 2014). Nesse contexto, & importante
destacar que quando uma emocao e a sua expressao sao reguladas, sdo a intensidade, o tempo
de resposta e a duragdo que sdo alterados e nao o tipo da emocao (ex. tristeza ou alegria). Assim,
as estratégias de regulacdo emocional serdo mais efetivas para a modulacdo da experiéncia
subjetiva da emocdo e da expressdo em um dado contexto (Gross, 2014; Thompson, 2014),
evitando muitas vezes que o que é sentido pela pessoa de forma encoberta seja expresso pelo
seu aparelho motor. Assim, ao regular uma emocao como a raiva, o individuo pode evitar que
0S componentes observaveis comuns a raiva, como bater ou gritar sejam expressos € 0
individuo seja entdo punido.

Dessa forma, embora o aprendizado de estratégias para a regulacdo das emoges ocorra
durante toda a vida (Cole, 2014), os contextos iniciais de interacdo social sdo fundamentais
para que o individuo desenvolva as habilidades necessarias para lidar com as emocg6es. Nos

primeiros anos de vida, a influéncia da familia, em especial dos pais, tem se destacado. A
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maioria dos estudos sobre essa tematica tem investigado as influéncias exercidas pelos pais,
principalmente pelas maes, em comparacao a influéncia exercida por pares, pela escola e pela
cultura, por exemplo (Morris, Silk, Steinberg, Myers, & Robinson, 2007). Essa preponderancia
de estudos com pais provavelmente se deve ao fato de serem eles, em geral, os primeiros a
interagir com a crianca e 0s primeiros representantes da comunidade verbal, assim como devido
a interacdo entre pais e filhos ser continua e diaria, o que amplia a quantidade de situacdes que
tornam necessarios a intervencdo e o ensino de novas habilidades as criancas. Entretanto, é
importante destacar que pares, irmdos e outros cuidadores, professores, avos e tios também
desempenham um papel importante no aprendizado sobre as emocdes e as estratégias de
regulacdo emocional (Morris et al., 2007). Ainda assim, a literatura ndo € consistente sobre as
implicacdes das diferentes estratégias adotadas por pais ou cuidadores para lidar com as
emoc0es da crianca.

Devido aos objetivos e ao alcance limitado do presente estudo, serdo avaliadas neste
estudo, as estratégias que as maes utilizam para ensinar as criancas a lidar com emocdes
negativas. Para a Psicologia do Desenvolvimento, essas estratégias tém sido denominadas de
praticas de socializacdo emocional. A préxima secdo aborda mais detalhadamente as praticas
parentais de socializacdo emocional e suas relacdes com o desenvolvimento socioemocional
infantil.

Préticas de socializacdo emocional

O estudo das praticas de socializagdo emocional se insere nas investigacdes a respeito
da socializagdo infantil, um processo que envolve a aprendizagem dos comportamentos, das
normas sociais, da linguagem e dos valores, que facilitam a insercao do individuo em um grupo
social e que contribui para a continuidade e para a transformacdo das préaticas culturais
(Maccoby, 2008; Zahn-Waxler, 2010). Em geral, o processo de socializagdo se inicia nas

primeiras interacdes da crianga com os familiares, principalmente com os pais (Grusec &
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Davidov, 2010; Root & Denham, 2010). Esse processo continua em diferentes fases do
desenvolvimento, pois, ao longo da vida, o individuo entra em contato com diferentes grupos
e a insercdo em cada um deles vai exigir o aprendizado de novos comportamentos para o
estabelecimento de interacfes sociais adequadas (Denham, Bassett, & Wyatt, 2008; Maccoby,
2008). Ainda assim, a familia, especialmente os pais, desempenham um papel de destaque,
visto que as interacOes entre os pais e os filhos e 0 modo como os pais vao orientar a insercao
dos filhos no grupo social podem ter reflexos em outros contextos de interacao, atuais e futuros
(Thompson & Meyer, 2007).

O interesse na socializacdo das emocoes se intensificou em meados da década de 90, e
tem-se observado um aumento no ndmero de estudos que se propdem a compreender esse
processo (Denham et al., 2008; Zahn-Waxler, 2010), provavelmente em decorréncia do seu
impacto no desenvolvimento socioemocional infantil (Premo & Kiel, 2016). Ainda assim, para
Fabes, Poulin, Eisenberg e Madden-Derdich (2002), esse interesse foi, por muito tempo,
direcionado especialmente para debates se pais ou cuidadores deveriam encorajar ou nao a
expressao de emocBes negativas pelos filhos, o que ndo contribuiu para o entendimento sobre
como os pais e cuidadores respondem as emocg6es vivenciadas e expressas pela crianca e 0s
possiveis impactos no desenvolvimento socioemocional da crianca. Os estudos recentes, por
sua vez, entendem o processo de socializacdo emocional envolvido nos aspectos sociais que
influenciam o0 modo como as criangas vivenciam e expressam as proprias emocdes, assim como
a forma como entendem as emocdes expressas por outras pessoas no entorno social (Denham
et al., 2008; Zahn-Waxler, 2010). Os pais, enquanto principais agentes de socializagédo, devem
facilitar a insercdo no grupo social, ensinando a criangca a compreender 0 que sentem e as
emogdes expressas por outras pessoas para que aprendam a regular as proprias emocoes,

tornando-se independente dos pais (Hastings & De, 2008).
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De forma geral, a socializacdo emocional pode ocorrer de forma indireta ou direta (Silk
etal., 2011). A socializacdo indireta se refere ao modo mais geral como a familia interage em
diferentes situacdes, nas quais modelos de expressdao emocional, por exemplo, podem ser
oferecidos aos filhos, sem que isso seja feito de modo deliberado, em resposta a uma demanda
emocional da crianga. Por outro lado, a socializacdo emocional direta envolve situacfes de
interacdo entre pais e filhos mais especificas, nas quais o0s pais adotam estratégias para manejar
as expressdes emocionais dos filhos, especialmente as mais dificeis. Nessas situacoes, 0s pais
adotam praticas com o objetivo de ajustar ou de reduzir as expressées emocionais dos filhos
consideradas inadequadas. Os resultados de estudos sobre o tema ainda ndo se mostram
conclusivos sobre que tipo de socializacdo deve ser priorizado em investigac@es cientificas, se
a avaliacdo da socializacdo direta, através das reacfes parentais as emogdes especificas de seus
filhos, ou se a avaliacdo da socializacdo indireta, através da expressdo emocional geral no
ambiente familiar. Na verdade, é provavel que ambos os tipos de contexto fornecam
informacdes importantes para a compreensdo desse processo. De qualquer modo, segundo
O’Neal ¢ Magai (2005) e Newland e Crnic (2011), parece que a avaliacdo de estratégias de
socializacdo emocional especificas, em resposta a uma emocdo expressa pela crianca, como
por exemplo, a raiva, a tristeza e o medo, pode ser mais efetiva para a investigacdo de
influéncias sobre o desenvolvimento e a manutencao de psicopatologias infantis e de problemas
de comportamento, como os internalizantes e os externalizantes, em comparacéo ao estudo das
estratégias de socializacdo emocional mais gerais. Além disso, o estudo das praticas de
socializacdo emocional parentais diante de emoces especificas expressas pelos filhos pode ser
mais sensivel para a identificacdo de possiveis diferengas entre meninos e meninas.

Para explicar de que forma os pais socializam as emocdes dos filhos, alguns modelos
tém sido propostos, dentre eles se destacam o de Gottman, Katz e Hooven (1996) e o de

Eisenberg et al. (1998). De uma forma geral, os modelos buscam avaliar como 0s pais ou
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cuidadores lidam com as proprias emocdes e como reagem as emocdes expressas pelos filhos,
em especial, as emoc6es mais dificeis de lidar, como a raiva, a tristeza e 0 medo. Assim, com
uma Visdo abrangente a respeito das interacfes entre pais e filhos, com base na Teoria das
Emocdes de Tomkins (1962,1963), no estudo de Malatesta-Magai (1991) e no estudo piloto de
Katz e Gottman (1986, citados por Gottman et al., 1996), Gottman et al. (1996) salientam a
importancia de investigar o fenbmeno para além das estratégias adotadas diante de situacdes
especificas. Esses autores destacam a influéncia da percepcao dos pais sobre si mesmos e sobre
os filhos no processo de socializagdo emocional. Segundo os autores, as respostas parentais sao
orientadas por uma filosofia metaemocional, que envolve a elaboracédo, por parte dos pais, de
crencas a respeito das proprias emocoes e das emocdes do filho, que, por sua vez, influenciam
as suas reacdes diante de emocdes expressas pela crianca, assim como o desenvolvimento de
estratégias de autorregulacdo por parte da crianca.

Assim, alguns pais podem entender as proprias emogdes e as emogdes dos filhos como
um momento favoravel para o ensino sobre emoces e para o desenvolvimento de uma relacao
mais proxima e intima com os filhos, o que, por sua vez, pode favorecer a adocao de estratégias
apoiadoras, enquanto, outros podem entender que seu papel como pais diante de situacdes
associadas a emocdes negativas, € fazer com que a crianca ndo vivencie tais emocdes e
rapidamente mude seus estados emocionais, pois essas emocdes sdo desagradaveis e dificeis
de lidar. Tais crencas podem favorecer a adocdo de estratégias ndo apoiadoras e pouco
empaéticas, diminuindo as chances da crianga aprender mais sobre si e sobre emocgoes
associadas a diferentes situacOes (Gottman et al., 1996; Katz, Maliken, & Stettler, 2012).

Desse modo, ndo apenas as estratégias adotadas teriam impacto sobre o
desenvolvimento das criangas, mas as crengas parentais sobre as emocdes e sobre como as
criangas podem vivencié-las. Assim, Katz e Gottmam (1986, citados por Gottman et al., 1996),

a partir de um estudo piloto sobre metaemocéo de pais, elencaram cinco aspectos fundamentais
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para a socializacdo emocional dos filhos: (a) o conhecimento e o entendimento, por parte dos
pais, a respeito das proprias emocdes e das emogdes dos filhos; (b) a compreensdo da emocéo
expressa pela criangca como uma oportunidade para se envolver com ela ou para ensinar-lhe
algo; (c) a aceitacdo e a validacdo da experiéncia emocional do filho; (d) os ensinamentos a
respeito de como denominar e descrever as emocdes; (e) as discussdes com o filho sobre os
tipos de estratégias que podem ser utilizadas para lidar com as situacdes que contribuiram para
a vivéncia da emocao negativa.

E valido ressaltar que a perspectiva de Gottman et al. (1996) aumenta as possibilidades
de compreensdo do processo de socializacdo emocional, por inserir o impacto das crencas
parentais relacionadas as emocoes, 0 que abre caminho para estudos a respeito da influéncia
do clima emocional familiar sobre as praticas de socializacdo emocional e sobre o
desenvolvimento socioemocional infantil. Além disso, esse modelo salienta a necessidade de
investigacdo sobre como 0s pais vivenciam as proprias emocdes, visto que as crencas
relacionadas as proprias emocg6es podem exercer influéncia sobre o que pensam ou sentem a
respeito das emocdes vivenciadas pelos filhos (Katz et al., 2012). Assim, para Gottman et al.,
antes de ensinar os filhos a identificar, nomear e descrever emocgdes, € preciso que 0s pais
saibam como reconhecer e lidar com as préprias emocgdes para que, a partir disso tenham
condicdes de auxiliar os filhos. Essa é uma contribuicdo importante dessa perspectiva que
precisa ser considerada, especialmente em propostas de programas de intervencédo parental com
foco na socializagdo emocional. E evidente que valores e representaces sociais difundidos na
cultura como, por exemplo, a nog¢ao de que meninos ndo devem chorar, ou de que demonstrar
emogdes negativas seria um sinal de fraqueza, afetam as praticas parentais de socializacéo
emocional e a forma como lidam com as proprias emocdes. Contudo, esse € um campo vasto
de teorizacdo e investigacdo empirica, que ndo foi explorado no presente estudo. Assim, espera-

se que futuras investigacOes tedricas e empiricas possam explorar conceitos particularmente
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relacionados ao terceiro nivel de variagéo e selecdo do comportamento para a compreensao do
fendmeno da socializacdo emocional.

Eisenberg et al. (1998) revisaram a literatura a respeito das praticas de socializacdo
emocional e concluiram que elas ocorrem em trés diferentes contextos: contextos de expressao
emocional dos proprios pais as contingéncias que os afetam, contextos em que 0s pais
respondem as emocdes expressas pela crianca e 0s contextos de discussdo ou de conversas
sobre emocdes. Quanto as respostas emocionais dos proprios pais, pressupde-se que essas
reacdes possam, por meio de processos de imitacdo, servir de modelo de expressdo emocional
para os filhos e refletir outras caracteristicas parentais, como a responsividade, além de colocar
a crianca em contato com uma ampla gama de emocdes. Esse contato direto pode facilitar o
aprendizado de como certas situacdes ou acontecimentos estdo relacionados a expressdo de
emocOes especificas. A expressdo de emocdes, em especial as negativas, em momento
inadequado ou com intensidade em desacordo com as expectativas e normas sociais, por ter
funcdo aversiva no ambiente, pode tornar o individuo mais vulneravel a san¢des do grupo
(Batista & Tourinho, 2013; Gross, 2014). Essas sanc¢des, sendo constantes, podem contribuir
para a diminuicdo da expressdo das emocdes (Skinner, 1953/2003). Assim, para que essas
sancOes sejam evitadas, € necessario que a comunidade ensine a crianca, enguanto novo
membro do grupo, a analisar o contexto e a identificar as variaveis que controlam o
comportamento, para que assim a crianca aprenda a expressar as emoc¢des de forma ajustada,
reduzindo a “emissdo de repostas emocionais ‘negativas’ (que tém fun¢do aversiva para o
outro)” (Batista & Tourinho, 2013, p. 250). Portanto, é provavel que criangas expostas a
modelos de expressdo emocional mais compativeis com as expectativas sociais, adquiram um
repertério mais amplo e funcional de respostas para expressar suas proprias emogoes.

Adicionalmente, esse contato direto com as emocdes expressas pelos pais pode também
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facilitar o aprendizado de como certas contingéncias ambientais estao relacionadas a respostas
emocionais especificas e das possiveis consequéncias da expressdo dessas emogoes.

Os dois outros contextos de socializacdo emocional mencionados por Eisenberg et al.
(1998), que se referem as reacdes dos pais as emocdes expressas pelos filhos e as conversas
sobre emocdes, requerem a superacao de alguns desafios que foram assinalados por Skinner
em suas consideracdes sobre a aprendizagem da descricdo de eventos privados. Skinner
(1957/2002) chamou atencao para o fato de que, a comunidade ndo tem acesso direto aos
componentes privados das emog¢des, como algumas respostas reflexas que as caracterizam. Por
essa razdo, o ensino da discriminacdo de eventos privados, como os estados emocionais é mais
complexo e desafiador em comparacdo ao ensino da discriminacdo de eventos publicos.
Ensinar uma crianca a discriminar cores, caso ela ndo tenha nenhum problema de viséo,
envolve a verificacdo, por parte de quem treina, de que o que é nomeado corresponde ao
estimulo apresentado. Assim, a consequéncia apresentada, como um elogio ou uma correcao,
tem maior probabilidade de selecionar o comportamento de descrever o estimulo apropriado.
No caso da discriminacdo de eventos privados, é mais dificil o uso de elogios ou de correc¢des,
pois quem conduz o treino discriminativo ndo tem acesso aos estimulos corporais do individuo.
Nesse sentido, as reacdes parentais as emocdes expressas pelos filhos e as discussbes ou
conversas sobre emogdes, mencionadas pelos tedricos da socializa¢do emocional, requerem a
superacdo deste primeiro desafio: auxiliar a crianca no processo de discriminacdo e descricao
da emocdo sentida. As estratégias basicas da comunidade verbal de ensino da descri¢do de
estados privados foram extensamente discutidas por Skinner (1957/2002) e as estratégias
descritas pelo autor se referem ao ensino da descri¢do de eventos privados em geral, entre 0s
quais estdo as emocdes. Para o autor, a comunidade verbal ensina aos membros a discriminar

eventos privados por meio de no minimo quatro estratégias.
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A primeira delas é a modelagem do relato a partir de um evento publico relacionado a
resposta emocional, como a exposic¢ao a um estimulo aversivo ou a perda de algum reforgador
positivo. Para isso, € necessario que exista uma correspondéncia entre o que pode ser acessado
publicamente e 0 que esta sendo acessado apenas pelo individuo que experimenta o evento
privado. Esse tipo de estratégia pode ser utilizado quando, por exemplo, os pais tém
conhecimento de uma contingéncia recente a qual a crianca foi exposta, e a partir dela, podem
inferir o estado emocional decorrente. Essas contingéncias, em geral, podem envolver respostas
que foram positivamente ou negativamente reforcadas, assim como estados de extincdo, perda
de reforcadores, privacdo ou estimulacdo aversiva (Skinner, 1957/2002). Nesse sentido, as
respostas emocionais que costumam seguir a finalizacdo de uma tarefa ou o alcance de um
objetivo (reforcadores positivos) tendem a ser qualificadas como positivas, como por exemplo,
alegria, prazer ou satisfacdo. Por outro lado, emocdes produzidas por controle aversivo, que
tornam mais provaveis respostas de fuga, de esquiva ou de contracontrole, e por contingéncias
de extingcdo, costumam ser qualificadas como negativas. Exemplos desse tipo de emocao,
podem ser a tristeza, 0 medo, a ansiedade, a raiva, a angustia e a frustracdo. Portanto, partindo
da contingéncia ambiental experimentada pela crianca, os pais podem inferir estados privados
a ela associados, e auxilia-la a nomear o que estd sentindo. Apos esse treino, em ocasifes
futuras, a crianca podera ficar sob controle dos componentes privados da emog¢do, como as
sensacOes corporais, e nomea-la corretamente.

A segunda estratégia descrita por Skinner (1957/2002) é a modelagem do relato do
estimulo privado por meio de seus efeitos colaterais, que podem ser respostas reflexas
publicamente acessiveis, como o rubor facial. Os pais usam esse tipo de estratégia quando, por
exemplo, perguntam ou sugerem & crianca que ela estaria sentindo algum tipo de emocéo
especifica ao notarem esses efeitos colaterais. Skinner destacou respostas reflexas como o

rubor facial, mas os pais podem responder também a expressdes faciais, posturas corporais e
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ao comportamento verbal da crianca. Nesse sentido, os pais podem perguntar aos filhos se estdo
tristes, por exemplo, ao notarem que estdo cabisbaixos, chorosos ou falando pouco.

A terceira estratégia utilizada pela comunidade verbal, segundo Skinner (1957/2002),
seria 0 uso de metéaforas, a partir de estimulos publicos que apresentam alguma semelhanca
com estimulos privados, como por exemplo, dizer que uma dor é aguda ou que alguém é
agitado. Esse tipo de metafora pode ser particularmente relevante para a modelagem da
discriminacao e do relato de estados privados associados a emog¢des negativas. Os pais podem
ajudar a crianca a sinalizar sensacdes privadas de agitacdo ou inquietude, de aperto no peito,
ou ainda a sensacdo de que algo dentro do corpo parece estar a ponto de explodir. Associar
esses estados privados a contingéncias ambientais que eliciam emocdes é particularmente
importante, na medida em que essa estratégia pode ensinar a crianca a diferenciar estados
emocionais de sintomas de doencas e outros tipos de mal-estar fisico, e a comunica-los de
maneira cada vez mais clara e precisa.

Por fim, a quarta estratégia proposta por Skinner (1957/2002) ¢ o ensino da descricao
do préprio comportamento pelo individuo, o que envolve a identificacdo dos antecedentes, das
respostas e das consequéncias que tornaram mais provavel a resposta emocional, identificando
as possiveis variaveis das quais a resposta emocional é funcdo. Essa estratégia descrita pelo
autor tem particular relevancia quando se considera o terceiro contexto de socializacéo
emocional referido por Eisenberg et al. (1998) que se refere as conversas ou discussdes sobre
emogcdes. Durante essas conversas, 0s pais podem auxiliar os filhos a entender as contingéncias
envolvidas na vivéncia de diferentes emocdes. Isso pode ser feito, por exemplo, por meio do
reforcamento das tentativas da crianca no sentido de identificar e de descrever antecedentes e
consequentes da propria resposta emocional, ou da emogéo expressa por outras pessoas, sem
necessariamente se referir a nomes que descrevem emocgdes (Rico et al., 2012). Segundo

Skinner, apesar de essa quarta estratégia ser a menos empregada, parece ser a mais efetiva,
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visto que envolve o ensino de respostas descritivas do contexto que tornou a resposta emocional
mais provavel, mesmo as de menor intensidade, conferindo maior possibilidade de previsao e
controle das variaveis em situac@es futuras. Thompson e Meyer (2007) afirmam que a adocao
dessas discussfes é fundamental nos primeiros anos de vida, pois as criangas ainda néo
possuem repertdrio para que sozinhas compreendam as situacdes e pensem em estratégias para
lidar com as emogdes. E importante destacar que as discussdes em familia sobre emocdes, a
principio, fazem parte das reacGes emocionais dos pais as emocdes expressas pelos filhos, o
segundo contexto de socializacdo apresentado por Eisenberg et al. Contudo, provavelmente
devido a importancia desse tipo de interacdo, essa estratégia de socializacdo passou a receber
destaque e a ser analisada separadamente.

Em resumo, as quatro estratégias para instalar o repertério de relato de eventos privados
apresentadas por Skinner, oferecem uma contribuicdo importante para o0 modelo da
socializacdo emocional referente as diferentes possibilidades que os pais dispdem para acessar
a dimensao privada da experiéncia emocional dos filhos e ensina-los a descrevé-la. Essas
estratégias descritas por Skinner, portanto, também podem ser compreendidas como praticas
de socializacdo emocional e incluidas como possiveis respostas dos pais as emogdes expressas
pelos filhos. Além disso, a descricdo detalhada dessas estratégias utilizadas pela comunidade
verbal para ensinar a descricdo de eventos privados parece oferecer uma contribuicdo para o
modelo da socializacdo emocional, que ndo aborda diretamente o problema do acesso dos pais
aos componentes privados das emocdes experimentadas pelos filhos. Por outro lado, tanto
Skinner quanto os teoricos da socializagdo emocional convergem ao reconhecer a centralidade
da habilidade de descrever as contingéncias que controlam as emocdes para 0 processo de
aprendizagem da autorregulacdo emocional. Nesse sentido, as estratégias mencionadas por

Skinner sdo importantes recursos de que os pais podem dispor no processo de socializacéo
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emocional dos filhos, e que por essa razéo, podem ser inseridas em programas de pesquisa e
intervencdo com este foco.

A articulacdo entre os dois modelos tedricos em questdo pode ser ainda mais expandida
quando se adota a nogdo de contingéncia triplice do paradigma operante para a compreensao
do impacto das reacdes dos pais as expressdes emocionais dos filhos sobre a instalacdo de um
repertorio de autorregulacdo. As reacOes dos pais podem ser compreendidas como
consequéncias produzidas pelas respostas emocionais da crianca, que, por sua vez, retroagem
sobre essas respostas, aumentando ou diminuindo sua probabilidade de ocorréncia. Nesse
sentido, é importante realcar a categorizacdo adotada pelos tedricos da socializacdo emocional,
que classificam as reacdes dos pais em dois grupos de préaticas: as que apoiam a experiéncia
emocional negativa e aquelas que ndo apoiam a experiéncia emocional negativa.

De forma geral, as préaticas apoiadoras envolvem reconhecer a resposta emocional da
crianca e reforcar a expressao da emocao, utilizando respostas empaticas que buscam confortar
e auxiliar a crianca a entender a contingéncia geradora da emocdo. Essas praticas englobam
também tentativas de encontrar juntamente com a crianga, possiveis solucdes para 0s
problemas vivenciados, assim como, eventualmente, distrair a crianca da situacdo que
contribuiu para a vivéncia da emocao negativa (Fabes et al., 2002; O’Neal & Magai, 2005).
Devido as caracteristicas dessas estratégias, ao reforcar a expressdo de emoc¢des negativas, 0s
pais acolhem e validam a resposta emocional negativa dos filhos, favorecendo o
desenvolvimento socioemocional competente (Havighurst & Kehoe, 2017; Silk et al., 2011).
Entretanto, os achados de estudos empiricos a respeito das praticas apoiadoras ainda ndo se
mostram conclusivos. No estudo de Mirabile, Oertwig e Halberstadt (2016), realizado com 81
pais de criancas ente trés e seis anos, norte-americanas, constatou-se que as praticas apoiadoras
foram preditoras das habilidades de regulagdo emocional adequadas e de menos problemas de

comportamento, para criangas entre trés e guatro anos, mas néo para as criangas entre cinco e
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seis anos. Os achados do estudo de Hurrell, Hudson e Schniering (2015), a0 comparar as
praticas de socializacdo emocional entre pais de criancas entre sete e 12 anos australianas, com
e sem problemas de ansiedade, revelaram que apenas para as mées as praticas apoiadoras foram
preditoras de habilidades de regulacdo emocional mais ajustadas. Apesar dos resultados
controversos, as estratégias parentais apoiadoras podem ser compreendidas como
consequéncias positiva ou negativamente reforcadoras que séo apresentadas a crianca apés a
expressdao de emocgdes negativas e que, portanto, aumentariam a probabilidade de que essas
emoc0Oes sejam expressas em ocasides futuras e de forma apropriada ao contexto.

Ainda assim, € importante fazer uma ressalva quanto as estratégias de distracdo, que
embora consideradas apoiadoras pelos tedricos da socializagdo emocional (O’Neal & Magai,
2005; Silk et al., 2011), quando incluidas em uma andlise operante, configuram contingéncias
de extin¢do. A adocdo frequente da distracdo, enquanto estratégia de socializacdo emocional,
pode ndo ser adequada, visto que seu uso em excesso pode levar a extin¢do da expressao de
determinadas respostas emocionais (O’Neal & Magai, 2005). Assim, é fundamental a anélise
da frequéncia em que os pais a utilizam, além da analise do contexto em que ela ocorre. Essa
estratégia pode ser apropriada em contextos em que as contingéncias geradoras das emoc¢oes
negativas sdo muito intensas e aversivas, a0 mesmo tempo em que Sdo inevitaveis,
incontrolaveis ou passageiras. Por exemplo, utilizar a distracdo quando a crianga estd com
medo diante de um procedimento médico doloroso pode ser uma estratégia apropriada. Por
outro lado, usar a distracdo quando a crianca esta triste apds uma briga com um colega de
escola, néo seria indicado. O uso excessivo ou pouco contingente da distracdo pode significar
que 0s pais atribuem menor importancia a situacdo que contribuiu para a resposta emocional
da crianga, o que pode levar a uma diminui¢do da expressdo de emocdes negativas, ndo

favorecendo a identificacdo das contingéncias que produziram a emocéo por parte da crianca.
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O grupo de estratégias ndo apoiadoras de expressdes emocionais negativas, por sua vez,
inclui consequéncias punitivas ou de extin¢do, que reduzem a probabilidade de a crianca
expressar-se de forma semelhante em ocasides futuras. Esse conjunto de praticas inclui reacoes
como repreender, castigar, minimizar, ignorar ou exacerbar as respostas emocionais da crianca,
assim como demonstrar desconforto diante da emocao expressa (Fabes et al., 2002; O’Neal &
Magai, 2005). As préaticas que repreendem ou castigam envolvem a desaprovacao das respostas
emocionais dos filhos, com palavras, expressdes faciais ou postura que expressam criticas ou
insultos. As préaticas que minimizam tendem a reduzir a seriedade da situacdo ou da emocéo
expressa pelo filho, enquanto ignorar a experiéncia emocional da criangca corresponde a
situacBes nas quais 0s pais nao respondem as expressées emocionais dos filhos, muitas vezes
por ndo saber como lidar com elas. Por fim, as estratégias de desconforto se referem as
respostas parentais que indicam incomodo diante das emocdes negativas expressas pela crianca.
Essas praticas podem ser nocivas ao desenvolvimento socioemocional quando adotadas
frequentemente, de forma inconsistente ou pouco contingente, especialmente porque a crianga
tera mais dificuldades para prever as respostas parentais, o que pode intensificar as emocoes
negativas e retardar a aprendizagem da autorregulacao (Skinner, 1953/2003).

O estudo Mirabile (2014) com 69 maes e oito pais de 81 criancas entre trés e seis anos
residentes em Maryland, nos Estados Unidos, por exemplo, verificou que a inconsisténcia na
adocdo de estratégias de socializacdo emocional punitivas, esteve associada a problemas
internalizantes (ansiedade, depressao e queixas somaticas), especialmente para os pais que
apresentavam altos niveis de expressividade negativa. Segundo o autor, umas das
possibilidades de entendimento dessa associa¢do seria 0 impacto do uso inconsistente de
praticas sobre a aprendizagem de estratégias de regulacdo emocional. Assim, 0 contexto seria
mais aversivo para a crianca, além de oferecer menos exemplos sobre como lidar com as

emocOes, impedindo ou dificultando o desenvolvimento de habilidades para identificacao,
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descricao e expressdo de emocdes, 0 que pode contribuir para uma maior vulnerabilidade para
o desenvolvimento de problemas de comportamento.

Assim, conclui-se que o aprendizado da autorregulacéo das emocdes negativas depende
em grande medida das interacGes da crianga mediadas por representantes da comunidade verbal,
como os pais ou cuidadores, por meio, principalmente, de praticas de socializacdo consideradas
apoiadoras da resposta emocional negativa. As praticas apoiadoras validam a experiéncia
emocional da crianca e promovem a andlise das varidveis antecedentes e consequentes, das
quais a resposta emocional é funcdo. Dessa forma, essas praticas parecem favorecer a
ampliacdo do repertdrio da crianca para lidar com as préprias emog¢des e com as emocdes de
pares e adultos com quem interage. Assim, o modelo da socializacdo emocional sinaliza os
efeitos deletérios das praticas ndo apoiadoras e os efeitos positivos das praticas apoiadoras. No
entanto, ndo ha hipoteses teoricas sélidas que expliquem essas relagdes. A adogdo da analise
funcional com foco na nocdo de contingéncia triplice pode explicar essas relacdes de forma
satisfatoria. Enquanto as praticas apoiadoras dos pais sdo consequéncias reforcadoras da
expressao emocional da crianca, as praticas ndo apoiadoras punem ou colocam em extingao
respostas emocionais operantes, tais como falar ou queixar-se do que esta sentindo, ou ainda
exibir certas expressdes faciais ou posturas tipicas de emocgbes negativas. Nesse sentido, a
elucidacdo dessas relacbes com base nos pressupostos basicos do condicionamento operante
pode ser um recurso a ser utilizado por profissionais e pesquisadores para explicar as possiveis
razdes pelas quais as reagdes dos pais podem facilitar ou dificultar a aprendizagem da
autorregulacdo. Isso é particularmente importante quando se investiga 0os primeiros anos de
vida, pois é um periodo em que as criangas estdo mais sensiveis a aprendizagem sobre as
emocOes (Havighurst, Wilson, Harley, & Prior, 2009).

Com base nas consideracOes a respeito das diferentes estratégias que os pais utilizam

para socializar as emocgOes negativas dos filhos, alguns instrumentos e programas de
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intervencdo tem sido elaborados (Fabes, Eisenberg, & Bernzweig, 1990; Havighurst, Kehoe,
Harley, & Wilson, 2015; Havighurst et al., 2009; Morris et al., 2011; Silk et al., 2011; Wong,
McElwain, & Halberstadt, 2009). Um desses instrumentos que tem sido amplamente utilizado
em estudos sobre as reacdes parentais as emocdes negativas expressas pelos filhos estudos € a
Coping with Children’s Negative Emotions (CCNES - Fabes et al., 1990). A escala proposta
por Fabes et al. (1990) investiga as praticas adotadas por pais diante de emocdes negativas dos
filhos pré-escolares e escolares e € composta por 12 situacdes hipotéticas comuns ao cotidiano
de criangas e comumente associadas a emog¢fes como a tristeza, a raiva ou o0 aborrecimento.
Cada situacdo é seguida por seis afirmativas que apresentam possiveis reacdes dos pais a
emocdo expressa pela crianca naquele contexto. Cada uma delas se refere a uma das seis
subescalas avaliadas. Assim, os pais devem responder a probabilidade de reagir de forma
semelhante a reacdo descrita em cada item, com base em uma escala Likert de sete pontos que
varia de pouco provavelmente (1) a muito provavelmente (7). As respostas parentais avaliadas
pela escala sdo: (a) reacbes punitivas: envolvem as punic¢des utilizadas pelos pais com o
objetivo de reduzir a expressdo emocional das criancas; (b) reacdes de desconforto: referem-
se as respostas caracterizadas pelo incomodo parental diante das emocdes dificeis dos filhos;
(c) reacbes que minimizam as respostas emocionais: referem-se ao quanto os pais buscam
reduzir a seriedade da situacdo ou a emocao expressa pelo filho; (d) reacbes centradas no
problema: referem-se as estratégias parentais que ajudam os filhos a resolver as situaces que
contribuiram para & expressdo das emocdes negativas; (e) reacdes centradas na emocao:
envolvem as estratégias parentais que tém o objetivo de ajudar os filhos a lidar com as emogoes;
por fim, (f) reacGes de incentivo: buscam estimular e validar as expressdes emocionais dos
filhos.

Fabes et al. (2002), em um estudo realizado com 96 mées e cinco pais de criangas entre

trés e seis anos, nos Estados Unidos, avaliaram as propriedades psicométricas da escala. De
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acordo com as anélises de confiabilidade, os valores de alpha das dimens6es foram satisfatorios.
Os valores alpha obtidos foram: 0,69 na subescala reagdes punitivas; 0,70 em reacbes de
desconforto; 0,78 em respostas que minimizam; 0,78 na subescala respostas centradas no
problema; 0,80 em respostas centradas na emocao e 0,85 em incentivo.

A CCNES tem sido amplamente utilizada em estudos realizados com diferentes
amostras (ex. Chaplin, Casey, Sinha, & Mayes, 2010; Denham, Bassett, & Wyatt, 2010; Wilson,
Havighurst, & Harley, 2012), tendo uma versdo adaptada e validada para uso com familias
canadenses que falam francés (Coutu, Dubeau, Provost, Royer, & Lavigueur, 2002) e uma
versdo portuguesa, traduzida e resumida de 12 para oito situaces (Melo, 2005). Além disso, a
escala tem sido também utilizada para a investigacdo das reacdes parentais em paises nao
ocidentais, como Turquia (Altan-Aytun, Yagmurlu, & Yavuz, 2013), india (Raval & Martini,
2011) e China (Tao, Zhou, & Wang, 2010). Apesar de algumas diferencas, provavelmente em
funcdo de caracteristicas culturais, essas versdes adaptadas tém apresentado propriedades
psicométricas consideradas satisfatorias. Dessa forma, essa escala parece ser um importante
instrumento para a identificacdo de como pais reagem as emoc@es negativas expressas pelos
filhos. Destaca-se que neste estudo sera utilizada uma versdo da escala adaptada para uso com
pais brasileiros (Lins, Alvarenga, Mendes, & Pessda, 2017).

A CCNES foi revisada por Mirabile (2011) que acrescentou a subescala reacdes que
ignoram as emogdes da crianca em referéncia as situaces nas quais 0s pais ndo respondem as
expressdes emocionais dos filhos, talvez por ndo saber lidar com elas. Mirabile, Borns e Kirk
(2013) verificaram uma correlacdo forte e positiva entre essa subescala e as outras subescalas
da CCNES que se referem as respostas que ndo oferecem apoio as expressdes emocionais de
tristeza, medo e raiva das criangas, como as reagdes de desconforto, de punicdo e de
minimizacdo. Como destacado por Havighurst et al. (2015), ignorar as emoc¢6es das criangas

pode ser uma forma pouco eficaz de ensinar aos filhos que tipos de expressdes emocionais sao
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adequados em determinado contexto. Dessa forma, o acréscimo dessa subescala pode tornar o
instrumento mais completo, abrangendo uma diversidade maior de possibilidades de reacdes
parentais frente as emocdes dos filhos. Por isso, a versdo adaptada que sera utilizada neste
estudo incluiu essa subescala (Lins et al., 2017).

Apesar dos avancos verificados nos ultimos anos, hd um numero muito limitado de
estudos que avaliam os preditores das praticas de socializacdo emocional (Premo & Kiel, 2016).
Ainda assim, Thompson e Meyer (2007) afirmam que diversas variaveis podem influenciar as
praticas de socializacdo emocional adotadas pelos pais. Entre essas varidveis estdo as
caracteristicas parentais, da crianca e as do préprio contexto social no qual a familia esta
inserida (Denham et al., 2008; Guven & Erden, 2017; Hooper, Wu, Ku, Gerhardt, & Feng,
2018; Newland & Crnic, 2011). Darling e Steinberg (1993) afirmam que para a avaliacdo dos
efeitos de determinada pratica, é essencial a avaliacdo do contexto sociocultural no qual a
familia esta inserida. Assim, as particularidades da cultura na qual a familia esta inserida sdo
pontos fundamentais a serem considerados na investigacdo da socializacdo emocional (Chaplin
et al., 2010; Eisenberg et al., 1998; Zeman, Perry-Parrish, & Cassano, 2010). A influéncia da
cultura tem sido destacada devido a especificidade do conjunto de comportamentos e de
normas que sao valorizados em cada grupo. Isso se reflete também sobre o que é considerado
adequado em relacdo a expressdo emocional em cada cultura.

Ainda sobre a influéncia da cultura sobre as praticas de socializacdo adotadas pelos pais,
Chaplin et al. (2010) destacam que as caracteristicas da cultura podem afetar a escolha parental,
considerando o sexo dos filhos. Assim, os autores afirmam que a expressdo emocional de
meninos e de meninas pode ser bem distinta devido ao que a cultura espera ou valoriza nos
comportamentos de mulheres e homens. Contudo, Denham, Bassett e Wyatt (2010) e Root e
Denham (2010) salientam que, mesmo com uma quantidade crescente de estudos sobre o tema,

poucos sdo aqueles que investigam a influéncia do sexo de pré-escolares sobre as praticas
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parentais de socializacdo emocional e a competéncia emocional dessas criangas. Denham et al.
(2010), por exemplo, com o objetivo de abordar tais questBes, verificaram, a partir de um
estudo realizado com pais de 80 pre-escolares, entre trés e quatro anos, sendo 48 meninos e 32
meninas, que ndo houve diferencas entre as praticas de socializacdo emocional, considerando
0 sexo da crianga. Ao realizar um estudo com familias de baixa renda, para avaliar diferencas
nas estratégias de socializacdo emocional de 65 cuidadoras, sendo a grande maioria mées de
criancas com dois anos e meio de idade, Chaplin et al. (2010) verificaram que as cuidadoras
reforcaram mais e puniram menos expressdes de raiva, por parte dos meninos, em comparagao
as meninas, mas nao houve diferencas nas estratégias adotadas pelas maes quando as criancas
expressaram tristeza/ansiedade.

Outros estudos também tém apontado que uma variavel importante a ser investigada €
se as praticas sdo adotadas pelos pais ou pelas maes. Chaplin, Cole e Zahn-Waxler (2005), por
exemplo, realizaram um estudo longitudinal com duas observagdes, a primeira quando as
criancas tinham em média quatro anos e seis meses e a segunda dois anos ap0s a primeira
observacao e verificaram que quando as criangas tinham entre quatro e cinco anos, 0s pais
foram mais atenciosos a ansiedade e a tristeza expressa pelas filhas, em comparacdo aos
meninos. Por outro lado, na segunda avaliacdo, os pais dispensaram maior atencdo a emocdes
como a raiva, quando expressas pelos meninos. Denham et al. (2010), por sua vez, verificaram
gue as maes e 0s pais sdo distintos no que se refere as discussdes sobre as emogdes. Enquanto
as mées conversam sobre as emocOes da mesma forma com meninos € meninas, 0S pais
conversam mais com as filhas em comparacao aos filhos, provavelmente por ser ser mais aceita
socialmente a expressdo de emocg6es por mulheres. De acordo com os achados de Root e Rubin
(2010), as mé&es de meninas reforgcaram mais as emocdes positivas das filhas, especialmente
em comparacao aos pais de meninos. Esses resultados em conjunto sugerem que talvez as mées

estejam mais envolvidas na tarefa de socializar as emocdes dos filhos, independentemente do
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sexo deles, em comparagdo aos pais que parecem reagir de formas distintas as reacfes
emocionais de filhos e filhas, talvez mais influenciados por caracteristicas culturais do que é
adequado ou ndo para meninos e meninas.

Apesar desses achados, € importante considerar, que grande parte dos estudos sobre
socializacdo emocional tém sido realizada com familias brancas, de classe média e ocidentais,
o0 que dificulta ou impossibilita a generalizacdo dos achados para outros contextos (Chaplin et
al., 2010). Assim, além de ser necessario que as pesquisas abordarem outros contextos e
familias com diferentes configuracdes, é essencial a realizacdo de estudos com familias de
baixa renda. Dessa forma, sera possivel a ampliacdo do conhecimento a respeito das interagdes
entre pais e filhos e sobre como os pais ensinam os filhos a descrever, a lidar e a expressar
emoc0Oes consideradas dificeis.

Além do impacto do contexto sociocultural, outros estudos tém abordado o impacto de
variaveis parentais e da prépria crianca, como por exemplo, as caracteristicas de temperamento,
a idade, 0 sexo, sobre as praticas de socializacdo emocional. Entre as caracteristicas parentais,
apesar dos poucos estudos realizados, o impacto da depressdo parental parece se destacar
(Lovejoy et al., 2000; Mellick, Kalpakci, & Sharp, 2015; Premo & Kiel, 2016). E provavel que
maes com depressdo ou que ja tiveram depressdo em algum momento da vida, adotem
estratégias menos apoiadoras das emocdes negativas da crianca, especialmente devido a aos
sintomas tipicos da depressao, como a irritabilidade, as dificuldades para lidar com as préprias
emocOes e para lidar com situagfes mais desafiadoras. Desse modo, mées com depressao
tendem a ser mais criticas e hostis, menos afetivas e engajadas no cuidado dos filhos, além de
menos sensiveis as emocdes dos filhos (Jackson & Arlegui-Prieto, 2016; Lovejoy et al., 2000).
Entretanto, caracteristicas da crianga, como as estratégias adotadas para regular as proprias
emogcdes podem também afetar as praticas de socializagdo emocional, em especial, as préaticas

de mées com sintomas depressivos (Goodman et al., 2011; Premo & Kiel, 2016). De acordo
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com os achados do estudo de Premo e Kiel (2016), realizado com 91 diades mae-crianca norte-
americanas, as estratégias de regulacdo emocional da criangca focada nos comportamentos
maternos aos dois anos, junto com os sintomas depressivos maternos foram preditores de
praticas de socializacdo emocional ndo apoiadoras aos trés anos da crianca. Contudo, ainda nao
é possivel o entendimento mais amplo sobre essas relacdes devido ao numero reduzido de
estudos, mas provavelmente devido também a complexidade e a diversidade de praticas de
socializacdo emocional, pois diferentes fatores podem estar associados de formas distintas,
como as caracteristicas de diferentes contextos socioculturais. Assim, torna-se relevante o
exame das relaces entre essas praticas e os problemas no desenvolvimento infantil,
especialmente os internalizantes que envolvem queixas de carater predominantemente
emocional. A seguir, serdo abordadas as relacGes entre as praticas de socializacdo emocional e
0 desenvolvimento socioemocional infantil, especialmente sobre os problemas de

comportamento internalizantes.

Analise da relacdo entre as praticas de socializacdo emocional e os problemas

internalizantes e o impacto da depressdo materna sobre essa relacéo

As interacGes socioemocionais estabelecidas entre pais e filhos desde os primeiros anos
de vida e a forma como 0s pais reagem e lidam com as emocdes dos filhos sdo um importante
contexto para o desenvolvimento de habilidades para o ajustamento da crianga ao longo da vida
(Mirabile, 2014). Assim, é possivel que certas préaticas parentais de socializagdo emocional
possam predizer significativamente o desenvolvimento socioemocional dos filhos.

As interacOes favordveis ao desenvolvimento socioemocional da crianca podem
contribuir para o aumento do repertorio comportamental, facilitando o aprendizado de

habilidades para controle do proprio comportamento. Com um repertorio amplo, a crianca pode
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ter mais condicdes de analisar o préprio contexto, as variaveis das quais 0 seu comportamento
é funcéo e, assim, manejar contingéncias de reforcamento, de forma a aprender a expressar as
proprias emocgdes de acordo com convencGes familiares e sociais, tornando-se autbnoma, em
relacdo os cuidadores (Guilhardi, 2002). Entretanto, algumas praticas parentais de socializacao
emocional, como a punicdo, a negligéncia e a intrusividade, parecem ndo contribuir para o
desenvolvimento de autonomia e autocontrole, além de tornarem a crianga mais dependente dos
cuidadores. Assim, essas estratégias podem estar mais relacionadas a problemas no
desenvolvimento socioemocional, como os problemas de comportamento (Eisenberg et al.,
1998; O’Neal & Magai, 2005).

E possivel que as préticas de socializacdo emocional sejam mais preponderantes para o
desenvolvimento e para a manutencdo de problemas internalizantes, porque esses problemas
aparentemente refletem uma maior dificuldade da crianga para controlar ou para lidar com
emoc0Oes negativas (Aldao et al., 2010; Eisenberg et al., 2001) e por envolverem queixas de
carater emocional, como a ansiedade, a depressdo, 0s temores e as preocupagdes excessivas,
assim como as dificuldades para enfrentar situaces novas (Lins & Alvarenga, 2015). Além
disso, é importante considerar que a crianca com dificuldades para lidar com as proprias
emocOes e com as dos outros estdo em situacdo de maior vulnerabilidade, especialmente
quando os pais tendem a adotar praticas que dificultam o entendimento e a expressdo de
emoc0es dificeis (Havighurst et al., 2009).

Entretanto, as relacdes entre os problemas internalizantes e as praticas de socializacéo
emocional ainda foram pouco investigadas. De qualquer modo, alguns autores levantam
hipbteses explicativas que relacionam essas duas variaveis. Thompson e Meyer (2007) afirmam
que a adogdo de estratégias punitivas e negligentes em relacdo as expressdes emocionais dos
filhos, pode se tornar mais prejudicial quando constitui um padrdo de resposta parental as

emogdes negativas. Segundo os autores, com a adocao frequente dessas praticas, a crianga pode
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aprender que a vivéncia e a expressao de uma emocao negativa ndo séo apropriadas e isso pode
prejudicar ndo apenas o entendimento e a expressdo das emocdes em situacdes futuras, mas o
estabelecimento de uma interacdo saudavel com o cuidador. Dessa forma, os efeitos dessas
praticas podem nao se limitar apenas a crianca, mas afetar toda a familia, aumentando ainda
mais o risco para o desenvolvimento e manutencdo de problemas internalizantes. Ainda de
acordo com Thompson e Meyer (p. 256):
qguando os outros desvalorizam, criticam ou punem, podem exacerbar as emocoes
negativas de quem esta tentando gerencia-las (em parte, por despertar mais emocéo),
bem como diminuir oportunidades para a aquisicdo de modos mais adaptativos de
regulacdo da emoc¢do ou mesmo para discutir os sentimentos com outra pessoa.
Cunningham, Kliewer e Garner (2009), em um estudo longitudinal realizado nos EUA
com 69 maes e filhos entre nove e 13 anos, verificaram que filhos cujos pais frequentemente
aceitam, conhecem e treinam suas expressfes emocionais apresentam menos problemas
internalizantes e externalizantes, além de serem mais habeis para regular as proprias emocoes.
Nessa perspectiva, Silk et al. (2011), ao examinarem as reacdes maternas as emocdes dos filhos
entre trés e nove anos, e as relacdes entre tais rea¢des e 0s problemas internalizantes das criangas,
verificaram que algumas praticas de socializacdo emocional podem contribuir para 0 aumento
ou para a manutencdo desses problemas. Entre essas préaticas, a negligéncia, a punicao e a
exacerbacdo das emocbes negativas dos filhos estiveram associadas positivamente aos
problemas internalizantes. Além disso, quanto mais frequente o relato de praticas de
socializacdo emocional, como a negligéncia e a punigdo, maiores foram os escores de
problemas internalizantes, na avaliacdo de seguimento ap6s um ano. Os achados do estudo de
Hooper et al. (2018) que analisou as relacBes entre as praticas maternas de socializacdo
emocional e o desenvolvimento socioemocional, em uma amostra com 122 diades mée-crianca

afro-americanas e euramericanas, oferecem contribui¢cGes importantes. Os autores verificaram
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que a adocao de estratégias centradas na emocéo da crianca, em especial medo e tristeza, apenas
para as maes afro-americanas esteve associada a menores escores de problemas internalizantes,
além disso, apenas para essas mées, as reacdes exacerbadas diante da emogéo de raiva expressa
pela crianca estiveram relacionadas a escores elevados de problemas internalizantes e
externalizantes.

Hooper et al. (2018) sugerem que as criancas afro-americanas seriam mais beneficiadas
por estratégias que oferecem apoio e suporte diante de emocdes como tristeza e medo, pois
essas familias tendem a adotar um estilo de interacdo mais severo e autoritario. Assim, parece
gue o maior apoio e validacdo das emoc¢bes expressas pela crianca, mesmo as mais dificeis,
parece se combinar com o estilo mais geral de interacdo dessas maes, por meio de comandos
mais firmes, por exemplo, 0 que pode contribuir para o estabelecimento de interacdes mais
proximas e empaticas entre mées e filhos e, assim, para indicadores desenvolvimentais mais
ajustados. Ademais, 0s autores sugerem, com base nos resultados com as diades euroamericanas,
que as criangas parecem ser mais beneficiadas pela a adocdo por parte da mée de estratégias
centradas no problema, e que portanto, que oferecam meios para que as criangas aprendam a
lidar com os problemas associados a vivéncia da emocao.

Outro estudo que investigou aspectos emocionais da interacdo mae-crianca e as relacfes
com os problemas internalizantes foi conduzido por Raval e Martini (2011), com uma amostra
de 120 mées de criancas entre seis e oito anos, em uma cidade da india. A partir das respostas
maternas ao CBCL, os pesquisadores dividiram as criangas em quatro grupos: criangas com
indicadores clinicos de problemas internalizantes (n = 31), de problemas externalizantes (n =
32), de queixas somaticas (n = 25) e um grupo de criangas que ndo apresentavam nenhuma
queixa de problemas emocionais e comportamentais (n = 32). Raval e Martini verificaram que
as maes de criangas com problemas internalizantes, externalizantes e que apresentavam queixas

somaticas relataram que respondiam as emoc@es dos filhos com afeto negativo, através de
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constrangimento, raiva, desapontamento e inquietacdo, e com comportamentos
punitivos/minimizadores com maior frequéncia do que as mdes de criancas que nao
apresentavam nenhum tipo de problema de comportamento. Além disso, as mées das criancas
com indicadores de queixas somaticas adotavam menos estratégias de apoio as emog¢des, como
as reacOes focadas no problema e na emocao, em comparacao as maes do grupo comparagéao.
De acordo com os resultados do estudo de Sanders, Zeman, Poon e Miller (2013), realizado
com 133 familias norte-americanas, quanto maior a percepcao de criancas entre oito e 11 anos
de que tanto os pais quanto as maes adotavam praticas de socializacdo que ndo apoiavam as
expressdes de raiva e tristeza, como negligenciar, punir, exacerbar, ignorar e ndo reforcar,
maiores foram os escores de sintomas depressivos das criangas e mais dificuldades para regular
as proprias emocdes. O estudo também investigou separadamente as respostas do pai e da mae
a diferentes emocdes negativas expressas pelo filho, visto que ambos podem contribuir de
formas distintas para a socializacdo emocional. Verificou-se que as respostas maternas que ndo
apoiavam a expressdo de tristeza foram preditores de sintomas depressivos, enquanto as
respostas paternas que nao apoiavam a expressdo de raiva foram preditoras dos mesmos
sintomas nos filhos. Engle e McElwain (2011), por sua vez, investigaram as relacfes entre as
praticas de socializacdo emocional adotadas por maes e pais € 0s comportamentos de 128
criancas que tinham entre 31 e 35 meses, na primeira avaliacdo, e entre 36 e 44 meses, na
segunda avaliacdo. As pesquisadoras verificaram que para a compreensdo das relacdes entre
essas duas varidveis € importante considerar as influéncias do sexo e do temperamento da
crianga. De acordo com os achados, as praticas punitivas relatadas por pais e mées estiveram
relacionadas de forma positiva aos problemas internalizantes, apenas para meninos que
apresentavam emocionalidade negativa.

Mirabile (2014) verificou que a adocdo de praticas de socializacdo emocional punitivas,

relatadas majoritariamente pelas maes, aliada ao clima emocional familiar negativo, esteve
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positivamente relacionada aos problemas internalizantes e a dificuldades de regulacdo das
emoc0Oes por criancgas entre trés e seis anos de idade. O autor sugere que além dessa interacao
entre as praticas punitivas e o clima emocional familiar negativo prejudicar o desenvolvimento
da competéncia social, pode levar a crianca a se sentir responsavel por esse contexto emocional
negativo o que contribuiria para 0 aumento das queixas internalizantes e das dificuldades para
lidar com as proprias emoc0es, talvez pelo baixo repertério comportamental para lidar com
situagdes como essas.

Contudo, nem todos os estudos tém confirmado as relacbes entre as praticas de
socializacdo emocional e os problemas internalizantes. Newland e Crnic (2011), por exemplo,
ao investigarem a bidirecionalidade das relagdes entre 0s comportamentos e a expressao
emocional das mées e dos filhos, aos quatro e cinco anos e o impacto dessas variaveis nos
problemas de comportamento aos seis anos da crianca, ndo encontraram relacfes entre as
praticas de socializacdo emocional e os problemas internalizantes. Por outro lado, os autores
verificaram que quanto mais as médes expressaram emocGes negativas durante as interacdes,
observadas aos 48 e 60 meses, maiores foram os escores de problemas externalizantes aos 48,
60 e 72 meses. Newland e Crnic sugerem que talvez as praticas de socializacdo emocional ndo
se constituam como preditores dos problemas internalizantes, pois emog¢6es como a tristeza,
por exemplo, tendem a favorecer respostas de apoio por parte dos cuidadores. Dessa forma, é
possivel que diante desses tipos de emocgdes, 0s pais sejam mais compreensivos e apoiadores,
e assim evitem punir ou negligenciar a expressdo emocional. Ainda assim, apesar dessa hipétese
levantada pelos autores, é importante considerar que 0s pais ou outros cuidadores podem néo
validar a emocdo expressa pelo filho, a depender da situacdo associada a tristeza, por exemplo,
ou de crencas relacionadas ao carater momentaneo da emocéo vivenciada pela crianga ou da
ndo seriedade das situagBGes associadas & emocao expressa pela crianca. Além da situacdo

associada & emocdo expressa pela crianca, devem ser consideradas as caracteristicas do
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contexto familiar, em especial a forma como os pais lidam com as proprias emocdes, que pode
ser influenciada, por exemplo, por transtornos mentais dos pais, como a depressao.

Com relacdo a depressédo dos pais, muitos estudos tém investigado seus efeitos sobre 0s
problemas internalizantes de modo geral, ou sobre sintomas especificos de depressao ou de
ansiedade nas criancas (Goodman et al., 2011). A depressdao materna tem sido privilegiada
nessas investigacdes e os achados desses estudos apontam tanto para o papel de mecanismos
geneticos como para a importancia dos efeitos da depressao em processos interativos que, por
sua, vez, afetam o desenvolvimento infantil (Connell & Goodman, 2002; Goodman et al., 2011,
Goodman & Gotlib, 1999; Lovejoy et al., 2000). Contudo, segundo Silk et al. (2009) e
Tompson et al. (2010), a literatura ndo era clara a respeito das relac@es entre a socializacao
emocional, a depressdo materna e os problemas internalizantes dos filhos. Para os autores, o
entendimento sobre as relacGes entre essas variaveis exige estudos que avaliem se: (a) a
depressdo materna possui um efeito direto sobre os problemas internalizantes dos filhos; (b) a
forma como as maes lidam com as emocdes no contexto familiar mediaria as relacGes entre a
depressdo materna e os problemas internalizantes dos filhos; ou (c) se a depressao seria uma
variavel moderadora, que interagindo com a forma como as mées lidam com as emog¢des no
contexto familiar poderiam aumentar o risco para trajetdrias internalizantes.

Assim, os processos de mediacdo e de moderacdo parecem Uteis para explorar o papel
da depressdo materna no desenvolvimento dos problemas internalizantes. A hipdtese da
mediacdo, que implica uma relacdo de causalidade entre as varidveis (Abbad & Torres, 2002;
Field, 2013), pressupde que a depressdo da mae possa causar 0s problemas internalizantes na
crianga pela mediacgdo das praticas de socializagdo emocional. Isso significa que a depresséo
seria a varidvel explicativa que atuaria sobre o comportamento da crianga por meio das préaticas
de socializagdo emocional. Por outro lado, levando em consideracao a hipotese de moderacéo,

a depressao materna atuaria como uma varidvel moderadora. A moderagdo, por envolver a
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analise de efeitos combinados entre a variavel preditora e a moderadora sobre a variavel critério
(Abbad & Torres, 2002; Field, 2013), prevé que a depressdo materna poderia intensificar ou
alterar o sentido das relagcfes entre as praticas de socializacdo emocional e os problemas
internalizantes. Nesse sentido, as praticas de socializacdo seriam as varidveis preditoras, 0s
problemas internalizantes as variaveis preditas e essa relagcdo sofreria os efeitos da depressao
materna, ficando mais forte ou mais fraca, por exemplo. Assim, o impacto da qualidade das
praticas utilizadas durante a interagdo com a crianca poderia ser maior ou menor a depender do
estado deprimido de humor da mée ou da sua reduzida capacidade de atencdo as emocdes e
outros comportamentos da crianga, contribuindo para o surgimento de problemas emocionais,
como os problemas internalizantes. De qualquer modo, é possivel que a depressdao materna
possa exercer influéncia sobre o desenvolvimento infantil, por meio de maltiplos mecanismos.
Nesse sentido, considerar o impacto da interacao entre as praticas de socializacdo emocional e
a depressdo materna como uma das vias para o entendimento do surgimento e manutencéo dos
problemas internalizantes na infancia, € uma dentre tantas outras possibilidades a serem
exploradas.

Alguns estudos mostraram evidéncias de que os efeitos prejudiciais de praticas
maternas de socializacdo emocional ndo apoiadoras sobre o desenvolvimento socioemocional
dos filhos podem ser exacerbados quando as mées apresentam indicadores de depressao (ex.
Silk et al., 2011; Silk, Shaw, Forbes, Lane, & Kovacs, 2006), provavelmente devido as
caracteristicas mais comuns da depressao. De acordo com a literatura, os aspectos prejudiciais
da depressdo para essas relaces parecem ser a irritabilidade e a interagdo menos frequente ou
mais restrita com o ambiente, assim como as dificuldades que as méaes com depressdo ja
estariam enfrentando para regular e manejar as proprias emocdes. Essas caracteristicas parecem
tornar ainda mais dificil para as mées com depressdo responder as emogdes dos filhos,

especialmente as mais dificeis e intensas, e ensinar estratégias adequadas e eficazes para a
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crianca lidar com a situacéo e para regular as emocgoes. Esses estudos destacam também que o
afeto negativo da mée com depressédo pode tornar mais dificil a percepcdo de mudancas dos
estados emocionais daqueles que estdo ao redor, como os filhos. Destaca-se também o fato de
que filhos de mdes com sintomas depressivos podem, devido aos fatores genéticos, ja
apresentarem certas predisposicdes, que podem exigir mais a atencdo das maes (Coyne &
Thompson, 2011; Downey & Coyne, 1990; Havighurst & Kehoe, 2017; Jackson & Arlegui-
Prieto, 2016; Morris et al., 2007; Silk et al., 2009; Tompson et al., 2010). Assim, a depressao
materna se constitui como uma variavel de contexto que, de acordo com Katz et al.(2012) e
van der Pol et al.(2016) deve ser examinada quando se investigam as praticas de socializacao
emocional e o desenvolvimento socioemocional dos filhos.

A analise funcional dos diferentes tipos de praticas parentais de socializa¢cdo emocional,
como consequéncias produzidas pela expressdo emocional da crianca, permite prever e
compreender os efeitos positivos de praticas apoiadoras sobre o desenvolvimento da
autorregulacdo emocional, ao mesmo tempo em que contribui para explicar os prejuizos das
praticas ndo apoiadoras para esse processo. As reacoes parentais que reforcam a descricédo e o
manejo de emoc¢des por parte da crianca podem contribuir para o aumento do repertorio
comportamental infantil, facilitando o controle do préprio comportamento. Com um repertério
mais amplo, a crianca tem melhores condic¢des de analisar o contexto no qual esta inserida, as
varidveis das quais a sua resposta emocional ou a de outros é funcdo e, assim, manejar
contingéncias de reforcamento e expressar as proprias emocdes de acordo com as convengdes
familiares e sociais, tornando-se progressivamente mais autbnoma (Guilhardi, 2002). Por outro
lado, as reacOes parentais que punem ou colocam em extingdo as respostas emocionais
negativas podem prejudicar o desenvolvimento de estratégias adaptativas por parte da crianca
para regular as proprias emocles e isso, em longo prazo, estaria relacionado ao

desenvolvimento e & manutencdo de problemas internalizantes (Silk et al., 2011). Em curto
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prazo, a negligéncia, a punicdo ou as respostas emocionais exageradas da mée diante de
emocOes negativas expressas pelo filho, como o medo, a tristeza e a ansiedade, podem
aumentar a estimulacdo emocional da crianca, o que favorece ainda mais 0 uso de estratégias
parentais inadequadas. A continuidade de interagdes como essas, ao longo do tempo, pode
contribuir para a expressao de emocdes negativas de forma cada vez mais exacerbada ou para
a diminuicdo gradativa da expressdo dessas emocdes, pois, com a ado¢do dessas estratégias
pelos pais, as criancas podem aprender que vivenciar e expressar emog¢des negativas ndo €
apropriado e pode causar ainda mais desconforto no contexto familiar, o que pode prejudicar
o0 entendimento, a expressdo das emog¢des em situacdes futuras e o estabelecimento de uma
relacdo de confianca e apoio entre pais e filhos (Gottman et al., 1996; Silk et al., 2011). Ao
longo do tempo, a expressdo emocional negativa dos pais, pode prejudicar ainda mais o
desenvolvimento de estratégias de autorregulacdo emocional ajustadas por parte dos filhos
(Eisenberg et al., 2003). Essas relacbes podem ser ainda intensificadas em contexto de
psicopatologia parental, como a depressao materna (Silk et al., 2009).

Dessa forma, considerando os prejuizos que praticas de socializacdo emocional nédo
apoiadoras e a depressao materna podem causar para o desenvolvimento infantil, especialmente
no dominio emocional, propostas de intervencdes e estratégias para auxiliar as familias,
especialmente as que apresentem maior risco, sdo cada vez mais necessarias. Alguns programas
tém sido investigados, mas a literatura é ainda reduzida, especialmente quando se pretende
avaliar os efeitos dessas propostas para pais de criangas com problemas internalizantes. Assim,
a proxima secdo se propde a apresentar programas de intervencdo com foco nas praticas de
socializagdo emocional e investigar a implementacdo desses programas a pais de criangas com

perfil internalizante.
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Programas de intervencdo parental e os problemas internalizantes

Segundo Havighurst et al. (2015), criancas que apresentam alguma vulnerabilidade,
como temperamento dificil ou exposicao a estresse elevado e a problemas no entorno social,
necessitam de suporte para aprender a lidar e a manejar as emocdes, em especial as negativas e
mais intensas. Em geral, esse suporte é oferecido por pais, mas pode partir de outros cuidadores,
como os demais membros da familia e professores. Assim, programas de intervencéo parentais,
por meio do ensino e treino de préaticas ajustadas e contingentes, podem ser uma estratégia
eficaz para o ensino de habilidades de regulacdo emocional para criancas. Entretanto, ainda sdo
necessarias mais evidéncias da influéncia das praticas de socializacdo emocional sobre o
desenvolvimento socioemocional para o planejamento de programas de intervencao adequados,
assim como sdo necessarios achados mais claros a respeito dos fatores que contribuem para a
adocdo de praticas de socializacdo que ndo apoiam a expressdo emocional da crianca e do
impacto da depressdo materna.

Nesse sentido, Buckholdt, Parra e Jobe-Shields (2014), em um estudo com 80 diades
pais-adolescentes, em grande maioria, afro-americanas, verificaram que 0s pais que nao
apoiavam a expressao emocional do filho relataram mais dificuldades para regular as préprias
emoc0Oes. Por sua vez, o relato dos adolescentes de que os pais adotavam estratégias que nao
apoiavam a expressdo de emocdes foi preditor das dificuldades dos jovens em regular as
emoc0es. Por fim, os autores verificaram que as dificuldades dos adolescentes para regular as
préprias emocgOes foram preditoras de problemas internalizantes e externalizantes. Assim, 0s
autores apontam para a necessidade de que futuros estudos e propostas de intervencdo ndo se
limitem apenas aos comportamentos de criangas e adolescentes, mas que incluam nos
programas a investigacdo o desenvolvimento de estratégias que auxiliem os pais a aprender a
lidar e a manejar as proprias emocGes para que assim possam oferecer suporte as expressoes

emocionais do filho, ensinando-o0 a desenvolver também estratégias adaptativas, evitando o
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surgimento e a manutencao de problemas psicopatoldgicos, como os internalizantes.

No final da década de 60, programas de intervencdo para a melhora dos comportamentos
de criangas e adolescentes passaram a incluir os pais, superando a ideia de que apenas
profissionais especializados poderiam intervir diretamente sobre problemas psicopatolégicos
na infancia e adolescéncia (Kaminski, Valle, Filene, & Boyle, 2008). Assim, comecou a se
fortalecer a perspectiva de que o0s pais podem ser agentes importantes tanto para a manutencéo
quanto para a melhora dos comportamentos dos filhos. Segundo Kaminski et al. (2008), os
programas destinados a pais possuem diferentes objetivos e envolvem amostras e técnicas com
caracteristicas distintas. De forma geral, os autores, ao realizarem uma metanalise de 77 estudos
publicados entre 1990 e 2002, verificaram que 0s programas de intervencdo com pais sao
eficazes para a melhora das praticas parentais e dos comportamentos das criancas. Em relacao
aos problemas internalizantes, os pesquisadores levantaram a hipétese de que talvez esses
problemas sejam mais sensiveis ao treino parental, visto que os resultados revelaram tamanho
de efeito maior para os internalizantes, em comparacio aos problemas externalizantes. E
importante ressaltar que, apesar desse resultado, apenas 11 dos 77 estudos revisados abordavam
intervencdes voltadas para os problemas internalizantes, enquanto 48 envolviam problemas
externalizantes. Em consonancia com esse achado, Cartwright-Hatton et al. (2011) afirmam que
poucos estudos se propdem a investigar os efeitos de programas de intervencdo com foco em
problemas internalizantes, como a ansiedade, especialmente com pais de criancas em idade pré-
escolar.

Segundo Duncombe et al. (2014), apesar de ser evidente que as intervencdes parentais
sdo estratégias efetivas, ainda ha discordancias sobre como essas intervengdes devem ser
estruturadas, especialmente no que diz respeito ao contetido. Uma dessas questdes se refere,
por exemplo, aos tipos de habilidades que se pretende desenvolver com os pais. Assim, ainda

ndo esta claro se as intervengdes devem priorizar o ensino de habilidades para lidar com
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comportamentos especificos das criancas que sdo dificeis de manejar, como a agressividade ou
impulsividade, por exemplo, ou se devem priorizar o ensino de estratégias para lidar com as
emoc0es dos filhos, em especial as negativas, como a raiva, 0 medo, a ansiedade e a tristeza.
Essas incertezas sao maiores no que se refere aos problemas internalizantes, devido ao nimero
reduzido de intervencdes que tém como foco a reducdo desses problemas, principalmente se for
considerada a avaliacdo de intervencdes que priorizem o ensino para os pais de estratégias sobre
como socializar as emocdes dos filhos.

Nesse contexto, resultados recentes de estudos sobre as relacdes entre as préaticas de
socializacdo emocional e os comportamentos de criancas, podem facilitar o desenvolvimento
de novas propostas de intervencdo que levem em consideracdo o desenvolvimento emocional
infantil e o surgimento e a manutencdo de problemas de comportamento (Duncombe et al.,
2014). Esses achados podem facilitar novas possibilidades de compreensao das relacdes entre
pais e filhos, principalmente no que se refere ao perfil internalizante, devido a natureza das
sindromes que o compdem. De forma geral, segundo Duncombe et al. (2014), os programas de
intervencdo que priorizam as praticas de socializacdo emocional tém como objetivo principal o
ensino de habilidades para que os pais possam responder a emocao expressa pelo filho de forma
ajustada, ensinando a crianca a analisar as variaveis que desencadearam ou tornaram mais
provavel a expressdo da emocdo, facilitando a identificacdo, a denominacao e a descricdo da
emocdo por parte da crianca. Assemany e Meclntosh (2002) afirmam que esse tipo de
intervencdo deve ser priorizado quando a familia lida com outras dificuldades, como problemas
nas relacdes de apego entre pais e filhos, assim como em casos de psicopatologia parental. Para
Maliken e Katz (2013), ainda ndo esta claro de que forma a psicopatologia parental pode afetar
os resultados de um programa de intervencdo, contudo os autores, ao revisarem a literatura para
examinar a possibilidade de adaptar programas de intervencao para pais com psicopatologias,

sugerem que esses problemas podem afetar os resultados dos programas por dificultar a selegéo,
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a permanéncia e o envolvimento dos pais, assim como por dificultar o aprendizado das
habilidades trabalhadas na intervencéo e a aplicacdo do que foi ensinado durante o programa,
nas interacdes diarias com o filho. Esses estudos apontam para a necessidade de que outras
variaveis do contexto familiar sejam investigadas para a melhor eficicia de programas de
intervencdo realizados com pais. Além disso, quando se consideram 0s problemas
internalizantes, deve-se ter maior atencdo a saude mental parental.

A literatura a respeito de programas de intervencdo com pais para a promoc¢do de
praticas de socializacdo emocional é bastante restrita. A partir de um levantamento realizado
em diferentes bases de dados internacionais, como o PsycINFO, PubMed e Google Scholar,
foram encontrados dois tipos de programas de intervencdo parental com foco nas praticas de
socializacdo emocional, o Parent-Child Interaction Therapy—Emotion Development - PCIT-ED
(Luby, Lenze, & Tilman, 2012) e o Tuning in to Kids—TIK™ (Havighurst et al., 2004). Enquanto
0 primeiro segue uma perspectiva psicoterapéutica, com intervencdes individuais e ao vivo, o
segundo busca o ensino e o desenvolvimento de praticas de socializacdo emocional através de
sessGes em grupo, com foco em pais de criancas em idade pré-escolar, mas ha versao para pais
de adolescentes.

Para a elaboracdo do PCIT-ED, Luby et al. (2012) adaptaram a Parent-Child Interaction
Therapy (PCIT - Eyberg & Funderburk, 2011, citados por Carpenter, Puliafico, Kurtz, Pincus,
& Comer, 2014), um programa de intervencdo, baseado na Teoria de Aprendizagem Social e
na Teoria do Apego e com foco inicial nos problemas de comportamento externalizantes de
criangas, entre dois e oito anos de idade. Esse programa originalmente é composto por duas
fases: a Interacd@o Direcionada a Crianca (CDI) e a Interacéo Direcionada aos Pais (PDI). A
primeira envolve sessdes, através das quais o terapeuta observa as interaces pais-crianga, em
uma sala de observacdo, e, por meio de pontos colocados nos ouvidos dos pais, ensina

estratégias que podem ser mais efetivas, como os comandos firmes e ndo punitivos, para lidar



79

com os comportamentos do filho. Quando os pais finalizam essa fase, demonstrando um bom
desenvolvimento de habilidades, passam para a segunda que envolve o treino para a aplicacédo
consistente das praticas de socializagéo.

Luby et al. (2012) propuseram o acréscimo de uma terceira fase para o ensino de praticas
de socializacdo emocional, chamado Desenvolvimento Emocional (ED). Este mddulo tem como
objetivo 0 ensino aos pais de estratégias para a identificacdo, o reconhecimento e a regulacao
das proprias emocoes, assim como de estratégias que auxiliem os filhos a regular as préprias
emoc0Oes e saber lidar com as emogdes expressas por outros. O objetivo do estudo, além de
propor essa alteracdo, foi avaliar a sua eficacia sobre os indicadores de depressdo de criancas
entre trés e sete anos. A intervencdo foi composta por 14 sessdes, sendo que as etapas CDI e
PDI contaram com quatro cada e a ED com seis. Participaram deste estudo 21 criangas, entre
trés e sete anos e seus cuidadores, distribuidos randomicamente em duas condicdes: intervencéo
(n = 11) e controle (n = 10). Os pais do grupo controle participaram de uma espécie de curso
composto por 12 sessdes, sendo um por semana, com duracdo de 60 minutos cada, que tinha o
objetivo de trabalhar questdes relativas ao desenvolvimento emocional de criancas, mas nédo
envolvia o treinamento individual nem o ensino das técnicas propostas ao grupo de intervencao.
Todas as criangas e os cuidadores foram avaliados antes da intervencdo e apo6s 14 dias da
finalizacdo do programa. De acordo com os achados, verificou-se uma reducdo significativa da
severidade dos indicadores de depressdo da crianca para 0s dois grupos, assim como uma
melhora nos indicadores gerais de problema internalizantes, contudo, para a ansiedade
excessiva foi verificada uma melhora significativa apenas para o grupo intervencdo. Além disso,
houve uma melhora significativa para as mées do grupo intervencdo no que se refere aos
indicadores de depressdo materna. Chronis-Tuscano et al. (2014) também utilizaram o PCIT-
ED, mas com o propdsito de adaptar esse programa para aplicacdo com pais de criangas com

Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH). Antes da adaptacéo, foi realizada
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uma aplicacao piloto desse programa, com pais de seis criangas entre quatro e seis anos e meio,
e foram avaliados os escores dos problemas de comportamento e o efeito do programa sobre
esses problemas. No que se refere aos problemas internalizantes, os resultados nao foram tao
evidentes e confiaveis a respeito da redugdo dos escores entre o pré-teste e entre o pds-teste e 0
seguimento, provavelmente porque as criancas da amostra apresentavam baixos escores desses
problemas. Como esses estudos sdo pilotos € necessario que mais pesquisas sejam realizadas
para que esses achados sejam confirmados ou néo.

O Tuning in to Kids™ (TIK), por sua vez, é um programa de intervencdo parental que
tem se destacado na literatura. Este programa foi desenvolvido e tem sido avaliado por
Havighurst e colaboradores (Havighurst et al., 2013, 2015, 2009; Havighurst, Wilson, Harley,
Prior, & Kehoe, 2010), e tem como objetivo melhorar as relacGes entre pais e filhos, através do
ensino de estratégias eficazes para o manejo das emocBes negativas da crianga. Segundo
Havighurst et al. (2015), seguindo a mesma perspectiva do PCIT-ED, “o programa objetiva
ensinar aos pais como (...) reconhecer, entender e manejar as proprias emogdes e as dos filhos”.
Conforme evidéncias de alguns estudos (ex. Havighurst et al., 2013, 2004; Kehoe et al., 2013),
o TIK pode ser aplicado a amostras clinicas e ndo clinicas. A principal diferenca para os dois
tipos de populacdo estaria na duracdo do programa. Para amostras ndo clinicas, o programa
pode ser realizado em seis sessfes, enquanto para as clinicas o treinamento requer entre oito e
dez sessdes. Em geral, as sessdes sdo realizadas em grupo, o que tem sido destacado como uma
vantagem, Visto que 0 grupo se constitui como um meio seguro para a troca de experiéncias e
para a compreensdo de que outros pais podem passar por situagoes semelhantes, facilitando o
aprendizado de estratégias mais eficazes (Havighurst et al., 2015).

Durante as sessdes, sdo trabalhados com os pais cinco elementos fundamentais baseados
no estudo de Gottman e Declaire (1997, citados por Havighurst et al., 2015). Esses elementos

envolvem: (a) o reconhecimento das emocdes dos filhos, inclusive daquelas mais dificeis de
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serem observadas e identificadas, como a frustracédo e o desapontamento; (b) o reconhecimento
de que as emoces negativas expressas pelos filhos, apesar de serem de dificil manejo, devem
servir como um meio de aprendizado e um momento em que os pais e os filhos se tornam mais
proximos; (c) a aceitacdo das emocdes e o0 estabelecimento de uma comunicacdo efetiva entre
pais e filhos; (d) o treinamento dos filhos para que eles aprendam a identificar, a denominar e
a descrever as emoc0des sentidas; (€) a ajuda para a resolucédo dos problemas que contribuiram
para a ocorréncia das emocgdes negativas.

O TIK tem se mostrado eficaz para modificar ou aprimorar o repertdrio de praticas de
socializacdo emocional e para reduzir problemas externalizantes em criancas. Havighurst e
colaboradores (Havighurst et al., 2009; Wilson et al., 2012) tém verificado que os pais que
participam da intervencao relatam posteriormente uso mais frequente de préaticas de suporte as
emoc0es dos filhos em detrimento de praticas negligentes ou punitivas. Havighurst et al. (2013)
ao avaliaram a eficacia do TIK aplicado a pais de criangas entre quatro e cinco anos com
problemas externalizantes e verificaram que para o grupo de pais que passou pela intervencéo,
as praticas de socializacdo emocional melhoraram em comparagdo ao grupo controle. Em geral,
0s pais tornaram-se mais empaticos e negligenciaram menos as emoc@es negativas dos filhos.
Além disso, os achados revelaram uma melhora significativa no conhecimento das préprias
emocBes por criancas cujos pais participaram da intervencdo, assim como uma reducdo dos
problemas externalizantes na avaliacdo de seguimento com os professores, apds seis meses.
Ainda que o TIK tenha como objetivo a redugéo tanto de problemas internalizantes quanto de
problemas externalizantes (Havighurst et al., 2015), quase todos os estudos realizados que
avaliaram a eficécia desse programa tiveram como foco a reducao de problemas externalizantes.
Apenas dois deles investigaram os efeitos desse programa sobre os problemas internalizantes,
sendo que um foi realizado com pais de pré-escolares e o0 outro com pais de criangas entre 0

final da infancia e o inicio da adolescéncia. Hasen (2015) investigou, com trés estudos, a
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competéncia emocional de pré-escolares com indicadores de problemas ansiosos e as praticas
parentais de socializacdo emocional. De acordo com os achados do primeiro estudo, verificou-
se que as praticas de socializacdo emocional foram preditoras diretas da ansiedade de criancas
entre quatro e cinco anos, e preditoras indiretas desses problemas através da competéncia
emocional das criancas. Além disso, o programa de intervencao foi eficaz tanto para a reducéo
das queixas ansiosas dos filhos, considerando a amostra completa do estudo, quanto para 0s
indicadores de ansiedade dos pais, considerando apenas a amostra que foi indicada para
tratamento posterior em formato individual.

O estudo de Kehoe et al. (2013) avaliou a eficacia de uma versdo do TIK adaptada para
uma amostra ndo clinica sobre as praticas de socializacdo emocional e sobre os problemas
internalizantes, que contou a participacao de 225 pais de jovens com média de idade de 12 anos
e residentes na Australia. E importante ressaltar que neste estudo, tanto os pais quanto os jovens
avaliaram as praticas parentais de socializacdo emocional e os indicadores de ansiedade e de
depressdo. Segundo os achados de analises multiniveis, verificou-se na avaliacdo de seguimento
uma reducdo significativa dos escores de ansiedade e de depressdo dos jovens cujos pais
participaram da intervencdo, em compara¢do ao grupo controle, de acordo com o relato parental
e dos proprios jovens. Além disso, verificou-se uma reducao significativa também nos relatos
dos pais sobre os problemas internalizantes e uma melhora significativa no que se refere as
habilidades para reconhecer e regular as proprias emoc¢des por parte dos pais que participaram
da intervencdo em comparagdo ao grupo controle. Por fim, os pais e os jovens do grupo
intervencdo, na avaliagdo de seguimento, relataram uma diminuicdo significativa no uso de
praticas de socializagdo que ignoravam ou puniam as emogdes. Esses achados sugerem que a
participagdo em programas de intervencdo podem auxiliar na melhora dos comportamentos da
crianga, além de contribuir para a compreensdo dos pais sobre as proprias emogdes e com iSso

aprender a lidar de forma mais ajustada com o que sentem e com as emocdes dos filhos,
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melhorando a interacdo entre ambos. Ainda assim, apesar de as praticas de socializacao
emocional parecerem variaveis importantes para o entendimento dos problemas internalizantes,
pouco se sabe sobre essas relagdes, o que provavelmente dificulta a elaboracédo e a adaptacéo
de programas de intervencédo parental que tenham como objetivo principal o uso de estratégias

parentais mais adequadas e a reducdo de tais problemas.

Justificativa e objetivo do estudo

As caracteristicas das familias sao fatores preponderantes na determinacéo de trajetérias
de desenvolvimento na infancia e, no que tange a essa tematica, estudos recentes tém destacado
as estratégias adotadas pelos pais para regular o comportamento e para socializar as emocdes
dos filhos. A literatura empirica tem focalizado predominantemente no papel das praticas e
comportamentos maternos, visto que, em geral, as criangas tendem a passar mais tempo com as
mées, em comparacao aos pais e a outros cuidadores (Lamb, 2000, citado por van der Bruggen
et al, 2010).

A literatura revisada revela que préticas de socializacdo emocional caracterizadas por
negligéncia, punicdo e amplificacdo das reacOes emocionais das criancas parecem estar
particularmente relacionadas aos problemas internalizantes, talvez pela natureza marcadamente
emocional das sindromes que constituem tal perfil de comportamento. A partir de alguns
achados da literatura, Fabes et al. (2002) sugeriram que as rea¢fes emocionais negativas dos
pais as emocdes dos filhos podem estar associadas a prejuizos no desenvolvimento infantil,
porque interferem na aquisicdo e no desenvolvimento de habilidades socialmente adequadas
para enfrentar os proprios estados emocionais e o estado emocional daqueles que estdo no
entorno social. Outras evidéncias apontam, ainda, para a maior vulnerabilidade de criancas que
se desenvolvem em certos contextos, como por exemplo, o de adoecimento mental dos pais
(Goodman & Gotlib, 1999; Lovejoy et al., 2000). Esses estudos destacam o papel da depressao

materna no surgimento e agravamento dos problemas internalizantes, e sinalizam possiveis
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mecanismos de interacdo entre a depressdo materna e as praticas de socializacdo emocional
(Connell & Goodman, 2002; Premo & Kiel, 2016; Silk et al., 2009, 2011; Tompson et al., 2010).

De forma geral, verifica-se que ainda ha poucos estudos sobre o impacto das préaticas de
socializacdo emocional sobre os problemas internalizantes e por isso, os achados da literatura
ainda ndo sdo conclusivos. Esse cenario € ainda mais restrito no contexto brasileiro, no qual
poucas investigacdes tém sido realizadas para examinar os problemas internalizantes e seus
preditores. Dessa forma, sdo necessarios estudos correlacionais que explorem as relagdes entre
essas variaveis, assim como é fundamental que estudos longitudinais sejam conduzidos para
que questdes acerca das variaveis preditoras dos problemas internalizantes sejam elucidadas.
Adicionalmente, estudos experimentais e quasi-experimentais poderdo avaliar propostas que
tenham como objetivo o ensino de estratégias ajustadas para lidar com as emocdes dificeis dos
filhos.

Nesse sentido, o objetivo principal deste estudo foi examinar o impacto das praticas
maternas de socializacdo emocional sobre os problemas internalizantes de criancas. Para
alcancar esse objetivo, foram realizados dois estudos. O Estudo 1 foi correlacional e teve como
objetivo especifico examinar as relagdes entre as praticas maternas de socializacdo emocional
e 0s problemas internalizantes, analisando o efeito moderador da depressdo materna sobre essa
relacdo. As hipoteses levantadas para este estudo foram: (1) as relacGes entre as praticas de
socializacdo emocional e o0 agrupamento de problemas internalizantes seriam moderadas pela
depressdo materna; (2) quanto maior a frequéncia de praticas maternas de socializacéo
emocional que ndo apoiam a expressdo emocional dos filhos (reagfes punitivas, reacoes de
desconforto, reagcbes que ignoram e reacGes que minimizam), maiores 0s escores do
agrupamento de problemas internalizantes, das respectivas sindromes (reatividade emocional,
ansiedade/depressao, queixas somaticas e retraimento) e das escalas de problemas afetivos e

de problemas de ansiedade; (3) quanto mais frequente a adoc¢ao de préaticas de apoio a expressao
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emocional das criancas (reacdes centradas no problema, reacdes centrada na emocdao e reacoes
de incentivo), menores o0s escores de problemas internalizantes, das respectivas sindromes e
dos problemas afetivos e de ansiedade. A Figura apresenta 0 modelo conceitual adotado neste
estudo para a compreensdo das relacBes entre as praticas de socializagdo emocional, a

depressdo materna e os problemas internalizantes.

Drepressio
Materna

Praticas maternas de y o Problemas
socializagdo emocional - internalizantes

Figura. Modelo conceitual para as relagdes entre as praticas de socializagdo emocional, a
depressdo materna e os problemas internalizantes.

O Estudo 11, de caréater quasi-experimental, teve como objetivos especificos: (a) avaliar
os efeitos de uma intervencdo com foco nas praticas maternas de socializagcdo emocional sobre
0s problemas internalizantes de criancas; (b) avaliar os efeitos da participa¢do no programa de
intervencdo nas praticas maternas de socializagcdo emocional. As hip6teses do Estudo 2 foram:
(1) os escores de problemas internalizantes, das respectivas sindromes e dos problemas afetivos
e de ansiedade das criancas filhas de mdes do grupo intervengdo seriam inferiores em
comparacao aos escores das criancas filhas de maes do grupo comparacao; (2) as préaticas de
socializagdo emocional que ndo apoiam a expressdo emocional dos filhos seriam menos
relatadas pelas mées do grupo intervencdo; e (3) as praticas de socializacdo emocional que
apoiam a expressdo emocional dos filhos seriam mais relatadas pelas mées do grupo

intervencdo. A seguir, os dois estudos sdo apresentados.
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Estudo 1: Relacdes entre as praticas maternas de socializacdo emocional e os problemas

internalizantes na infancia

Método
Delineamento
Neste estudo, foi utilizado o delineamento correlacional (Campbell & Stanley, 1963).
Este delineamento permitiu a andlise das relacfes entre os diferentes tipos de praticas maternas
de socializagdo emocional, a depressdo materna e os escores de problemas internalizantes,
incluindo as sindromes que os representam e as escalas do CBCL que avaliam problemas

afetivos e problemas de ansiedade.

Participantes

Participaram do presente estudo 153 maes de criancas de ambos o0s sexos (45,1% de
meninas e 54,9% de meninos) com idade média de 54,75 meses (DP = 12,0). As participantes
foram selecionadas por conveniéncia em oito escolas da rede particular de ensino da cidade de
Salvador, com mensalidades até R$ 545,00. Para participar do estudo, a mée deveria residir
com o filho que foi foco da coleta de dados. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas

sociodemograficas da amostra.
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Caracteristicas Sociodemograficas das Participantes (N = 153)

Caracteristica

Média/Desvio padrdo/Mediana/Frequéncia

Idade da mae

Escolaridade da mée (anos)

Ocupacéo da mae
Exerce atividade remunerada
Né&o exerce atividade remunerada
Problema de salide materno
Sim
Néo
Idade do pai
Escolaridade do pai (anos)
Ocupagcéo do pai da crianca
Exerce atividade remunerada
Né&o exerce atividade remunerada
Coabitacdo da mée com pai da crianca
Sim
N&o
NUmero de moradores
Mora com a crianga
Mée e pai/irmédos
Mées/irméaos
Pais e av0s/irmaos
Mées e avls/irmaos
Mées, avés e outros parentes/irmaos

Outras composicoes

Renda familiar (reais)

Sexo da crianga
Feminino
Masculino

Idade da crianca (meses)

M = 33,16 (DP = 6,7)

M =11,88 (DP = 2,4) Md = 11,00

62,1% (95)
37,9% (58)

18,3% (28)
81,7% (125)
M = 36,51 (DP = 8,0)
M = 11,33 (DP = 2,9) Md = 11,00

86,9% (133)
11,1% (17)

71,2% (109)
28,8% (44)
M = 3,26 (DP = 1,2)

60,1% (92)
6,5% (10)
7,2% (11)
7,2% (11)
9,2% (14)
9,8% (15)

M =2.905,99 (DP = 2.150,32) Md =
2.000,00

45,1% (69)
54,9% (84)
M = 54,75 (DP = 12,0)
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As mées tinham idade média de 33,2 anos (DP = 6,7) e 11,94 anos de escolaridade (DP
=2,5; Md= 11,00). Sessenta e um por cento das mées exerciam alguma atividade remunerada,
37,9% né&o exercia atividade remunerada e uma mae, no momento da entrevista, estava afastada
do trabalho por problemas de saude. Do total da amostra, 18,3% das maes relataram ter algum
problema de salde. Entre as mdes com problemas de salde, os mais relatados foram a
hipertensdo arterial (21,42%), a depressao (14,28%), problemas hormonais (10,71%),
problemas alérgicos (10,71%) e problemas gastricos (10,71%). Das 153 mées, 71,2% residiam
com o pai da crianca. Os pais das crian¢as tinham idade media de 36,5 anos e 11,36 anos de
escolaridade (DP = 3,0; Md = 11,00). Aproximadamente 87% dos pais exerciam alguma
atividade remunerada, 11,1% ndo exercia atividade remunerada e um pai, no momento da coleta
dos dados, estava afastado do trabalho por problemas de satde. E importante ressaltar que trés
mées ndo souberam informar se o pai da crianca exercia alguma atividade remunerada no
momento da coleta de dados, uma nédo soube responder qual a idade do pai da crianca e 15 maes
ndo sabiam qual era a escolaridade do pai da crianca.

De acordo com o relato das mées, em média, moravam com as crian¢as 3,26 pessoas
(DP = 1,2), sendo que em 60,1% dos casos, a crian¢ca morava com a mae, 0 pai e 0S irmaos.
Entre os casos restantes, 9,2% das criancas residiam com a mae, 0s avés, 0s irmaos e outros
parentes, 7,2% residia com a mde, o0 pai, 0s avos e 0s irmaos, 7,2% moravam com a mae, 0S
avos e 0s irmaos, e 6,5% das criancas moravam apenas com a méae e os irméos. Os outros 9,8%
se referem a outras composi¢des familiares. A renda média das familias foi de R$ 2.905,99 (DP
=2.150,32; Md = 2.000,00). Apenas uma mée nédo informou o valor da renda familiar.

Com relagcdo ao numero de irmaos, 35,9% das criancas ndo tinham nenhum irméo,
41,2% tinham um irmao, 16,3% dois, 3,9% trés irmdos e 2,6% das criangas tinham quatro
irmdos. Por fim, as mées foram questionadas sobre quem era a pessoa que mais cuidava do(a)

seu(a) filho(a), e para 66,7% da amostra, a propria mae era a principal cuidadora, para 17% a
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avo materna era a principal cuidadora e para 3,9% o pai era a pessoa que mais cuidava da crianca.
Os 12,4% restantes se dividiram entre: professora (2,0%), avo paterna (1,3%), tia (3,0%), baba
(2,6%), outro cuidador (1,3%), avé paterno (0,7%), irma ou irmé&o (0,7%). Dois por cento das

mées ndo informaram o principal cuidador.

Procedimentos

Apds a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (CEPEE), foram enviados convites as mées para
a participacdo no estudo. No convite, além das informacGes a respeito do estudo, havia um
campo destinado ao preenchimento com 0s nomes da mée e da crianca, assim como a idade da
crianca e o telefone de contato. As maes interessadas foram instruidas a devolver os convites
respondidos, por meio das agendas escolares dos filhos e posteriormente o contato telefénico
foi feito para agendamento da coleta dos dados na propria escola da crianca, no dia e horario da
preferéncia da méde. Além do convite individual, as escolas receberam um cartaz informativo
para ser afixado no mural da escola e a pesquisadora participou de reunido de pais em algumas
das escolas para informar sobre a pesquisa. Outra estratégia de divulgacdo do estudo envolveu
a presenca do pesquisador em horarios de entrada e saida das criancas nas escolas para
comunicar as mées a realizacdo do estudo e convida-las a participar.

A coleta dos dados foi realizada individualmente com cada méae em sala reservada na
propria escola da crianca e teve duracdo aproximada de 45 minutos. As mées que concordaram
em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndice A) e responderam a Ficha de Dados Sociodemogréaficos (Apéndice B), a Escala de
Reacdes Parentais as Emocdes Negativas dos Filhos — CCNES (Apéndice C - Fabes et al., 1990),
ao Inventario dos Comportamentos de Criangas (CBCL: versdo 1% - 5 anos ou verséo 6 - 18

anos - Achenbach & Rescorla, 2000) e ao Inventario Beck de Depressdo — BDI (Cunha, 2001).
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Instrumentos

Ficha de dados sociodemograficos (Apéndice B). A ficha foi utilizada para a obtencao
de informacGes da familia como a escolaridade, a profissdo, a idade dos pais, a renda familiar,
a existéncia de outros filhos, entre outras informacoes.

Escala de Reacdes Parentais as Emoc6es Negativas dos Filhos (Apéndice C). Esta
escala, criada por Fabes et al. (1990) e adaptada por Lins, Alvarenga, Mendes e Pessoda (2017)
para uso com maes e pais brasileiros, baseia-se nos relatos dos pais e é composta por 12
situacOes hipotéticas comuns ao cotidiano de pré-escolares e escolares, envolvendo reacdes
emocionais das criancas diante de episodios de frustracdo e desapontamento. Cada situacdo é
seguida por sete afirmativas sobre reacdes parentais a expressdo emocional negativa pelo filho.
Cada uma delas se refere a uma das sete subescalas que avaliam as praticas ndo apoiadoras
(reacOes de desconforto, reacbes punitivas, reacdes que minimizam e reagdes que ignoram as
respostas) e apoiadoras (reacdes de incentivo, rea¢des centradas na emocdo, reacfes centradas
no problema). Originalmente a subescala ignora ndo faz parte do instrumento, e foi adicionada
por Mirabile (2011) devido a necessidades indicadas pela literatura. Os pais devem responder a
probabilidade de reagir de forma semelhante a reacdo descrita em cada item, com base em uma
escala de cinco pontos que varia de nunca (1) a certamente (5). O escore de cada subescala é
obtido a partir do célculo da média das pontuacdes dos itens correspondentes. Segundo Lins et
al., (2017), em geral, os valores de alpha obtidos no estudo brasileiro foram satisfatorios e
proximos aos obtidos no estudo de Fabes et al. (2002), com excecdo da subescala reacdes de
desconforto, que inicialmente obteve alpha extremamente baixo (0,16) e da subescala rea¢tes
centradas no problema (0,60). Como a subescala de reagdes de desconforto € composta por
quatro itens negativos que podem dificultar a compreenséo dos participantes, Lins et al., (2017)
optaram pela remocéo desses itens e o alpha aumentou para 0,46. As reacdes centradas na

emocao e as reacOes de incentivo obtiveram alpha de 0,74, enquanto as reagdes punitivas, as



91

reacOes que minimizam e as reacOes que ignoram obtiveram, respectivamente 0s seguintes
valores de alpha: 0,73, 0,77 e 0,69. No presente estudo foi utilizada a versdo da CCNES
adaptada para o portugués (Lins et al., 2017).

Inventario de Comportamentos de Criancas entre um ano e meio e cinco anos
(CBCL). Este inventario é uma versdo traduzida para o portugués por Silvares, Rocha e
Linhares (2010) do Child Behavior Checklist for ages 1 %2 -5 — CBCL (Achenbach & Rescorla,
2000). O inventario avalia problemas emocionais e comportamentais em criancas, entre um ano
e meio e cinco anos, de acordo com os ultimos dois meses da crianca. O inventario é composto
por 100 itens agrupados em sete escalas de sindromes: reatividade emocional,
ansiedade/depressao, queixas somaticas, retraimento, distdrbios do sono, problemas de atencao
e comportamento agressivo, além de outras escalas baseadas em critérios diagnosticos do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV). Os itens devem ser
respondidos com base em uma escala de trés pontos: a afirmacdo nédo € verdadeira (zero), um
pouco verdadeira ou algumas vezes verdadeira (um) e muito ou frequentemente verdadeira
(dois). Escores entre 60 e 63 e acima de 64, de acordo com esse instrumento, caracterizam uma
amostra limitrofe e clinica para escala de problemas internalizantes, externalizantes e total de
problemas de comportamento. Escores abaixo de 60 sdo considerados ndo-clinicos. Para as
sindromes, escores até 64 sdo considerados ndo-clinicos; entre 65 e 69, limitrofes; e a partir de
70 séo considerados clinicos. Os itens da versao original do CBCL apresentam alta consisténcia
interna para todas as escalas. Os valores alpha obtidos foram 0,89 para a escala de problemas
internalizantes, 0,96 para a escala de problemas externalizantes e 0,97 para a escala total de
problemas de comportamento. Em relacdo a versdo brasileira do instrumento, ainda ndo ha
estudos de validacdo realizados. Neste estudo, foram utilizados o escore total de problemas
internalizantes, o0s escores das respectivas sindromes (reatividade emocional,

ansiedade/depressao, queixas somaticas, retraimento) e os escores das escalas baseadas em
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critérios diagndsticos, problemas afetivos e problemas de ansiedade. Alguns exemplos de itens
sdo: Tem medo de experimentar coisas novas, Evita olhar os outros nos olhos.

Inventario de Comportamentos de Criangas entre seis e 18 anos — CBCL. Essa
versdo do CBCL, que também faz parte do sistema de avaliacGes elaborado por (Achenbach &
Rescorla, 2000), foi respondida pelas maes cujos filhos tinham entre seis e oito anos de idade.
O inventario é composto por 118 itens que avaliam problemas emocionais e comportamentais,
agrupados em problemas internalizantes, problemas externalizantes e outros problemas, além
de avaliar problemas de acordo com os critérios diagnosticos do DSM-IV (ex. problemas
afetivos, problemas de ansiedade, problemas somaticos e problemas de conduta). O
agrupamento de problemas internalizantes é formado pelas sindromes ansiedade/depressao,
retraimento/depressao e queixas somaticas. As sindromes comportamentos de quebra de regras
e comportamento agressivo compdem o agrupamento de problemas externalizantes. Os outros
problemas investigados pelo inventéario sdo problemas sociais, problemas de pensamento e
problemas de atencdo. Os itens devem ser respondidos com base em uma escala de trés pontos:
a afirmacao ndo é verdadeira (zero), um pouco verdadeira ou algumas vezes verdadeira (um) e
muito ou frequentemente verdadeira (dois). Para os agrupamentos de problemas emocionais e
comportamentais (internalizantes, externalizantes e total de problemas), escores abaixo de 60
sdo considerados ndo-clinicos, escores entre 60 e 63 e acima de 64 caracterizam uma amostra
limitrofe e clinica. Para as sindromes, escores até 64 sdo considerados ndo-clinicos; entre 65 e
69, limitrofes; e a partir de 70 sdo considerados clinicos. Os mesmos critérios para a
classificacdo dos escores das sindromes sdo adotados para a classificagdo das escalas baseadas
no DSM-IV. Foram utilizados o escore total de problemas internalizantes, os escores das
respectivas sindromes e 0s escores das escalas baseadas em critérios diagndsticos, problemas

afetivos e de ansiedade.
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Inventario Beck de Depressdo — BDI (Beck & Steer, 1993). No presente estudo, foi
utilizada a versdo brasileira do inventario (Cunha, 2001) para investigar indicadores de
sintomas depressivos maternos. O BDI é composto por 21 itens que avaliam diferentes niveis
de gravidade da depressao, atraves da avaliacdo de como o individuo tem se sentido nos ultimos
sete dias anteriores a coleta de dados. A soma dos escores dos itens fornece um escore total que
pode ser classificado como minimo (até 11 pontos), leve (de 12 a 19 pontos), moderado (de 20
a 35 pontos) ou grave (acima de 36 pontos). Para o presente estudo, foi utilizada a versdo em

portugués, cuja consisténcia interna foi 0,84 (Cunha, 2001).

Procedimentos de anélise de dados

O teste de correlacdo de Pearson foi utilizado nas analises exploratdrias das relacdes
entre os escores dos diferentes tipos de préaticas de socializagdo emocional, a depressdo materna
e o0s escores de problemas internalizantes, incluindo as respectivas sindromes, os problemas
afetivos e os problemas de ansiedade. Na segunda etapa da analise, 0 modelo conceitual
proposto neste estudo foi testado por meio de analises de regressao linear maltipla com
moderacdo. Esse modelo envolveu os tipos de préaticas de socializacdo emocional que
apresentaram correlacdes significativas com os problemas internalizantes como variaveis
preditoras, o agrupamento de problemas internalizantes como varidvel predita e a depressao
materna como possivel varidvel moderadora, utilizando o método de entradas simultaneas, para
a exploragéo das correlacOes verificadas.

Com relacdo a andlise do impacto das variaveis sociodemogréaficas sobre as praticas
maternas de socializacdo emocional, sobre a depresséo materna e sobre os problemas
internalizantes, os procedimentos de tratamento dos dados foram divididos em trés etapas.
Inicialmente, foram utilizadas andlises de correlacdo de Pearson para a analise de possiveis

relacOes entre as variaveis sociodemograficas e as préaticas de socializagdo emocional, assim
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como entre as caracteristicas sociodemograficas e a depressdo materna, e entre as variaveis
sociodemogréaficas e os problemas internalizantes. Em seguida, para a exploracao das relacdes
encontradas, a partir das analises de correlacdo, foram realizadas anlises de regresséo linear
simples ou multiplas, utilizando-se o método de entradas simultaneas, quando todas as variaveis
entram na equacdo a0 mesmo tempo. Para os fatores sociodemograficos operacionalizados
como variaveis categoricas, buscou-se identificar diferencas nos escores das praticas maternas
de socializacdo emocional, da depressao materna e dos problemas internalizantes, entre grupos,

através do teste paramétrico t de Student.

Resultados

Os resultados do presente estudo serdo apresentados em quatro sec@es. Inicialmente,
serdo apresentados os achados a respeito das praticas de socializacdo emocional e as relacbes
com as caracteristicas sociodemograficas da familia. Posteriormente, serdo analisadas as
relacGes entre a depressdo materna e as caracteristicas sociodemograficas, e, em sequéncia,
serdo apresentados os resultados das escalas que avaliam os problemas internalizantes, assim
como as relacdes entre os problemas internalizantes e as caracteristicas sociodemogréaficas das
familias. Por fim, serdo analisadas as relacdes entre as praticas de socializacdo emocional e 0s

problemas internalizantes.

Préticas de socializagdo emocional

Nesta secdo, sdo examinadas as respostas das mdes a CCNES, instrumento que investiga
as préticas de socializagdo emocional, e as relacdes entre as praticas de socializa¢cdo emocional
e as caracteristicas sociodemograficas das familias sdo analisadas. Entre os sete tipos de
praticas investigadas, as rea¢des centradas na emocao obtiveram a maior meédia (M =4,55; DP

=0,36; IC = 4,38 — 4,50), enquanto as rea¢des que ignoram as emogdes negativas da crianc¢as
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obtiveram a menor média (M = 1,59; DP = 0,51; IC = 1,51 — 1,68). A Tabela 2 apresenta a
média, o desvio padrdo, o intervalo de confianca (95%) e os valores minimos e maximos para
cada uma das sete praticas avaliadas.

Tabela 2

Média e Desvio Padrdo, Intervalo de Confianca (95%), Valores Minimo e Maximo das

Praticas Maternas de Socializacdo Emocional

Préticas Média (DP) Interv_alo e Minimo  Méaximo
confianca

Reac0es punitivas 2,41 (0,70) 2,30 —2,52 1,00 4,67

Reacdes de desconforto 2,03(0,61) 1,93-2,13 1,00 4,38

Reacdes que ignoram 1,59 (0,51) 1,51-1,68 1,00 3,17

Reacdes que minimizam 2,27 (0,76) 2,15-2,40 1,17 4,75

Reac0es centradas no 4,44 (0,36) 4,38 — 4,50 3,08 5,00

problema

Reacdes centradas na 4,55 (0,36) 4,50 — 4,62 3,33 5,00

emocao

Reacdes gque incentivam 3,28 (0,74) 3,16 — 3,40 1,50 4,75

O teste de correlacdo de Pearson foi utilizado para o exame de possiveis correlacdes
entre as praticas de socializacdo emocional e as variaveis sociodemograficas das familias. A
Tabela 3 apresenta os resultados dessas analises. Todas as subescalas que avaliam as préaticas
de socializacdo emocional ndo apoiadoras estiveram correlacionadas positivamente entre si.
Além disso, as reacdes que ignoram estiveram significativamente correlacionadas as reacoes
centradas no problema. Da mesma forma que as quatro subescalas das praticas ndo apoiadoras,
as trés subescalas das praticas apoiadoras das emoc¢Oes negativas expressas pela crianga,
estiveram positivamente correlacionadas entre si.

No que se refere as relacBes entre as praticas de socializacdo emocional e as
caracteristicas sociodemogréficas, verificou-se que as reagbes punitivas estiveram
negativamente correlacionadas a escolaridade materna (r = - 0,25; p < 0,01) e a renda familiar

(r =-0,18; p < 0,05). As reacOes de desconforto (r = - 0,14; p< 0,05) e as rea¢des que ignoram
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(r=-0,15; p < 0,05) também estiveram negativamente correlacionadas a escolaridade materna.
As reacdes que minimizam estiveram positivamente correlacionadas a idade materna (r = 0,26;
p <0,01) e aidade paterna (r =0,17; p < 0,05), além de negativamente correlacionadas a renda
familiar (r = - 0,20; p < 0,05). Da mesma forma, verificou-se que as reacdes centradas na
emocao estiveram negativamente correlacionadas a renda familiar (r = - 0,20; p < 0,01). Por
fim, as reacOes que incentivam a expressdo de emoc¢Oes negativas estiveram positivamente

correlacionadas a idade materna (r = 0,23; p < 0,01) e a idade paterna (r = 0,14; p < 0,01).
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Correlagdes (Pearson) entre os Escores das Praticas Maternas de Socializacdo Emocional e as Variaveis Sociodemograficas (N = 153)
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1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Reagdes punitivas
2. Reac0es de 0,54
desconforto
3. Reacoes que 0,46+ 040~
ignoram
4. Reacoes que 0,59+ 0,35+ 0,37+
minimizam
5. Reag0es centradas 010 015+ 023« 0,03
no problema
6. Reaches centradas 53 012 009 007 055~
na emogio
7. Reacoes que 007 009 009 010 030~ 0,22+
Incentivam
8. Idade da mée 009 002 003 026~ 010 004 0,23~
% Escolaridadeda g 018+ 020 015 005 002 006 025~
10. Idade do pai 001 005 004 017 011 004 0ld=~ 072~ 024~
Ll.ldadedacrianca o 04 006 009 -007 012 005 028~ 010 028
(meses)
12 Mamero de 008 006 00L 010 004 -00L 005 032~ 007 027~ 0,12
13. Numero de 005 003 002 00l 006 00l 004 006 -012 -010 002 030
moradores
14. Renda familiar 0,18~ 0,10 011 020~ -008 020~ -00L 013 046~ 0,16~ 025+ 005 -0,01

Nota: A variavel idade paterna possui 152 casos validos, pois uma mae ndo soube informar a idade do pai da crianca.

*p < 0,05; **p < 0,01
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Foram realizadas analises de regressdo linear simples ou multiplas (método introduzir),
envolvendo as variaveis sociodemograficas que estiveram correlacionadas as préaticas de
socializagdo emocional investigadas. A primeira regressdo analisou a relevancia da
escolaridade materna e da renda familiar sobre as reacdes punitivas e verificou-se que as
reacdes punitivas foram preditas pelas duas variaveis em conjunto (F (2, 149) =6,72; p = 0,01),
que de acordo com o modelo de regressdo explicaram 7,0% (R? total ajustado = 0,07) da
variancia nas reac6es punitivas. Entretanto, individualmente, apenas a escolaridade materna foi
um fator significativo nas analises. Assim, a cada desvio padrdo a mais na escolaridade
materna, verificou-se uma diminuicao de 0,20 desvios padrdo da média de reacdes punitivas,
mantendo-se as demais variaveis constantes (p = 0,01). A Tabela 4 apresenta um resumo dessa
andlise de regresséo.
Tabela 4
Analise de Regressao Linear Multipla dos Escores de Reac6es Punitivas sobre a Escolaridade

Materna e a Renda Familiar

Preditores B beta p (t)
Escolaridade materna -0,07 -0,25 0,01
Renda familiar 0,01 -0,07 0,43

Nota. F=6,72; p=0,01; gl =2

A segunda regressdo avaliou o poder preditivo da escolaridade materna sobre as reagdes
de desconforto. De acordo com os resultados apresentados na Tabela 5, a escolaridade materna
foi capaz de explicar 3,0% (R? total ajustado = 0,03) da variancia dos escores das reagoes de
desconforto (F (1, 151) = 5,20; p = 0,02). Assim, a cada desvio padréo a mais na escolaridade
materna, verificou-se uma diminuicdo de 0,18 desvios padrdo da média de reacdes de

desconforto, mantendo-se as demais variaveis constantes (p = 0,02).
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Tabela 5
Analise de Regressdo Linear Simples dos Escores de ReacBes de Desconforto sobre a

Escolaridade Materna

Preditor B beta p (t)

Escolaridade materna -0,05 -0,18 0,02

Nota. F=5,20; p=0,02; gl =1

Avaliou-se também o impacto da escolaridade materna sobre as reaces que ignoram
as emoc0Oes negativas da crianca, a partir de uma regresséo linear simples e foi verificado que
a escolaridade materna foi capaz de explicar 3,0% (R? total ajustado = 0,03) da variancia das
reacdes que ignoram (F(1, 151) =6,14; p=0,01). A Tabela 6 apresenta os detalhes dessa anélise.
Tabela 6
Analise de Regressdo Linear Simples dos Escores de Reacfes que Ignoram sobre a

Escolaridade Materna

Preditor B beta p (t)

Escolaridade materna -0,04 -0,20 0,01

Nota. F=6,14;p=0,01; gl =1

Em seguida, avaliou-se o poder preditivo da idade materna, da renda familiar, da idade
paterna e da escolaridade materna sobre as rea¢fes que minimizam a expressdo de emogoes
negativas por parte da crianga. Os achados confirmaram o poder preditivo das quatro variaveis
em conjunto (F(4, 146) = 6,02; p < 0,01) que explicaram 12% (R? total ajustado = 0,12) da
variancia na média das reacGes que minimizam. Individualmente, a idade materna e a renda
familiar foram fatores significativos para explicar as rea¢Ges que minimizam. Assim, um
desvio padrdo a mais na idade materna correspondeu ao aumento de 0,32 desvios padrdo na
média de reacOes que minimizam, mantendo-se as demais variaveis constantes (p = 0,01). Por
outro lado, a cada desvio padrdo a mais na renda familiar, houve diminuicdo de 0,18 desvios
padrdo na média das rea¢cdes que minimizam, mantendo-se as demais variaveis constantes (p =

0,04). A Tabela 7 apresenta um resumo dessa anélise de regressao.
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Tabela 7
Analise de Regressdo Linear Multipla dos Escores de ReacBes que Minimizam sobre a Idade

Materna, a Renda Familiar, a Idade Paterna e a Escolaridade Materna

Preditores B beta p (t)
Idade materna 0,04 0,32 0,01
Renda familiar -0,01 -0,18 0,04
Idade paterna 0,01 0,01 0,94
Escolaridade materna -0,05 -0,15 0,09

Nota. F =6,02; p<0,01; 9l =4

Na Tabela 8, sdo apresentados o0s resultados da analise do impacto da renda familiar
sobre as reacOes centradas na emoc¢do. De acordo com os achados dessa andlise, foi possivel
confirmar o poder preditivo da renda (F(1, 150) = 6,54; p = 0,01), que explicou 4% (R? total
ajustado = 0,04) da variancia na média de reacdes centradas na emocao. Assim, a cada desvio
padrdo a mais na renda familiar, verificou-se uma diminuic¢do de 0,20 desvios padrdo nas
reacOes centradas na emocao.
Tabela 8
Analise de Regressdo Linear Simples dos Escores de Reacbes Centradas na Emocéo sobre a

Renda Familiar

Preditor B beta p (t)

Renda familiar 0,01 -0,20 0,01
Nota. F=6,54;p=0,01;gl=1

Outra analise de regressdo linear multipla foi realizada para avaliar o impacto da idade
materna e da idade paterna sobre as reacGes que incentivam a expressao de emocdes negativas.
Os resultados confirmaram o poder preditivo das duas variaveis (F(2, 149) = 4,09; p = 0,02)
que em conjunto, explicaram 4% (R? total ajustado = 0,04) da variancia das reaces que
incentivam. Individualmente, foi confirmado o poder preditivo apenas da idade materna (p =
0,03). Dessa forma, a cada desvio padrdo a mais na idade materna, verificou-se um aumento
de 0,26 desvios padréo nas reacdes que incentivam a expressdo de emogdes negativas pela

crianga. Na Tabela 9, sdo apresentados os detalhes dessa analise.
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Tabela 9
Analise de Regressdo Linear Multipla dos Escores de Reacdes que Incentivam sobre a ldade

Materna e a Idade Paterna

Preditor B beta p (t)
Idade materna 0,03 0,26 0,03
Idade paterna -0,01 -0,04 0,72

Nota. F = 8,16; p = 0,005; gl =2

Para as variaveis sociodemogréaficas operacionalizadas como variaveis categoricas,
foram examinadas possiveis diferencas nos escores das préaticas de socializacdo emocional,
entre grupos, utilizando o teste paramétrico t de Student. Na Tabela 10, sdo apresentados 0s
detalhes da andlise de comparacdo das médias dos escores das praticas de socializacdo
emocional, entre as mées de meninas e as maes de meninos. Apenas nas reacdes centradas no
problema foi encontrada uma diferenca significativa entre os sexos (t(150,62) = 2,26; p = 0,03).
As maes de meninas (M = 4,52; DP = 0,30) relataram que usariam mais essa pratica em
comparacdo as maes de meninos (M = 4,39; DP = 0,39).
Tabela 10
Média, Desvio-Padrdo, Valor de t e Nivel de Significancia dos Escores das Praticas de

Socializacdo Emocional de Acordo com o Sexo da Crianca

Meninas Meninos

(n=69) (n =84) t p

M(DP) M(DP)
Reacdes punitivas 2,38 (0,64) 2,44 (0,74) -0,50 0,62
Reacdes de desconforto 2,04 (0,57) 2,01 (0,64) 0,27 0,79
Reacdes que ignoram 1,58 (0,46) 1,60 (0,56) -0,21 0,84
Reac0es que minimizam 2,27 (0,74) 2,29 (0,78) -0,18 0,85
ReacGes centradas no 4,52 (0,30) 4,39 (0,39) 2,21 0,03
problema
Reagdes centradas na 4,59 (0,38) 4,54 (0,35) 0,84 0,40
emocao
Reac0es que incentivam 3,22 (0,77) 3,32 (0,71) -0,85 0,40

gl = 151. *gl = 150,62

Em seguida, foram examinadas possiveis diferengas nos escores médios das praticas,
considerando a ocupagdo da mae. De acordo com os achados, ndo foi verificada nenhuma

diferenca significativa nas médias das sete praticas de socializacdo emocional entre as mées
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que exerciam e que ndo exerciam atividade remunerada. A Tabela 11 apresenta os detalhes
dessa analise para cada uma das praticas.

Tabela 11
Média, Desvio-Padrdo, Valor de t e Nivel de Significancia dos Escores das Praticas de

Socializacdo Emocional de Acordo com a Ocupacéao da Méae

Maes que exercem Maes que ndo
atividade exercem atividade i
remunerada (n =95)  remunerada (n =58) P
M(DP) M(DP)

Reac0es punitivas 2,36 (0,69) 2,49 (0,72) -1,08 0,28
Reac0es de desconforto 2,01 (0,60) 2,04 (0,63) -0,26 0,79
Reac0es que ignoram 1,57 (0,53) 1,62 (0,49) -0,52 0,60
Reac6es que minimizam 2,20 (0,69) 2,41 (0,85) -1,72 0,09
Reagges centradas no 4,44 (0,35) 4,43 (0,38) 0,18 0,86
problema
Reagoes centradas na 4,52 (0,37) 4,61 (0,35) -138 0,17
emocao
Reac0es que incentivam* 3,30 (0,79) 3,25 (0,63) 0,48 0,63

gl =151. *gl = 141,01

Foram também analisadas as diferencas nos escores das praticas maternas de
socializacdo emocional, considerando a coabitacdo parental. De acordo com os achados, ndo
foi verificada nenhuma diferenca significativa nas médias das sete praticas de socializacao
emocional entre as maes que coabitavam e as que nao coabitavam com os pais das criancas. A

Tabela 12 apresenta os detalhes dessa analise para cada uma das praticas.
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Média, Desvio-Padrdo, Valor de t e Nivel de Significancia dos Escores das Praticas de

Socializacdo Emocional de Acordo com a Coabitacdo Parental

Mée e pai coabitam

Mée e pai ndo

(n =109) coabitam (n = 44) t p
M(DP)

Reac0es punitivas 2,40 (0,68) 2,45 (0,74) -0,44 0,66
Reac0es de desconforto 2,02 (0,63) 2,05 (0,57) -0,22 0,83
Reaces que ignoram 1,59 (0,49) 1,60 (0,57) -0,15 0,88
Reacoes que 2,33 (0,81) 2,14 (0,60) 1,60 0,11
minimizam
Reages centradas no 4,43 (0,36) 4,48 (0,36) 0,78 044
problema
Reagdes centradas na 4,56 (0,36) 4,54 (0,37) 0,32 0,75
emocao
Reac0es que incentivam 3,26 (0,75) 3,33 (0,71) - 0,47 0,64

gl = 151. *gl = 108,19

A Ultima andlise de comparacéo realizada, considerou a presenca de algum problema

de saude da mée. De acordo com os resultados, apresentados na Tabela 13, verificou-se uma

diferenca significativa apenas para as reacoes de desconforto (t(151) = 2,67; p = 0,01). Assim,

as médes com algum problema de satde (M = 2,30; DP = 0,69) obtiveram uma maior média nas

reacdes de desconforto diante da expressdo de emocgdes negativas pelos filhos, em comparacao

as maes sem problemas de saude (M =1,96; DP = 0,58).

Tabela 13

Média, Desvio-Padrdo, Valor de t e Nivel de Significancia dos Escores das Praticas de

Socializacdo Emocional de Acordo com a Existéncia de Problemas de Saude Materno

Mée sem problemas

Mée com problemas

de salde (n = 125) de salude (n = 28) t p
M(DP) M(DP)
Reac0es punitivas 2,39 (0,68) 2,53 (0,77) 0,98 0,33
Reac0es de desconforto 1,96 (0,58) 2,30 (0,69) 2,67 0,01
Reacdes que ignoram 1,62 (0,52) 1,46 (0,50) -1,44 0,15
Reacdes que minimizam 2,22 (0,75) 2,50 (0,80) 1,75 0,08
Reacdes centradas no problema 4,46 (0,35) 4,34 (0,40) -162 0,11
Reac0es centradas na emogéo 4,56 (0,36) 4,54 (0,40) -0,22 0,83
Reacdes gque incentivam 3,28 (0,73) 3,25 (0,78) -0,22 0,83

gl =151
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Depressao Materna

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados a respeito da depressdo materna e as
relacdes entre a depressdo materna e as caracteristicas sociodemograficas das participantes. A
Tabela 14 apresenta a média, o desvio padrao, o intervalo de confianca (95%) e o valor minimo
e maximo dos escores de depressdo materna na amostra. De acordo com os achados, 0 escore
médio de depressdo materna foi de 13,28 (DP = 7,40), que representa nivel leve de depressao.
Tabela 14
Meédia e Desvio Padrao, Intervalo de Confianca (95%), Valores Minimo e Maximo do Nivel

de Depressdo Materna

Intervalo de Minimo  Maximo
Média (DP) confianca
Depressdo materna 13,28 (7,40) 12,10 — 14,55 0 32

Na Tabela 15, é apresentada a frequéncia da classificacdo das participantes quanto aos
niveis de depressdo minimo, leve moderado e grave. Verificou-se que 47,7% das maes foram
classificadas como nivel minimo de depresséo, 29,4% como nivel moderado e 22,9% como
nivel moderado. Dessa forma, nenhuma méae obteve classificacdo grave para depressao.
Tabela 15

Frequéncia dos Niveis de Depressao Materna

Niveis Frequéncia
(N =137)

Minimo 47,7% (73)
Leve 29,4 (45)
Moderado 22,9 (35)

Na Tabela 16, sdo apresentadas as correlacdes entre a depressdo materna e as variaveis
sociodemograficas das participantes. Dentre as caracteristicas sociodemogréaficas investigadas,
a depressdo materna esteve significativamente correlacionada apenas a renda familiar, sendo a

correlacdo negativa (r = - 0,15; p < 0,05).
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Tabela 16

Correlages (Pearson) entre a Depressdo Materna e as Caracteristicas Sociodemograéficas (N
= 153)

Nota. A variavel idade paterna possui 152 casos validos, pois uma mae nao soube informar a

idade do pai da crianga.
* p<0,05; **p<0,01

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Depressao materna
2. ldade da mae -0,07
3. Escolaridade da méae 0,11 0,25+
4. Idade do pai 0,01 0,72« 0,24
5. Idade da crianga(meses)  -0,02 0,28« 0,10 0,28
6. Numero de irmaos 0,07 0,32~ -0,07 0,27~ 0,11
7. NUmero de moradores 0,12 006 -0,12 -0,10 -0,02 0,22+
8. Renda familiar 0,15~ 0,13 0,46~ 0,16~ 0,25~ -0,01 -0,01

Com base nos achados dessa correlacédo, foi realizada um analise de regressao linear
simples, apresentada na Tabela 17. A analise de regressdo ndo confirmou o valor preditivo da

renda sobre a depressédo materna (F(1, 150) = 3,52; p = 0,06).

Tabela 17

Analise de Regressao Linear Simples da Depressdo Materna sobre a Renda Familiar

Preditor B beta p (t)

Renda familiar - 0,001 -0,15 0,06
Nota. F =3,47; p=0,06; gl =1

Para a andlise das caracteristicas sociodemograficas operacionalizadas como variaveis
categoricas, foram examinadas possiveis diferencas nos escores da depressdo materna entre
grupos, utilizando o teste paramétrico t de Student. Inicialmente foram comparadas as médias
de depressdo materna entre médes de meninas e mées de meninos e ndo foi verificada nenhuma
diferenca significativa entre os grupos (t(151) = 1,31; p = 0,19). Os detalhes dessa anélise sao

apresentados na Tabela 18.
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Tabela 18
Média, Desvio-Padrao, Valor de t e Nivel de Significancia das Médias de Depressao Materna

de Acordo com o Sexo da Crianca

Meninas Meninos
(n=69) (n=84) t p
M(DP) M(DP)

Depressao materna 14,14 (7,48) 12,57 (7,30) 1,31 0,19

gl=151

Com relagdo a ocupacdo da mae, também ndo foram verificadas diferencas
significativas nas médias de depressdo materna entre mdes que exercem alguma atividade
remunerada e as que ndo exercem atividade remunerada (t(151) = - 0,20; p = 0,85). A Tabela
19 apresenta os detalhes dessa andlise.
Tabela 19
Média, Desvio-Padréo, Valor de t e Nivel de Significancia das Médias de Depressdo Materna

de Acordo com a Ocupacao da Méae

Mae exerce atividade Mae ndo exerce
remunerada atividade remunerada t
(n = 95) (n = 58) P
M(DP) M(DP)
Depressdo materna 13,19 (7,39) 13,43 (7,48) -020 0,85

gl=151

Foram também examinadas as diferencas nas médias de depressdo materna,
considerando a coabitacdo parental. Do mesmo modo como ocorreu com as outras
caracteristicas sociodemogréaficas, ndo foi verificada nenhuma diferenca significativa na média
de depressdo materna entre as mées que moravam e as que ndo moravam com o pai da crianga

(t(151) =-0,74; p = 0,46). A Tabela 20 apresenta os detalhes dessa analise.
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Tabela 20
Média, Desvio-Padrao, Valor de t e Nivel de Significancia das Médias de Depressao Materna

de Acordo com a Coabitacéo Parental

M@e e pai coabitam Mae e pai ndo coabitam
(n=109) (n=44) t p
M(DP) M(DP)
Depressdo materna 13,00 (7,34) 13,98 (7,58) -0,738 0,46

gl=151

Por fim, foram também comparados os escores médios de depressdo materna entre méaes
que ndo relataram e as que relataram ter algum problema de salde. A Tabela 21 apresenta os
achados dessa analise. Verificou-se uma diferenca significativa entre os dois grupos (t(151) =
2,62; p = 0,02), sendo que as mées que nao relataram ter problemas de salde tiveram escores
médios de depressdo mais baixos (M = 12,55, DP = 7,19), em comparacdo as maes que
relataram ter algum problema de satde (M = 16,54, DP = 7,59).
Tabela 21
Média, Desvio-Padréo, Valor de t e Nivel de Significancia das Médias de Depressdo Materna

de Acordo com Problemas de Salde Relatados pelas Maes

Mae né&o tem problema Mae tem problema de
de saude salde

(n = 125) (n=28) t p
M(DP) M(DP)
Depressdo materna 12,55 (7,19) 16,54 (7,9) 2,62 0,02

gl= 151

Problemas internalizantes

Nesta sec¢do sdo apresentados os resultados obtidos por meio das respostas das maes ao
CBCL a respeito dos problemas internalizantes e das quatro sindromes que 0s representam.
Além disso, para uma compreensao mais abrangente a respeito dos problemas internalizantes,

também sdo apresentados os dados relacionados as duas escalas do CBCL baseadas nas
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categorias diagndsticas da Associacdo Americana de Psiquiatria (1994), que avaliam os
problemas afetivos e os problemas de ansiedade. Sdo também examinadas nesta secdo, as
relacdes entre os problemas internalizantes, suas respectivas sindromes, os problemas afetivos
e de ansiedade e as caracteristicas sociodemograficas das familias, assim como as relacdes
entre 0s problemas internalizantes, suas respectivas sindromes, os problemas afetivos e a
depressdo materna. E importante ressaltar que na amostra estdo incluidas méaes de criancas
entre trés e oito anos, por isso, foram utilizadas duas versdes do CBCL, uma que avalia os
problemas comportamentais e emocionais de criangas entre um ano € meio e cinco anos e outra
versdo para criangas e adolescentes entre seis e 18 anos. Apesar dessas duas versdes avaliarem
0s mesmos problemas de comportamento, ha algumas diferencas especialmente no que se
refere as sindromes dos problemas internalizantes. Na versdo de seis a 18 anos ndo é examinada
a sindrome reatividade emocional, assim todas as avaliacdes que envolvem essa sindrome
possuem apenas 142 casos validos, pois 11 criancas da amostra tinham entre seis e oito anos
de idade.

Na Tabela 22, sdo apresentados a média, o desvio padrdo, o intervalo de confianca
(95%) e os escores minimo e maximo dos escores do agrupamento de problemas internalizantes,
de cada uma das quatro sindromes e dos problemas afetivos e de ansiedade. A média dos
escores dos problemas internalizantes foi de 58,06 (DP = 8,68; IC = 56,67 — 59,45). Entre as
quatro sindromes, a reatividade emocional obteve o maior escore médio (M = 59,28; DP =
8,12; IC = 57,94 - 60,63), enquanto o retraimento obteve o menor escore médio (M = 55,87;
DP = 6,45; IC = 54,84 — 56,90). Entre os dois problemas investigados com base nos critérios
da APA (1994), a escala de problemas de ansiedade obteve o maior escore medio (M = 60,41;
DP =8,67; IC =59,02 — 61,79), em comparacdo a escala de problemas afetivos (M = 57,16;

DP =6,76; IC = 56,08 — 58,24).
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Média e Desvio Padrdo, Intervalo de Confianca (95%), Escores Minimo e Maximo dos

Problemas Internalizantes, das sindromes e dos Problemas Afetivos e de Ansiedade

Média (DP) Intervalo de Minimo  Maximo
confianca
Problemas Internalizantes 58,06 (8,68) 56,67 — 59,45 36 78
Reatividade emocional 59,28 (8,12) 57,94 — 60,63 50 81
Ansiedade/Depresséo 58,27 (7,50) 57,07 - 59,47 50 82
Queixas somaticas 58,21 (6,87) 57,11 -59,31 50 74
Retraimento 55,87 (6,45) 54,84 — 56,90 50 74
Problemas Afetivos 57,16 (6,76) 56,08 — 58,24 50 75
Problemas de Ansiedade 60,41 (8,67) 59,02 - 61,79 50 84

Na Tabela 23, é apresentada a classifica¢do dos niveis de problemas internalizantes, das

respectivas sindromes e das escalas que avaliam os problemas afetivos e de ansiedade nas

categorias ndo clinica e clinica, de acordo com o sexo da crianca e com o total da amostra.

Destaca-se que a categoria clinica envolve os escores limitrofes e clinicos, pois ambas

categorias indicam risco de problemas psicoldgicos. As frequéncias de casos clinicos e ndo-

clinicos foram similares entre meninos e meninas de acordo com andlises com teste qui-

quadrado, que ndo indicaram associagdes significativas entre o sexo da criangca e as

classificacOes dos escores.
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Tabela 23
Classificacdo dos Problemas Internalizantes e suas Sindromes, Problemas Afetivos e
Problemas de Ansiedade nas Categorias Clinico, Limitrofe e Ndo Clinico para Meninas,

Meninos e Total de Criancas

Meninas

Meninos

(n = 69) (n = 84) X P

Problemas Internalizantes

N&o clinico 55,1% (38) 48,8% (41) 0.60 0.44

Clinico 44,9% (31) 51,2% (43) ' ’
Reatividade emocional

Nao clinico 55,1% (38) 66,7% (56) 437 011

Clinico 33,3% (23) 29,7% (25) ' ’
Ansiedade/Depressdo

Nao clinico 81,2% (56) 77,4% (65) 0.33 0.57

Clinico 18,8% (13) 22,7% (19) ' ’
Queixas somaticas

Nao clinico 81,2% (56) 73,6% (61) 154 0.2

Clinico 18,8% (13) 27,3% (23) ' ’
Retraimento

N&o clinico 88,4% (61) 89,3% (75) 0.03 0.86

Clinico 11,6% (8) 10,8% (9) ' ’
Problemas Afetivos

Né&o clinico 89,9% (62) 81% (68) 5 35 0.12

Clinico 10,1% (7) 19,1% (16) ’ ’
Problemas de Ansiedade

N&o clinico 65,2% (45) 67,9% (57) 0.12 0.73

Clinico 34,7% (24) 32,1% (27) ' ’

A Tabela 24 apresenta a frequéncia de problemas internalizantes e externalizantes
isoladamente e a ocorréncia de comorbidade entre os dois tipos de problemas de
comportamento avaliados pelo CBCL, de acordo com o sexo da crianga e com o total da
amostra. Verificou-se que 27,5% das meninas, 29,8% dos meninos e 28,8% do total de criangas
obtiveram classificacdo limitrofe ou clinica apenas na escala de problemas internalizantes,
enquanto 2,9% das meninas, 4,8% dos meninos e 3,9% do total de criancas obteve classificacdo
limitrofe ou clinica apenas na escala de problemas externalizantes. Com relagdo a comorbidade,
18,8% das meninas, 20,2% dos meninos e 19,6% do total de criancas obteve classificacdo

limitrofe ou clinica nas escalas de problemas internalizantes e de problemas externalizantes.
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Por fim, 50,7% das meninas, 45,2% dos meninos e 47,7% do total de criangas ndo tiveram
indicadores de problemas emocionais e comportamentais.
Tabela 24
Frequéncia de Problemas Internalizantes, Externalizantes, Comorbidade e Auséncia de

problemas de Comportamento entre Meninos, Meninas e Total de Criancas

Meninas Meninos Iﬁ;?:ggg

(n=69) (n=84) (N = 153)
Problemas Internalizantes 27,5% (19) 29,8% (25) 28,8% (44)
Problemas Externalizantes 2,9% (2) 4,8% (4) 3,9% (6)
Comorbidade 18,8% (13) 20,2% (17) 19,6% (30)

Sem problemas de

0 0, 0
comportamento 50,7% (35) 45,2% (38) 47,7% (73)

Para examinar as relacdes entre os problemas internalizantes, as respectivas sindromes,
as escalas de problemas afetivos, problemas de ansiedade e as caracteristicas
sociodemograficas das familias, foi o utilizado o teste de correlacdo de Pearson. De acordo
com os achados, apresentados na Tabela 25, o agrupamento de problemas internalizantes
correlacionou-se negativamente a escolaridade materna (r = - 0,29; p < 0,01) e a renda familiar
(r = - 0,14; p < 0,05). A reatividade emocional esteve negativamente correlacionada a
escolaridade materna (r = - 0,24; p < 0,01), a idade da crianca em meses (r = - 0,16; p < 0,05)
e arenda familiar (r =- 0,14; p < 0,05). A sindrome ansiedade/depresséo esteve correlacionada
a escolaridade materna (r = - 0,23; p < 0,01) e ao nimero de irmaos da crian¢a (r = 0,14; p <
0,05). A sindrome queixas somaticas esteve correlacionada a idade materna (r = - 0,18; p <
0,05) e a escolaridade materna (r = - 0,15; p < 0,05). Por fim, a sindrome retraimento esteve
significativamente correlacionada apenas a escolaridade materna (r = - 0,17; p < 0,05). Com
relacdo as duas escalas baseadas no DSM-IV, os problemas afetivos (r = - 0,19; p < 0,01) e 0s
problemas de ansiedade (r = - 0,18; p < 0,05) estiveram negativamente correlacionados a
escolaridade materna. Além disso, os problemas de ansiedade estiveram correlacionados

positivamente a idade da crianga (r = 0,14; p < 0,05).



Tabela 25

Correlagdes (Pearson) entre os Problemas Internalizantes, as Respectivas Sindromes, Problemas Afetivos, Problemas de Ansiedade e as Caracteristicas

Sociodemograficas
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1. Problemas
Internalizantes
2. Re:_mwdade 0,80
emocional
3. Ansiedade/Depressdo 0,78+ 0,63
4. Queixas somaticas 0,58+ 0,28+ 0,25+
5. Retraimento 0,58+  0,31» 0,40~ 0,25+
6. Problemas Afetivos 0,59~ 047~ 047~ 0,45~ 0,38+
7. Problemas de 068~ 056+ 082+ 026+ 030~ 048~
Ansiedade
8. Idade materna -0,12 -0,10 0,04 -0,18+ -0,08 -0,07 0,10
9. Escolaridade materna  -0,29»  -0,24~  -0,22~  -0,15~  -0,17~  -0,19~  -0,18+ 0,25
10. Idade paterna -0,06 -0,10 0,03 -0,08 -0,06 -0,01 0,07 0,72= 0,24~
%r}]'egz;jeo'acr'a”‘?a 002 -016- 011 006 -001 002 014~ 028+ 010 0,28~
12. NUmero de irmaos 0,05 0,06 0,14+ 0,02 -0,02 0,24+ 0,11 0,32+ -0,07 0,27+ 0,12
13. Numero de

-0,01 0,07 0,01 0,02 -0,11 -0,02 -0,07 -0,06 0,13 0,10 0,02 0,30%
moradores
14. Renda familiar -0,14~  -0,14~ -0,05 -0,06 -0,07 -0,07 -0,02 0,13 0,46~ 0,16~ 0,25~ 0,05 -0,01

* p<0,05; **p<0,01
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Com base nas correlagdes encontradas entre os problemas internalizantes e as
caracteristicas sociodemograficas das participantes, foram realizadas analises de regressdo
simples e maltiplas (método introduzir). Na Tabela 26, sdo apresentados os detalhes da analise
que examinou o poder preditivo da escolaridade materna e da renda familiar sobre o
agrupamento de problemas internalizantes. Verificou-se que em conjunto as duas variaveis
foram capazes de predizer os escores de problemas internalizantes (F(2, 149) = 6,64; p = 0,01),
e de acordo com o modelo, explicaram 7% (R? total ajustado = 0,07) da variancia dos escores
de problemas internalizantes. Entretanto individualmente, apenas a escolaridade materna
manteve o carater preditivo sobre o agrupamento de problemas internalizantes (p = 0,01),
assim, a cada desvio padrdo a mais na escolaridade materna, verificou-se uma diminuicdo de
0,28 desvios padrdo nos escores de problemas internalizantes.

Tabela 26
Analise de Regressdo Linear Multipla dos Escores de Problemas Internalizantes sobre a

Escolaridade Materna e a Renda Familiar

Preditores B beta p (T)
Escolaridade materna -0,10 -0,28 0,01
Renda familiar -0,01 -0,01 0,88

Nota. F = 6,04; p=0,003; gl =2

Com relacédo a reatividade emocional, as variaveis escolaridade materna, a idade da
crianca em meses e a renda familiar, em conjunto (F(3, 137) = 3,80, p = 0,01), explicaram 6%
(R? total ajustado = 0,06) da variancia dos escores da sindrome. Individualmente, apenas a
escolaridade materna (p = 0,02) foi capaz de explicar a variancia nos escores de reatividade
emocional. Assim, a cada desvio padrdo a mais da escolaridade materna, verificou-se uma
diminuicdo de 0,22 desvios padrdo nos escores de reatividade emocional. A Tabela 27

apresenta um resumo dessa analise.
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Tabela 27
Analise de Regressdo Linear Multipla dos Escores de Reatividade Emocional sobre a

Escolaridade Materna, a Idade da Crianca em meses e a Renda Familiar

Preditores B beta p (T)
Escolaridade materna -0,74 -0,22 0,02
Idade da crianca (meses) -0,09 -0,14 0,11
Renda familiar -0,01 -0,01 0,94

Nota. F=3,80; p=0,01; gl =3

A Tabela 28 apresenta os detalhes da analise de regressdo que avaliou o poder preditivo
da escolaridade materna e do ndmero de irmdos sobre os escores da sindrome
ansiedade/depressdo. De acordo com os achados, a analise confirmou o poder preditivo das
duas variaveis em conjunto (F(2, 150) = 5,32; p = 0,01), que de acordo com o modelo
explicaram 5% (R? total ajustado = 0,05) da variancia dos escores de ansiedade/depressdo. De
forma isolada, apenas o poder preditivo da escolaridade materna foi confirmado (p = 0,01).
Assim, a cada desvio padrdo a mais na escolaridade materna, verificou-se uma diminuicao de
0,22 desvios padrdo nos escores de ansiedade/depressao.
Tabela 28
Analise de Regressdo Linear Multipla dos Escores de Ansiedade/Depressdo sobre a

Escolaridade Materna e o Nimero de Irmaos

Preditor B beta p (T)
Escolaridade materna -0,66 -0,22 0,01
NuUmero de irmaos 0,98 0,13 0,11

Nota. F=5,32; p=0,01; gl =2

Posteriormente, foi realizada uma anélise de regressao dos escores da sindrome queixas
somaticas sobre a idade materna e a escolaridade materna. De acordo com o0s achados
apresentados na Tabela 29, o modelo foi capaz de explicar 3% (R? total ajustado = 0,03) da
variancia dos escores de queixas somaticas (F(2, 150) = 3,41; p = 0,04). Entretanto,

isoladamente, ndo foi confirmado o poder preditivo de nenhuma das variaveis.
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Tabela 29
Analise de Regressdo Linear Mdltipla dos Escores de Queixas Somaticas sobre a ldade

Materna e a Escolaridade Materna

Preditor B beta p (T)
Idade materna -0,15 -0,15 0,08
Escolaridade materna -0,32 -0,12 0,16

Nota. F=3,41;p=0,04; gl =2

Para a anélise do impacto da escolaridade materna sobre a sindrome retraimento, foi
também realizada uma andlise de regressdo simples, cujos detalhes sdo apresentados na Tabela
30. Verificou-se que a escolaridade materna explicou 2% (R?total ajustado = 0,02) da variancia
dos escores da sindrome retraimento (F(1, 151) = 4,47; p = 0,04). Assim, a cada desvio padrao
a mais na escolaridade materna, verificou-se uma diminuicdo de aproximadamente 0,17
desvios padrao nos escores de retraimento.
Tabela 30

Analise de Regressdo Linear Simples dos Escores de Retraimento sobre a Escolaridade

Materna
Preditor B beta p (T)
Escolaridade materna -0,45 -0,17 0,04

Nota. F=4,47;p=0,04; gl =1

Foi também realizada uma andlise de regressdo maultipla que avaliou o impacto do
numero de irmaos e da escolaridade materna sobre os escores de problemas afetivos. As duas
variaveis em conjunto foram capazes de explicar 8% (R? ajustado = 0,08) da variancia dos
escores de problemas afetivos (F(2, 150) = 7,17; p = 0,01). De forma isolada, 0 niUmero de
irmaos (p = 0,01) e a escolaridade das mées (p = 0,03) foram também preditores significativos.
Assim, a cada desvio padrdo a mais no namero de irmdos, verificou-se um aumento de 0,23

desvios padrdo nos escores de problemas afetivos, enquanto a cada desvio padrdo a mais na
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escolaridade materna, verificou-se uma diminuicdo de 0,17 desvios padrdo nos escores de
problemas afetivos. A Tabela 31 apresenta o resumo dessa analise.

Tabela 31

Analise de Regressao Linear Multipla dos Escores de Problemas Afetivos sobre o Namero de

Irmaos e a Escolaridade Materna

Preditor B beta p (T)
NUmero de irmaos 1,62 0,23 0,01
Escolaridade materna -0,47 -0,17 0,03

Nota. F=7,17;p=0,01; gl =2

A Ultima andlise de regressdo, apresentada na Tabela 32, examinou o impacto da
escolaridade materna e da idade da crianca em meses sobre os problemas de ansiedade. As
duas varidveis em conjunto puderam prever os escores de problemas de ansiedade (F(2, 150)
= 4,64; p = 0,01). Assim, juntas, a escolaridade materna e a idade da crianca em meses
explicaram 5% (R? total ajustado = 0,05) da variancia dos escores de problemas de ansiedade.
De forma isolada, a escolaridade materna (p = 0,01) e a idade da crianga em meses (p = 0,05)
foram preditores significativos nessa equacdo. Assim, a cada desvio padrdo a mais na
escolaridade materna, verificou-se uma diminui¢cdo de aproximadamente 0,20 desvios padrao
nos escores de problemas de ansiedade. Por outro lado, a cada desvio padrdo a mais na idade
da crianca em meses, verificou-se um aumento de 0,16 desvios padrdo nos escores de
problemas de ansiedade.
Tabela 32
Analise de Regressdo Linear Mdltipla dos Escores de Problemas de Ansiedade sobre a

Escolaridade Materna e a Idade da Crianca em Meses

Preditores B beta p (T)
Escolaridade materna -0,71 -0,20 0,01
Idade da crianca (meses) 0,11 0,16 0,05

Nota. F=4,64;p=0,01; gl =2
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Para examinar o impacto das caracteristicas sociodemogréaficas categoricas sobre 0s

problemas internalizantes, as respectivas sindromes, os problemas afetivos e os problemas de

ansiedade foi utilizado teste t de Student. Inicialmente, investigou-se possiveis diferencas nos

escores entre meninos e meninas. A Tabela 33 mostra que nao foram encontradas diferencas

significativas entre meninos e meninas.

Tabela 33

Média, Desvio-Padrdo, Valor de t e Nivel de Significancia dos Escores de Problemas

Internalizantes, de Acordo com o Sexo da Crianca

Meninas Meninos
(n=69) (n=84) t p
M(DP) M(DP)

Problemas Internalizantes 57,91 (8,6) 58,18 (8,8) -0,19 0,85
Reatividade emocional 59,25 (8,4) 59,31 (8,0) -0,04 0,96
Ansiedade/Depressao 58,42 (7,6) 58,14 (7,4) 0,28 0,82
Queixas somaticas 58,04 (6,7) 58,35 (7,0) -0,27 0,79
Retraimento 55,28 (6,4) 56,36 (6,4) -1,03 0,30

Problemas afetivos 56,35 (6,1) 57,83 (7,2) -1,36 0,18

Problemas de Ansiedade 60,54 (9,0) 60,30 (8,4) 0,17 0,87

gl =151

Com relacdo a ocupacdo da mdae, também ndo foram encontradas diferencas

significativas entre mées que exercem algum atividade remunerada e as que nao exercem. Os

detalhes dessas analises sdo apresentados na Tabela 34.
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Média, Desvio-Padrdo, Valor de t e Nivel de Significancia dos Escores de Problemas

Internalizantes de Acordo com a Ocupacéo da Mae

Mées que exercem

Mées que ndo

atividade exercem atividade
remunerada remunerada t p
(n=95) (n=58)
M(DP) M(DP)

Problemas Internalizantes 58,08 (9,0) 58,02 (8,1) 0,05 0,96
Reatividade emocional 59,17 (8,4) 59,46 (7,6) -0,27 0,84
Ansiedade/Depresséo 58,25 (7,4) 58,29 (7,5) -0,03 0,97
Queixas somaticas 58,42 (6,5) 57,86 (7,5) 0,49 0,63
Retraimento* 56,23 (6,9) 55,28 (5,7) 0,89 0,38

Problemas afetivos 57,25 (6,8) 57,02 (6,7) 0,21 0,84

Problemas de Ansiedade 60,13 (8,9) 60,86 (8,3) -0,51 0,61

gl = 151 *gl = 137,13

Foram avaliadas possiveis diferencas nos escores, considerando a coabitacdo parental.

De acordo com os resultados, apresentados na Tabela 35, ndo foram encontradas diferencas

significativas entre as criancas cujos pais coabitavam e aquelas cujos pais ndo coabitavam.

Tabela 35

Média, Desvio-Padrdo, Valor de t e Nivel de Significancia dos Escores de Problemas

Internalizantes de Acordo com a Coabitacdo Parental

M@ae e pai coabitam Mae e pal nao
_ coabitam
(n=109) _ t p
M(DP) (n = 44)
M(DP)

Problemas Internalizantes 57,52 (8,6) 59,39 (8,6) -1,20 0,23
Reatividade emocional 58,72 (7,8) 60,62 (8,6) -1,28 0,20
Ansiedade/Depressado 57,95 (7,2) 59,05 (8,3) -0,81 0,42
Queixas somaticas 57,72 (6,9) 59,41 (6,8) -1,38 0,17
Retraimento 55,57 (6,4) 56,61 (6,4) -0,91 0,37

Problemas afetivos 57,13 (6,9) 57,25 (6,4) -0,10 0,92

Problemas de Ansiedade 60,28 (8,2) 60,73 (9,7) -0,29 0,77

gl =151
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Com relacéo ao relato materno sobre ela prépria ter algum problema de sadde, foram

verificadas duas diferencas significativas entre os grupos, uma na sindrome retraimento (t(151)

=2,19; p =0,03) e outra na escala que avalia problemas de ansiedade (t(151) = 2,88; p = 0,01).

Assim, as medias dos escores de retraimento das criancas foram maiores para aquelas que

tinham maes que apresentavam algum problema de saude (M = 58,25, DP = 6,9), em

comparacdo aquelas cujas mées ndo apresentavam problemas de saude (M = 55,34, DP = 6,2).

Da mesma forma, os escores médios de problemas de ansiedade foram maiores para as criangas

cujas maes apresentavam algum problema de saude (M = 64,57, DP = 9,4), em comparacao as

criancas cujas mées ndo apresentavam problemas de saide (M = 59,47, DP = 8,3). Para as

demais categorias analisadas, as diferencas ndo foram significativas. A Tabela 36 apresenta 0s

detalhes dessa analise.

Tabela 36

Média, Desvio-Padrdo, Valor de t e Nivel de Significancia dos Escores de Problemas

Internalizantes de Acordo com Problemas de Salde das Maes

Mée ndo tem Mée tem problema
problema de saude de satde i
(n = 125) (n = 28) P
M(DP) M(DP)

Problemas Internalizantes 57.56 (8 5) 60.29 (9 0) 151 0.13
Reatividade emocional 59,02 (8,0) 60,46 (8,6) 0,82 0,41
Ansiedade/Depressédo 57,75 (7,2) 60,57 (8,4) 1,81 0,07
Queixas somaticas 58,15 (6,9) 58,46 (7,1) 0,22 0,83
Retraimento 55,34 (6,2) 58,25 (6,9) 2,19 0,03

Problemas afetivos 56,95 (6,5) 58,11 (7,9) 0,82 0,42

Problemas de ansiedade 59,47 (8,3) 64,57 (9,4) 2,88 0,01

gl = 151
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Relacbes entre praticas de socializagdo emocional, depressdo materna e problemas
internalizantes

Nesta Ultima secdo, sdo apresentados os achados a respeito do principal objetivo do
Estudo 1 que envolve a andlise das relacdes entre os problemas internalizantes e as praticas de
socializacdo emocional e da moderacgéo da depressdo materna sobre essa relacéo. Inicialmente,
foram realizadas analises de correlacdo, utilizando o teste de correlacdo de Pearson, cujos
resultados sdo apresentados na Tabela 37. Em seguida, com base nas correlac@es obtidas, foram
realizadas analises de regresséo.

De acordo com os resultados, o agrupamento de problemas internalizantes esteve
positivamente correlacionado as quatro préaticas de socializacdo emocional ndo apoiadoras: as
reacdes punitivas (r = 0,25; p < 0,01), as reac6es de desconforto (r = 0,33; p <0,01), as reacbes
que ignoram (r = 0,19; p < 0,01) e as reagdes que minimizam (r = 0,15; p < 0,05). N&o foram
verificadas correlacdes significativas com as praticas apoiadoras.

Quanto as sindromes avaliadas pelo CBCL, a reatividade emocional esteve
positivamente correlacionada as reagdes punitivas (r = 0,28; p < 0,01) e as de desconforto (r =
0,29; p < 0,01). A ansiedade/depressdo esteve correlacionada positivamente as reacdes
punitivas (r = 0,26; p < 0,01), as de desconforto (r = 0,34; p <0,01), as que ignoram (r = 0,24;
p <0,01) e as reacdes que minimizam (r = 0,19; p < 0,05). Por outro lado, a sindrome queixas
somaticas nao esteve significativamente correlacionada a nenhuma das préaticas de socializacdo
emocional investigadas. A sindrome retraimento esteve positivamente correlacionada as
reacOes punitivas (r =0,21; p <0,01), as reagdes de desconforto (r =0,27; p <0,01) e as reagdes
que ignoram (r = 0,21; p < 0,01). Além disso, essa sindrome esteve negativamente
correlacionada as reagdes centradas no problema (r = - 0,14; p < 0,05).

A analise das escalas do CBCL baseadas no DSM-1V revelou que os problemas afetivos

estiveram correlacionados as reac¢fes punitivas (r = 0,14; p < 0,05), as rea¢des de desconforto
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(r =0,26; p <0,01) e as reacdes que ignoram (r = 0,18; p < 0,05). Os problemas de ansiedade
estiveram correlacionados as reagdes punitivas (r = 0,21; p < 0,01), as reacdes de desconforto
(r=0,29; p <0,01), as reacdes que ignoram (r = 0,14; p < 0,05) e as reacBes que minimizam
(r=0,14; p < 0,05).

Houve também correlacdes entre a depressdo materna e o agrupamento de problemas
internalizantes, as sindromes e os problemas afetivos e de ansiedade. Verificou-se que a

depressdo materna esteve positivamente correlacionada ao agrupamento de problemas

internalizantes (r = 0,35; p < 0,01), a reatividade emocional (r = 0,34; p < 0,01), a
ansiedade/depressdao (r = 0,27; p < 0,01), as queixas somaticas (r = 0,19; p < 0,01), ao
retraimento (r = 0,21; p < 0,01), aos problemas afetivos (r = 0,26; p < 0,01) e aos problemas
de ansiedade (r = 0,29; p < 0,01). A depressdo materna também esteve positivamente

correlacionada as reacdes punitivas (r = 0,22; p < 0,01) e as reacdes de desconforto (r = 0,30;

p < 0,01).
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Tabela 37

Correlacgdes (Pearson) entre os Escores das Praticas Educativas Maternas, a Depressdo Materna e os Escores de Problemas Internalizantes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. Problemas
Internalizantes
2. Reatividade 0,80

emocional

3. Ansiedade/Depressdo 0,78+ 0,63+
4. Queixas somaticas 0,58+ 0,28+ 0,25+
5. Retraimento 0,58« 0,31= 0,40~ 0,25+

6. Problemas afetivos 0,59* 0,47~ 0,47 0,45+ (0,38

7. Problemas de

. 0,68~ 0,56~ 0,82~ 0,26 0,30~ 0,48
ansiedade
8. Reacg0es punitivas 0,25« 0,28~ 0,26~ -0,11 0,21~ 0,14~ 0,21

9. Reagoes de 033+~ 029+ 034« -001 027+ 026+ 029« 054

desconforto

10. Reagoes que 0,19« 0,04 024~ 004 021~ 018 014« 046~ 0,40+

Ignoram

L1. Reacbes que 0,15 010 019~ -003 007 006 014« 059~ 035~ 037~

minimizam

12. Reacbes centradas 17 905 003 -009 -014+ -012 -007 -010 -015 -0,23 -0,03

no problema

13. ReagGes centradas 55 o5 002 001 -004 -004 -006 -003 -012 -009 007 055~
Na €mocao

14. Reagoes que 006 001 007 -010 -011 -006 006 -007 -009 -009 010 030~ 022~
Incentivam

15. Depressdo materna 0,35~ 0,34~ 0,27~ 0,19~ 0,21~ 0,26~ 0,29~ 0,22~ 0,30~ 0,08 0,06 -014 -0,01 -0,14

“p< 0,05; “p< 0,01
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Com base nas correlacGes encontradas e no modelo proposto neste estudo sobre o
relacionamento entre as varidveis, foram realizadas analises de regressdo com moderagédo
(Field, 2013) para avaliar se a depressdo materna seria uma variavel moderadora da relagédo
entre as praticas de socializacdo emocional e o agrupamento de problemas internalizantes.
Adicionalmente, devido a confirmacdo do poder preditivo da escolaridade materna sobre o
agrupamento de problemas internalizantes, essa variavel foi incluida nas analises como uma
covariavel. Quatro regressdes foram testadas. Em todas elas o agrupamento de problemas
internalizantes foi a variavel dependente, a depressdo materna foi a varidvel moderadora e a
escolaridade materna foi a covaridvel. Em cada regressdo uma das quatro diferentes de préaticas
de socializacdo emocional que estiveram correlacionadas aos problemas internalizantes
(reacOes punitivas, reacdes de desconforto, reaces que ignoram e reacGes que minimizam as
emocOes negativas das criangas) foi inserida como varidvel independente. A Tabela 38
apresenta um resumo dessas analises de moderacao.

A primeira regressdo incluiu como variavel independente as reacdes punitivas. Os
resultados mostram que a depressao materna nao foi confirmada como variavel moderadora (p
=0,92). Entretanto, o modelo foi capaz de prever os escores de problemas internalizantes (F(4,
148) = 9,10; p< 0,01), explicando 20% da variancia (R> = 0,20). De forma isolada, foi
confirmado o poder preditivo da depressdo materna (p < 0,01) e da escolaridade materna (p =
0,01). Assim, a cada desvio padrdo a mais na depressdo materna, verificou-se um aumento de
0,35 desvios padrédo nos escores do agrupamento de problemas internalizantes e a cada desvio
a mais na escolaridade materna, verificou-se uma diminuicdo de 0,78 desvios padrdo nos
escores de problemas internalizantes.

A segunda regressao incluiu as reacdes de desconforto como varidvel independente. A
depressdo materna ndo foi confirmada como varidvel moderadora (p = 0,98), mas foi

confirmado o poder preditivo do modelo (F(4, 148) = 10,60; p < 0,01), que explicou 22% da
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varidncia (R> = 0,22) dos escores do agrupamento de problemas internalizantes.
Individualmente, a depressdo materna (p < 0,01), as reacOes de desconforto (p < 0,01) e a
covariavel escolaridade materna (p < 0,01), foram preditores do agrupamento de problemas
internalizantes. A cada desvio padrdo a mais na depressdo materna, foi constatado um aumento
de 0,31 desvios padrdo nos escores de problemas internalizantes, enquanto a cada desvio
padrdo a mais nas reacdes de desconforto, houve um aumento de 2,90 desvios padrdo nos
escores de problemas internalizantes. Por fim, a cada desvio padrdo a mais na escolaridade
materna foi verificada uma diminuicdo de 0,78 desvios padrdo nos escores de problemas
internalizantes.

A terceira regressao incluiu as reacfes que ignoram como varidvel independente. A
depressdo materna também nao foi confirmada como moderadora da relacdo (p = 0,87), mas o
modelo teve seu poder preditivo confirmado (F(4, 148) = 9,24; p < 0,01), explicando 20% (R?
= 0,20) da variancia dos escores do agrupamento de problemas internalizantes. De forma
isolada, apenas a depressdo materna (p < 0,01) e a covariavel escolaridade materna (p < 0,01)
foram preditores significativos dos problemas internalizantes. A cada desvio padrdo a mais na
depressdo materna, verificou-se um aumento de 0,37 desvios padréo nos escores de problemas
internalizantes, enquanto cada desvio padrdo a mais na escolaridade materna representou uma
diminuicao de 0,80 desvios padrdo nos escores de problemas internalizantes.

A quarta e Ultima regressdo incluiu as reagbes que minimizam como variavel
independente. A depressdo materna também nao foi confirmada como variavel moderadora (p
= 0,88), mas foi confirmado o poder preditivo do modelo (F(4, 148) = 8,91; p < 0,01), que
explicou 19% (R?> = 0,19) da variancia dos escores do agrupamento de problemas
internalizantes. De forma isolada, apenas a depressdao materna (p < 0,01) e a covariavel
escolaridade materna (p < 0,01), foram preditores significativos dos problemas internalizantes.

Assim, a cada desvio padréo a mais na depressao materna, verificou-se um aumento de 0,38
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desvios padrdo nos escores de problemas internalizantes, enquanto cada desvio padréo a mais
na escolaridade materna representou uma diminuicéo de 0,84 desvios padréo nos escores de
problemas internalizantes.

Tabela 38

Modelo Linear de Predi¢do do Agrupamento de Problemas Internalizantes

Preditores B SEB t P
Reacdes Punitivas
Constante 67,32 3,52 18,95 p< 0,01
Reac0es Punitivas 1,45 0,97 1,49 p=0,14
Depressdo materna 0,35 0,90 3,96 p< 0,01
Depressdo materna x Reac6es 0,01 0,12 0,01 p=0,10
Punitivas
Escolaridade materna -0,78 0,27 -2,85 p=0,01

(covariavel)

Reac0es de desconforto

Constante 67,30 3,18 21,11 p< 0,01
Reac0es de desconforto 2,90 1,09 2,67 p< 0,01
Depressdo materna 0,31 0,09 3,46 p< 0,01
Depressédo materna x Reacoes -0,01 0,15 -0,03 p=0,98
de desconforto

Escolaridade materna -0,78 0,26 -2,94 p< 0,01

(covariavel)

Reac0es que ignoram

Constante 67,58 3,26 20,73 p< 0,01
Reacdes que ignoram 2,07 1,26 1,64 p=0,10
Depressdo materna 0,37 0,08 4,27 p< 0,01
Depressdo materna x Reac6es -0,02 0,17 -0,15 p=0,87
que ignoram

Escolaridade materna -0,80 0,27 -2,97 p< 0,01

(covariavel)

Reag0es que minimizam

Constante 68,03 3,24 21,01 p< 0,01
Reacdes que minimizam 1,05 0,85 1,24 p=0,22
Depressdo materna 0,38 0,08 4,30 p< 0,01
Depressdo materna x Reac6es -0,01 0,12 -0,14 p=0,88
gue minimizam

Escolaridade materna -0,84 0,26 -3,14 p< 0,01

(covariavel)
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Foram também realizadas analises de comparacdo entre as medias dos escores de
problemas internalizantes, das sindromes, dos problemas afetivos e de ansiedade, considerando
0 grupo de mdes sem indicadores de depressdo e o grupo de mdes com indicadores de
depressdo. Para realizar as analises de comparacdo, o grupo sem indicadores de depresséo foi
formado pelas participantes que apresentaram nivel minimo de depressdo e 0 grupo com
indicadores de depressdo foi formado pelas participantes que apresentaram, niveis leve,
moderado ou grave de depressdo. Foram verificadas diferencas significativas nos escores
médios do agrupamento de problemas internalizantes (t(151) = - 3,03; p = 0,01), nas sindromes,
reatividade emocional (t(140) = - 2,86; p = 0,01), ansiedade/depressdo (t(151) = - 2,11; p =
0,04), retraimento (t(151) = - 2,22; p = 0,03) e nas escalas que avaliam problemas afetivos
(t(151) = - 2,79; p = 0,01) e problemas de ansiedade (t(151) = - 2,24; p = 0,03). Todas as
diferencas indicaram escores médios maiores para as criancas filhas de médes com indicadores
de depressdo. Apenas na sindrome queixas somaticas ndo foram verificadas diferencas
significativas nas médias dos escores entre as criancas filnas de mées sem e com indicadores
de depressdo. A Tabela 39 apresenta os detalhes dessas analises.

Tabela 39
Média, Desvio-Padrdo, Valor de t e Nivel de Significancia dos Escores de Problemas

Internalizantes de Acordo com Indicadores de Depressdo Materna

Maes sem indicadores  Maes com indicadores

de depressédo (n =73) de depresséo (n = 80) t p
M(DP) M(DP)
Problemas Internalizantes 55,89 (8,5) 60,04 (8,3) -3,03 0,01
Reatividade emocional 57,27 (7,6) 61,08 (8,1) -2,86 0,01
Ansiedade/Depressédo 56,95 (7,2) 59,48 (7,5) 2,11 0,04
Queixas somaticas 57,55 (6,8) 58,81 (6,9) -1,14 0,26
Retraimento 54, 67 (6,0) 58,25 (6,6) -2,22 0,03
Problemas afetivos 55,60 (6,3) 58,59 (6,8) -2,79 0,01

Problemas de ansiedade 58,78 (8,1) 61,89 (8,9) -224 0,03
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Discusséo
Os resultados do Estudo 1 serdo discutidos em quatro sessdes. Inicialmente, devido ao
primeiro objetivo especifico do Estudo 1, serdo discutidos os resultados obtidos a partir do
exame da relacdo entre as praticas de socializacdo emocional e os problemas internalizantes
que também envolveu a investigacdo do efeito moderador da depressdo materna sobre essa
relacdo. As secdes seguintes se destinam a analise dos resultados obtidos a respeito do impacto
das caracteristicas sociodemograficas das participantes sobre (a) as praticas de socializacéo

emocional; (b) a depressao materna; e (c) os problemas internalizantes.

Relacbes entre as praticas de socializacdo emocional e os problemas internalizantes:

avaliacéo do efeito moderador da depressdo materna

O objetivo especifico do Estudo 1 foi examinar as relagdes entre as praticas maternas
de socializacdo emocional e os problemas internalizantes, analisando o efeito moderador da
depressdo materna sobre essa relacdo. Essas relacdes foram exploradas por meio de analises de
correlacdo e de regressdo com moderacdo. A primeira hipétese do estudo foi de que as relacbes
entre as praticas maternas de socializacdo emocional e o agrupamento de problemas
internalizantes seriam moderadas pela depressdo materna.

Devido aos resultados das analises de correlacdo, apenas as praticas de socializacdo
emocional ndo apoiadoras, foram incluidas como variaveis preditoras na analise de regressao
com moderacdo, além disso, a escolaridade materna foi incluida como uma covariével, para
que seus efeitos sobre os problemas internalizantes fossem controlados. Contudo, néo foi
verificado o efeito de interacdo entre a depressdo materna e nenhuma das préticas de
socializacdo emocional ndo apoiadoras investigadas, ndo confirmando a hipotese do estudo.

Além disso, os resultados revelaram a relevancia individual da depressdo materna e da
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covariavel escolaridade materna sobre o agrupamento de problemas internalizantes. Apesar de
a literatura ainda ndo ser clara a respeito das relacbes entre as praticas de socializacdo
emocional, a depressdo materna e os problemas internalizantes (Silk et al., 2009; Tompson et
al., 2010), neste estudo, foi avaliada a possibilidade de a depressdo ser uma variavel
moderadora, pois o0 impacto da qualidade das praticas utilizadas poderia ser maior ou menor a
depender do estado deprimido da méae ou da sua reduzida capacidade de atencdo as emocdes e
a outros comportamentos da crianca, aumentando o risco para os problemas internalizantes.
Assim, futuros estudos devem continuar explorando as possibilidades de moderacdo da
depressdo materna ou compreender as praticas de socializacdo emocional como variaveis
mediadoras das relacdes entre a depressdo materna e os problemas internalizantes. Entretanto,
apesar de ndo ter sido verificado o efeito da interacdo entre as quatro préaticas de socializacéo
emocional ndo apoiadoras e a depressdo materna, verificou-se que os modelos de regressao
foram capazes de explicar uma propor¢do importante da variancia dos escores do agrupamento
de problemas internalizantes, acima de 19%, o que parece ser um indicador importante sobre a
influéncia das praticas e da depressdo materna em conjunto, e isso sinaliza a necessidade de
maior investigacdo das trés variaveis e a adocdo de estratégias distintas de analise em
investigacOes futuras.

Especificamente, 0 segundo modelo de regresséo, que avaliou as reacdes de desconforto
como variaveis preditoras, foi capaz de explicar 22% da variancia dos escores do agrupamento
de problemas internalizantes, uma propor¢éo maior em comparagao aos outros modelos, talvez
porque as reacOes de desconforto foram as Unicas praticas que individualmente também
contribuiram para explicar os escores de problemas internalizantes. Além disso, analisar as
caracteristicas das reagdes de desconforto e os sintomas mais comuns da depresséo parece ser
um caminho promissor para o entendimento do impacto conjunto dessas duas variaveis sobre

0s problemas internalizantes, pois as reacGes de desconforto parecem refletir alguns dos
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sintomas da depressdo, o que reforca a hipdtese de a depressdo materna ser uma variavel
moderadora das relagdes entre as praticas e os problemas internalizantes. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (2008), alguns dos sintomas da depressao sdo a irritabilidade
excessiva, 0 cansaco e 0 desinteresse por atividades que anteriormente a depressao eram
agradaveis para a pessoa. Além disso, pode ser mais dificil para pessoas que apresentam
indicadores de depressdo, regular as proprias emocdes, especialmente as mais dificeis e
intensas (Coyne & Thompson, 2011). As reacdes de desconforto também envolvem incémodo,
irritabilidade diante das emoc¢des expressas pela crianca, assim como dificuldades para lidar
com as préprias emocoes e dificuldades para manejar situaces que podem exigir mais atencao
dos pais. Dessa forma, pode-se supor que, em conjunto, essas duas variaveis tenham um
impacto ainda maior sobre os problemas internalizantes dos filhos. De acordo com Rutherford,
Wallace, Laurent e Mayes (2015), os pais tendem a enfrentar dificuldades para manejar as
proprias emoc¢des quando o filho esté diante de situa¢bes que contribuem para a vivéncia e para
a expressao de emocOes negativas. Essa dificuldade parental para lidar com as proprias
emoc0Oes pode facilitar a adogdo de estratégias como as reacdes de desconforto, especialmente
se a mae enfrenta as dificuldades e os sintomas associados a depressao o0 que tornaria ainda
mais dificil ensinar o filho a regular as proprias emocoes.

Além dos resultados das analises de regressdo que confirmaram a depressdo materna
como um preditor dos problemas internalizantes na infancia, com as analises de comparacao
entre filhos de maes sem indicadores de depressdo (maes com niveis minimos de depresséo) e
filhos de méaes com indicadores de depressdo (mées com niveis leve e moderado de depressao)
se constatou que os escores médios do agrupamento de problemas internalizantes, das
respectivas sindromes (exceto as queixas somaticas), das escalas de problemas afetivos e de
ansiedade, foram maiores entre os filhos de maes com indicadores de depressdo. Dessa forma,

os resultados do presente estudo, em conjunto, destacam o impacto da depressédo materna sobre
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os problemas internalizantes, mas ainda é necessario compreender como a depressao exerce
influéncia sobre esse perfil, além da hereditariedade. A perspectiva adotada no presente estudo,
que enfatiza a importancia da interacdo pais-crianca sobre o desenvolvimento infantil, da
relevo as teorias e hipoteses explicativas que demonstram os efeitos deletérios da depressao
sobre o comportamento, as emogdes e 0S processos cognitivos da mae, o que, por sua vez, pode
reduzir de modo muito significativo a qualidade da sua interagdo com a crianca e,
consequentemente, gerar inimeros problemas em seu desenvolvimento (Coyne & Thompson,
2011; Silk et al., 2009, 2011; Tompson et al., 2010).

De qualquer modo, é importante destacar que outros estudos, como o de Bolsoni-Silva,
Loureiro e Marturano (2016), por exemplo, ao comparar 32 crian¢as com e 32 sem problemas
internalizantes, considerando indicadores da crianca, parentais e ambientais, verificaram que a
depressdo materna ndo esteve associada aos problemas internalizantes das criancas com idade
média de seis anos. Na metandlise realizada por Goodman et al. (2011) sobre a depressao
materna e problemas psicopatolégicos na infancia, constatou-se que a depressao tem sido
apontada como um preditor importante dos problemas internalizantes, mas essa relacéo foi
mais fraca em comparacdo as relacBes entre a depressdo materna e 0s problemas
externalizantes. Ainda assim, é necessario investigar essas relacdes em diferentes contextos
socioculturais, especialmente desde os primeiros anos de vida da crianca, pois de acordo com
Goodman et al. (2011), quanto mais cedo na vida da crianca a mae apresenta sintomas
depressivos, maior a possibilidade disso afetar negativamente a crianca, visto que criangas mais
velhas possuem mais habilidades desenvolvidas que podem facilitar o entendimento da
condicdo materna, além de ja ter estabelecido outros relacionamentos importantes com
professores, colegas, irmaos e o pai. Além do impacto da depresséo parental na vida dos filhos
ainda na infancia, a depressdo pode ter seu efeitos estendidos para outras fases da vida dos

filhos. Segundo Weissman et al. (2016), é consenso na literatura que filhos de pais com
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depressdo apresentam maior risco para o desenvolvimento de transtornos mentais, mas nao é
claro ainda se o impacto da depressao parental pode se estender até fases mais avancadas do
desenvolvimento dos filhos, como a vida adulta. De acordo com os resultados desse estudo
longitudinal que durou cerca de 33 anos, verificou-se que os filhos de pais com depressédo
tinham trés vezes mais chances de apresentar transtornos depressivos e ansiosos na avaliacao
de seguimento apds 30 anos desde a primeira avaliacdo, em comparacao aos filhos de pais sem
depressdo. Alem disso, verificou-se também que os filhos de pais com depressdo comegaram
a apresentar transtornos de ansiedade antes da puberdade ou no inicio da adolescéncia e para
aqueles com maior risco, houve um aumento de dependéncia quimica na adolescéncia e na vida
adulta.

De acordo com a segunda hipotese do estudo, quanto maior a frequéncia de praticas
maternas de socializacdo emocional que ndo apoiam a expressdo emocional dos filhos (reacfes
punitivas, reacfes de desconforto, reacdes que ignoram e rea¢fes que minimizam), maiores
seriam os escores do agrupamento de problemas internalizantes. Apesar das correlacdes
significativas e positivas entre as quatro praticas nao apoiadoras e 0s escores do agrupamento
de problemas internalizantes, nas analises de regressdo, foi confirmado apenas o valor preditivo
das reacoes de desconforto sobre os problemas internalizantes.

Esse achado confirma resultados de estudos anteriores que tém destacado o papel das
reacdes de desconforto, porém nao corrobora os achados que indicam os efeitos prejudiciais da
adogdo frequente de outras estratégias parentais que ndo apoiam a expressao de emogdes
negativas pelos filhos, como as reagdes punitivas e a negligéncia (Buckholdt et al., 2014; Silk
et al., 2011). As reagdes de desconforto se referem ao incomodo ou irritagdo materna diante
das emocOes negativas expressas pelos filhos, especialmente quando essas emogdes séo
expressas na frente de outras pessoas, 0 que pode tornar a situacdo ainda mais dificil de ser

manejada pelos pais, talvez devido, por exemplo, ao receio da avaliagdo feita por outros a cerca
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do desempenho enquanto mées. Ademais, essas reacdes envolvem as mesmas emocoes
expressas pela crianga, com intensidade semelhante ou superior, o que favorece 0 aumento da
estimulacdo emocional da crianca e, consequentemente, a adocdo de praticas maternas
inadequadas (Silk et al., 2011). Alguns exemplos de itens que avaliam as reacfes de
desconforto na CCNES sdo: “digo a ele para ndo nos envergonhar com o seu choro” (afirmativa
4d), “fico triste com ele por estar sendo bobo” (afirmativa 9b) ¢ “me sinto incomodado e
envergonhado comigo mesmo” (afirmativa 6¢). De acordo com os achados do estudo de Hasen
(2015), foi também constatado, que a adocdo de reacdes de desconforto e de reacBes que
minimizam a expressdo emocional dos filhos pode significar dificuldades dos pais para aceitar
as proprias emocdes negativas, além de envolver emocdes secundarias com relacdo as emocgoes
negativas, como sentir-se culpado por estar se sentindo triste diante da expressdao emocional
negativa da crianca. Ainda de acordo com esses achados, o relato de reac@es de desconforto e
de reacBes que minimizam as emocdes negativas dos filhos esteve associado a um maior
investimento por parte dos pais para que as criancas expressassem emocfes positivas ou
mudassem rapidamente de emoc¢6es negativas para emoc6es positivas. Dessa forma, as reacdes
de desconforto podem contribuir para o desenvolvimento ou manutencdo de problemas
internalizantes, pois parecem ndo favorecer o entendimento, por parte da crianca, a respeito de
como se sente e sobre a situacdo associada a emocao, além de tornar mais dificil aprender
estratégias adaptativas para enfrentar situacdes dificeis e delicadas. Ao longo do tempo, a
crianga pode aprender também que as emogdes negativas causam desconforto no ambiente e,
por isso, deve-se evitar a sua expressao.

Essa associacdo entre estratégias que denotam desconforto dos pais diante de emogdes
expressas pelos filhos, parece se estender também para as emogdes positivas das criangas. Em
um estudo realizado nos Estados Unidos por Yi, Gentzler, Ramsey e Root (2016) com 94 diades

mée-crianga, sendo que as criangas tinham entre sete e 12 anos, verificou-se que essas reagoes
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diante de emocOes positivas expressas pela crianca foram preditoras de problemas
internalizantes e externalizantes. Da mesma forma, os autores sugerem que ao nao serem
encorajados a expressar as emoc¢oes positivas, sdo diminuidas as oportunidades da crianca para
ampliar o repertorio de regulacdo emocional e de enfrentamento de diferentes situacées, pois a
crianca pode passar a evitar expressar as proprias emocdes €, por isso, essas reacdes parentais
podem contribuir para o desenvolvimento e manutencao de problemas internalizantes.
Entretanto, ndo foi confirmado o impacto das outras préaticas de socializacdo emocional
sobre os problemas internalizantes. Da mesma forma, alguns estudos ndo tém verificado
impacto negativo das praticas nao apoiadoras sobre os problemas internalizantes e sinalizam a
necessidade de levar em consideracdo a influéncia de aspectos culturais no entendimento das
relacdes entre essas variaveis. Nesse sentido, os achados do estudo de Rodas, Chavira e Baker
(2017), que investigou as relacdes bidirecionais entre as praticas de socializacdo emocional e
os problemas internalizantes com 182 méaes e 162 pais de criangas, entre quatro e oito anos, de
familias anglo-sax6nicas e latinas, ajudam a elucidar essas questdes. Os autores verificaram
que, apenas entre as familias anglo-saxdnicas, as praticas ndo apoiadoras das emocgoes
negativas estiveram relacionadas a problemas internalizantes, enquanto entre as familias latinas,
a adocdo frequente de estratégias ndo apoiadoras esteve negativamente relacionada aos
problemas internalizantes, achado contrario ao esperado pelos pesquisadores. Além disso, entre
as familias latinas, os problemas internalizantes das criancas foram preditores da ado¢do mais
frequente de préticas de socializagcdo emocional apoiadoras, enquanto entre as familias anglo-
saxonicas, os problemas internalizantes foram preditores de préaticas de socializagdo emocional
ndo apoiadoras. Em uma tentativa de compreensao dos resultados obtidos com as familias
latinas, com base em achados semelhantes de estudos que envolveram a participacdo de grupos
minoritarios, 0s autores sugerem que é possivel que as praticas ndo apoiadoras adotadas por

pais cujas familias vivem em contextos adversos, como grupos minoritarios, seriam estratégias
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neutras, e assim ndo teriam um impacto no desenvolvimento socioemocional, ou seriam
estratégias associadas a um impacto positivo sobre o desenvolvimento socioemocional porque
auxiliariam a crianca a lidar com as préprias emocdes de forma independente.

Nesse sentido, outros estudos (ex. Nelson et al., 2013; Nelson, Leerkes, Calkins, &
Marcovitch, 2012) tém apontado para a necessidade de se considerar que, em contextos de
vulnerabilidades sociais, a expressao de emocdes negativas tende a ser entendida como uma
vulnerabilidade e, por isso, estratégias mais severas e que punem a expressdo de emocdes
negativas pela crianca podem ser mais valorizadas e adotadas pelas maes, provavelmente
devido a crenca que dessa forma auxiliariam a crianca a ndo parecer mais vulneravel em um
contexto potencialmente mais adverso. Ainda assim, € necessario que esses achados sejam
avaliados com cautela e que mais estudos sejam realizados para que essas hipdteses sejam
confirmadas ou ndo. Mesmo que essas praticas possam de alguma forma auxiliar criangas a
lidar com situacdes mais adversas, € importante considerar que, ainda assim, a literatura tem
destacado que as estratégias ndo apoiadoras, por suas caracteristicas, ndo auxiliam as criancas
a lidar com as proprias emogdes e com as dos outros. Os achados do (Hooper et al., 2018), por
exemplo, indicam que as praticas apoiadoras das emocGes dos filhos sdo relevantes para
familias provenientes de grupos minoritarios que tendem a adotar estilos mais severos e
autoritarios, pois essas praticas parecem se combinar ao estilo parental e beneficiariam ainda
mais crian¢as afrodescendentes. Se a expressao de emocdes, em especial, as mais intensas e
dificeis de lidar, é punida ou negligenciada, a crian¢a perderia oportunidades de ampliar o
préprio repertorio de estratégias para enfrentar situacdes dificeis, atuais ou futuras.

De toda forma, é valido ressaltar que apesar de ndo terem sido realizadas analises de
regressao, considerando as praticas e cada uma das sindromes dos problemas internalizantes
para a confirmagdo do poder preditivo dessas préaticas sobre as sindromes, foram encontradas

relacbes significativas e positivas entre algumas das praticas ndo apoiadoras e algumas das
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sindromes que devem ser melhor exploradas em futuros estudos, pois cada uma das sindromes
pode estar associada a diferentes fatores etiologicos e ter trajetdrias desenvolvimentais distintas.
Verificou-se que a reatividade emocional esteve relacionada as reagdes punitivas e de
desconforto, enquanto a ansiedade/depressdo esteve relacionada as reacfes punitivas, de
desconforto e as que ignoram, enquanto o retraimento esteve relacionado positivamente as
reacdes punitivas, de desconforto e as que ignoram, assim como, negativamente as reagoes
centradas no problema.

De acordo com a terceira hipotese do estudo, quanto mais frequente a ado¢édo de praticas
de apoio a expressdo emocional das criancas (reacfes centradas no problema, reacdes centrada
na emocdo e reacdes de incentivo), menores seriam o0s escores de problemas internalizantes.
Contudo, nenhuma das préticas de socializacdo emocional apoiadoras esteve correlacionada
significativamente aos escores de problemas internalizantes. Os achados sobre essas relacfes
ainda ndo parecem claros, pois apesar de propostas tedricas e conceituais compreenderem as
praticas de socializacdo emocional apoiadoras como estratégias importantes para o
desenvolvimento socioemocional competente (Eisenberg, Fabes, & Murphy, 1996; Gottman et
al., 1996), os achados de estudos empiricos ndo tém se mostrado consistentes, especialmente
no que se refere as relagcdes entre essas praticas e os problemas internalizantes. Ainda assim,
os resultados deste estudo parecem estar de acordo com resultados do estudo de Silk et al.
(2011), que avaliou as préticas de socializacdo emocional e os problemas internalizantes em
dois momentos distintos. Segundo os autores, nem na primeira avaliagdo, nem na avaliagdo
ap0Os um ano, as praticas apoiadoras estiveram relacionadas aos problemas internalizantes de
criangas entre trés e nove anos de idade. Silk et al. (2011) levantam a hipotese de que as préaticas
de socializacdo emocional ndo apoiadoras exercam uma influéncia maior sobre o
desenvolvimento e manutencdo de problemas de comportamento como os internalizantes, por,

talvez, serem mais facilmente sentidas e identificadas por criangas e jovens.
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Entretanto, Rodas et al. (2017) encontraram que as praticas apoiadoras, avaliadas
também a partir da CCNES, adotadas por maes anglo-saxonicas aos quatro anos dos filhos,
estiveram relacionadas a mais problemas internalizantes aos oito anos de idade da crianca, de
forma contraria ao esperado pelos pesquisadores, enquanto com familias latinas, as préaticas
apoiadoras aos quatro anos estiveram relacionadas a menores escores de problemas
internalizantes aos oito anos. Segundo os autores, os resultados obtidos com as familias anglo-
saxdnicas ndo estdo de acordo com o esperado pela literatura, de que as praticas apoiadoras
estariam associadas a melhores estratégias de regulacdo emocional. Além de enfatizarem que
0 estudo avaliou os problemas internalizantes e ndo necessariamente estratégias mais gerais de
regulacdo emocional, Rodas et al. destacam que o uso exagerado ou em alta frequéncia de
estratégias apoiadoras, especialmente aquelas que envolvem tentar resolver a situacdo, em
detrimento de praticas que validam a emoc&o ou que buscam ensinar como lidar com a situacao,
em familias anglo-sax6nicas, pode significar um envolvimento excessivo ou mesmo a
superprotecdo materna, que tem sido associada na literatura a problemas internalizantes. Como
as familias latinas ja sdo marcadas pelo maior envolvimento e interdependéncia entre 0s
membros, 0 uso excessivo de estratégias apoiadoras pelas maes pode ser encarado como parte
dos valores e caracteristicas de familias latinas e, por isso, estaria associado a resultados
desenvolvimentais ajustados.

Mirabile, Oertwig e Halberstadt (2016) levantam a hipGtese que para a compreensao
das relagGes entre as praticas apoiadoras e 0 desenvolvimento socioemocional da crianca, €
necessario avaliar a idade das criancas. Segundo 0s autores, visto que as criangas estdo em um
processo de desenvolvimento, estratégias que pareciam funcionar e contribuir para o
desenvolvimento socioemocional competente em um momento da vida da crianga podem néo
se ajustar da mesma forma a medida que os anos passam e as criangas ampliam ndo apenas

seus contextos de interagcdo, mas o proprio repertorio para lidar com diferentes situagfes. Assim,
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praticas que envolvem distrair a crianca ou focar no problema associado a emocao negativa
podem ser estratégias importantes para auxiliar a crianca a lidar com emocdes intensas nos
primeiros anos de vida, mas se forem mantidas ao longo do desenvolvimento da crianca podem
impedir ou dificultar o aprendizado sobre como as proprias criancas podem lidar com essas
situacBes. De acordo com os achados do estudo realizado pelos autores com 81 criancas entre
trés e seis anos, em pré-escolas de Maryland, nos Estados Unidos, e seus cuidadores (69 maes,
oito pais, duas avds, uma tia e uma madrasta), as reacdes centradas no problema e as reagdes
centradas na emocdo estiveram negativamente relacionadas a problemas internalizantes e
externalizantes apenas quando consideradas as criangas mais novas. Com relagédo as criancas
mais velhas, ndo foram verificadas relacdes significativas entre as praticas de socializacdo
emocional apoiadoras e 0s problemas internalizantes. Os autores destacam a importancia para
0 desenvolvimento socialmente competente de um contexto no qual as criangas estejam
expostas a diferentes estratégias de socializacdo emocional. Além disso, € importante
considerar a necessidade da crianca estar exposta a diferentes emoc6es, incluindo as emocgoes
mais intensas e entendidas como negativas em especial no contexto familiar, para que possa
ampliar seu repertorio a respeito da associacao entre diferentes situacoes a diferentes emocaes.

No presente estudo, como foram incluidas criancas de diferentes faixas etarias, entre 0s
trés e os oito anos de idade, esses aspectos devem também ser levados em consideracéo.
Contudo, é importante que sejam também consideradas algumas caracteristicas do instrumento
adotado para a avaliacdo das préaticas de socializagdo emocional, a CCNES. As trés reacdes
que avaliam praticas de socializacdo emocional apoiadoras tiveram as maiores médias, mas
como os itens que descrevem essas reagdes podem ser entendidos como agdes socialmente
mais bem aceitas, é possivel que as mades tenham demonstrado maior concordancia com essas
praticas por acreditarem que se constituem como estratégias que ndo evocam reprovacao social

e, portanto, estariam em acordo com aquilo que acreditam ser a expectativa do pesquisador.
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Assim, essas praticas podem ndo representar necessariamente o que as maes realmente fazem
em situacdes semelhantes as apresentadas no instrumento. E importante considerar também
gue como se trata de um instrumento padronizado, com situacGes previamente elaboradas, fixas
e hipotéticas, as maes podem nao ter se identificado com todas as situacdes apresentadas, até
por nunca terem passado por situaces semelhantes, o que pode também ter exercido uma
influéncia sobre as respostas das mées. Dessa forma, futuros estudos devem se dedicar a
analisar em diferentes contextos a adocao de estratégias apoiadoras, considerando também as
diferentes faixas etarias e a adocdo de instrumentos distintos para a melhor investigacdo das
praticas apoiadoras e suas relacdes com problemas internalizantes ao longo do
desenvolvimento dos filhos, para que essas hipoteses sejam exploradas.

Os resultados deste estudo sobre as relacbes entre as praticas e os problemas
internalizantes, combinados a achados da literatura, destacam a necessidade de avaliacdo de
outras caracteristicas do estudo, como o nivel de escolaridade das mées e o entendimento dos
instrumentos adotados para a coleta de dados. O instrumento utilizado para a avaliacdo das
praticas de socializacdo emocional foi elaborado originalmente para uso em paises norte-
americanos e adaptado para uso com pais brasileiros. E possivel que versdes adaptadas nao
sejam téo fieis a proposta original e alguns itens ndo avaliem propriamente o que se propdem.
Além disso, as situacbes apresentadas e a linguagem podem ndo ser representativas das
caracteristicas socioculturais da populacdo para a qual o instrumento foi adaptado. Dessa forma,
talvez seja indicado o uso de estratégias complementares de investiga¢cdo, como entrevistas ou
observacOes da interacdo entre as mées e as criangas.

Em sintese, apesar de os resultados ndo terem confirmado completamente as hipdteses
de estudo, especialmente a respeito do efeito moderador da depressdo materna, constatou-se
que a depressdo materna e as reacdes de desconforto sdo varidveis relevantes para a

compreensdo dos problemas internalizantes de criangas em idade pré-escolar e escolar. As
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mées com depressdo tendem a estar mais focadas nos proprios estados emocionais. Esses
estados emocionais intensos podem exigir ainda mais dessas mulheres o que contribuiria para
uma menor condicao de prestar atencdo e responder de forma apoiadora as emoc¢des negativas
expressas pelas criangas ou para prestar atencao a variagdes sutis nas emocdes expressas pela
crianca, o que favoreceria o desenvolvimento ou manutencdo dos problemas internalizantes
(Jackson & Arlegui-Prieto, 2016). Essas caracteristicas devem ser levadas em consideracdo
quando sdo examinadas também as reacdes de desconforto, visto que o modelo de regressao
que avaliou em conjunto essas duas variaveis, explicou 22% da variancia dos problemas
internalizantes, mesmo que a depressdo nao tenha sido confirmada como moderadora. Assim,
€ necessario que essas relacdes sejam mais exploradas em futuros estudos, ndo apenas a
possibilidade de moderacdo da depressdo materna, como outras possibilidades de
relacionamento entre essas variaveis, conforme sugestdes de estudos anteriores, que envolvem,
por exemplo, a inclusdo das praticas de socializacdo emocional enquanto variaveis mediadoras
das relacGes entre depressao materna e problemas psicopatoldgicos na infancia (Silk et al.,
2009; Tompson et al., 2010). Em seguida, os resultados obtidos a respeito do impacto das
caracteristicas sociodemogréaficas das participantes e suas familias sobre as praticas de

socializacdo emocional sdo discutidos.

Préticas de socializagdo emocional e suas relacdes com caracteristicas sociodemogréficas

Com relacdo as préaticas de socializacdo emocional ndo apoiadoras, foi constatada a
influéncia de quatro variaveis distintas, a escolaridade materna, a idade materna, a renda
familiar e o relato materno de algum problema de salde. Esses resultados parecem estar de
acordo com a literatura que tem destacado a ado¢ao mais frequente de préaticas ndo apoiadoras

das emoc0es e de préaticas coercitivas em geral por maes com baixa escolaridade e renda. Em
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geral, esses estudos tém demonstrado uma associacao entre a baixa escolaridade e adogédo de
estratégias punitivas e que minimizam as emocOes (Corapci, Aksan, & Yagmurlu, 2012;
Cunningham et al., 2009), assim como a baixa escolaridade e a renda, ao uso mais frequente
da punicéo fisica (ex. Alvarenga, Magalhdes, & Gomes, 2012; Carmo & Alvarenga, 2012;
Marin, Piccinini, Goncgalves, & Tudge, 2012) ou de praticas caracterizadas pelo controle
excessivo que envolvem o uso de criticas, insultos, rejeicdo parental ou superprotecdo diante
de diferentes comportamentos dos filhos (Lins, 2013). O menor acesso a educacdo e a bens,
servigos e atividades culturais e de lazer, proporcionados por uma maior renda pode significar
um menor conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, ou a exposicédo a eventos de vida
mais adversos que contribuem para maiores niveis de estresse e exigem uma atencao dos pais,
como viver em bairros com maiores indices de violéncia e maior desorganizacao, dificuldades
para garantir o sustento da familia e o acimulo de dividas (Alvarenga, Oliveira, & Lins, 2017,
Jocson & McLoyd, 2015; Masarik & Conger, 2017).

Cunningham et al. (2009) verificaram que cuidadores com niveis mais baixos de
escolaridade, tiveram mais dificuldades em identificar as proprias emocdes e as emogdes dos
filhos entre nove e 13 anos de idade. Segundo Jackson e Arlegui-Prieto (2016), a literatura tem
mostrado que perceber rapidamente mudangas, inclusive as mais sutis, nas expressoes faciais
dos outros € um aspecto essencial para o estabelecimento de interagdes sociais saudaveis. Dessa
forma, no que se refere, especificamente as interac6es entre pais e filhos, o ndo reconhecimento
de emocgOes € um dos fatores que dificultam a adocdo de reacdes empéticas por parte dos
cuidadores em relacdo a emogéo expressa pela crianca e a situacdo associada a emogéo, 0 que
pode favorecer a adocdo de estratégias punitivas ou que diminuem a seriedade da situacdo
vivenciada pela crianga e da propria emocdo sentida (Gottman et al., 1996; Havighurst &
Kehoe, 2017). Entretanto, Wong, McElwain e Halberstadt (2009) n&o encontraram relagoes

significativas entre a escolaridade parental, a renda familiar e as medidas de préaticas ndo



141

apoiadoras das emocdes negativas dos filhos, além disso, contrario ao verificado neste estudo
com relagdo as reacdes que minimizam, mais anos de vida da mae esteve associado a relatos
menos frequentes de praticas de socializacdo emocional ndo apoiadoras.

Ainda assim, é importante ressaltar que alguns estudos tém verificado que maes
pertencentes a grupos minoritarios tendem a adotar estratégias nao apoiadoras das emocdes
negativas dos filhos. Isso ocorreria devido a crenca de que a expressao dessas emocdes pode
tornar a crianca mais vulneravel em um contexto social mais adverso, e que talvez por isso,
essas estratégias ndo apoiadoras ndo necessariamente tém sido relacionadas a indicadores
desenvolvimentais disfuncionais, como os problemas comportamentais e emocionais (Nelson
etal., 2013, 2012).

Destaca-se também os resultados que indicaram que as maes com problemas de satde
tiveram maiores escores médios nas reacdes de desconforto em comparacdo as maes sem
problemas de satude. Como problemas de salde geralmente estdo associados a dores e outras
queixas fisicas, além do uso de remédios e tendem a estar mais associados a problemas ansiosos
e depressivos, essas maes podem enfrentar maiores dificuldades para lidar com essas condicoes,
0 que tornaria ainda mais dificil e incbmodo o manejo das emocGes negativas expressas pelos
filhos. Ainda assim, sdo necessarios mais estudos que avaliem essas relacdes. Destaca-se
também que quando foram comparadas as méaes que relataram ter algum problema de saude e
as mdes que ndo relataram problemas de saude, verificou-se uma diferenca significativa nos
escores médios das reacdes de desconforto. Dessa forma, € possivel que a condicéo de satde
materna seja uma varidvel importante que contribua para o incomodo da mae em relacéo a
emocao negativa expressa pela crianca, especialmente porque esses casos podem significar a
necessidade de uma maior atencdo da mée em um momento que ela enfrenta dificuldades para

regular as proprias emoc0es e para lidar com situagdes mais desafiadoras.
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Entre as préaticas de socializagdo emocional apoiadoras, verificou-se que o0 sexo da
crianca foi relevante para a compreensdo das reagdes centradas no problema, sendo que as
méaes de meninas tiveram maiores escores médios dessas praticas, em comparacao as méaes de
meninos. A literatura tem demonstrado que o incentivo a expressdo de emocdes € influenciado
por caracteristicas socioculturais que definem tipos de emog¢des mais ou menos apropriadas
para meninos e meninos (Chaplin et al., 2010). As reacdes centradas no problema, em geral,
envolvem préticas que buscam junto com a crianca lidar ou resolver a situagdo vivenciada
(Fabes et al., 1990). Entretanto, para manejar a situacdo, é necessario que esta seja reconhecida
pela méde ou pelo cuidador como um evento perturbador e que esta contribuindo para uma
emocao negativa, 0 que pode representar para maes que vivem em situacdes mais adversas,
tornar o filho mais vulneravel, no contexto onde estdo inseridos, ao expressar emog¢des como
tristeza e medo, ou mesmo reconhecer gque a crianca ndo sabe lidar ainda com determinadas
situacBes, por exemplo (Nelson et al., 2013, 2012). Dessa forma, pode-se supor que o relato
mais frequente dessa pratica por maes de meninas esteja associado a crencas a respeito de
comportamentos distintos esperados para meninas e meninos pelo grupo social (Chaplin et al.,
2010). Ainda assim, esse achado precisa ser mais explorado em futuros estudos com amostras
brasileiras, pois outros estudos ndo verificaram diferencas nas praticas de socializacdo
emocional adotadas por mdes de meninas e meninos, especialmente em contexto de
vulnerabilidade social, pois esta condicdo adversa seria mais preponderante para explicar as
praticas, em comparagdo ao sexo da crianga (Chaplin et al., 2010; Denham et al., 2010; Nelson
et al., 2013; Root & Denham, 2010).

Com relagdo as reacdes centradas na emogéo, verificou-se um resultado ndo esperado,
pois a baixa renda esteve associada a maiores escores médios do relato dessa pratica. Como ja
destacado, de acordo com a literatura, condi¢Ges associadas a niveis socioecondmicos mais

baixos, como a renda tém favorecido a adogdo de estratégias parentais menos apoiadoras das
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emoc0Oes negativas na infancia, mas a analise direta do que essa dimenséo das praticas parentais
envolvem, especificamente como essa dimensao é avaliada no instrumento utilizado para a
coleta de dados pode auxiliar no entendimento desse resultado. As reacdes centradas na emocao
devem envolver o uso de estratégias que buscam auxiliar a crianca a se sentir melhor diante da
situacdo vivenciada, que oferecam acolhimento e suporte para o enfrentamento da emocao
sentida. Contudo, uma visao mais critica com relacdo ao instrumento utilizado no presente
estudo, para a avaliacdo das préaticas de socializacdo emocional, a CCNES, permite supor que
talvez a subescala que examina as reacfes centradas na emocdo, ndo reflitam reacbes que
realmente validem a expressdao emocional da crianca e a auxilie a lidar diretamente com a
emocdo vivenciada. Alguns itens dessa dimensdo refletem, por exemplo, estratégias que
buscam mudar o estado de humor da crianca de negativo para positivo, assim como buscam
tentar distrair a crianca, evitando a continuidade da emocdo negativa (ex. “consolo meu filho e
tento ajuda-lo a esquecer do acidente” — afirmativa 2c; “distraio meu filho falando sobre coisas
alegres” — afirmativa 3d; “distraio meu filho, falando com ele das coisas divertidas que ele
pode fazer com o amigo” — afirmativa 5a). Entretanto, essas sdo reacfes a situages que
exigiram maior empatia por parte dos pais, a validacdo das emocdes expressas pelos filhos e
as tentativas de, junto com a crianca, buscar meios de lidar com a emocéo, como ficar triste
por perder a festa de aniversario do amigo, a perda de um objeto valioso para a crianga ou
quando a crianca fica nervosa e apreensiva por passar o dia na casa do amigo sem a mée. E
possivel que mesmo que inicialmente pareca um resultado inesperado, pode reforgar a hipotese
da literatura de que pais com menor renda, pelos aspectos associados a isso, COmo menos acesso
a bens e servicos, a maior exposi¢ao a eventos estressores, entre outras dificuldades, tendem a
adotar estratégias menos apoiadoras e mais coercitivas nas interacdes com os filhos (Alvarenga
et al., 2017). Dessa forma, é necessario maior cautela na analise dos resultados relacionados a

essa dimensdo das praticas de socializagdo emocional, quando analisadas pela CCNES.
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Por fim, mdes com mais anos de vida relataram mais frequentemente reacdes que
incentivam a expressdo de emogcdes negativas. E possivel supor que a idade das maes signifique
maior repertdrio materno para lidar com situacdes mais dificeis experimentadas por elas e pelas
criancas, o que favoreceria as tentativas de tentar compreender o que a crianca esta sentido por
meio do incentivo para que expresse essas emog¢des, mesmo que sejam dificeis e delicadas.

Ainda ndo hd uma producdo consistente a respeito das praticas de socializacao
emocional, especialmente em contexto brasileiro o que destaca a necessidade de estudos que
explorem ndo apenas as suas associa¢des com indicadores desenvolvimentais dos filhos, mas
que investiguem também os principais preditores dos diferentes tipos de préaticas de forma que
possam ser identificadas caracteristicas maternas e familiares que favorecem e que prejudicam
a adocdo de estratégias apoiadoras diante de emocdes negativas expressas pelos filhos. Nesse
sentido, no presente estudo, talvez devido as caracteristicas distintas das praticas, ndo foi
identificado o efeito preponderante de uma variavel sociodemografica sobre as praticas, assim,
diferentes caracteristicas estiveram associadas a praticas distintas. Vale ressaltar que, muitos
estudos ndo examinam diretamente o impacto de diferentes variaveis sociodemogréaficas, mas
sim o conjunto dessas variaveis, como por exemplo, a avaliacdo das relacdes entre as praticas
de socializacdo dos comportamentos dos filhos e o nivel socioeconémico, variavel que, em
geral, envolve a escolaridade parental, a renda familiar e a ocupacéo parental (Alvarenga et al.,
2017; Glven & Erden, 2017). Dessa forma, ndo é possivel identificar se uma delas contribui
de modo mais especifico para a compreensdo da variagdo das préaticas, o que dificulta a
comparacgédo dos achados dessas investigacdes com aqueles obtidos no presente estudo. Outro
fator que contribui para uma maior dificuldade no entendimento dos resultados relacionados a
influéncia exercida pelas variaveis sociodemograficas se refere ao predominio de estudos com
familias com caracteristicas semelhantes, por exemplo, familias brancas, provenientes de

paises ocidentais e de classe média (Chaplin et al., 2010). A se¢do seguinte discute 0s
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resultados obtidos com as andlises do impacto das caracteristicas sociodemograficas das

participantes sobre a depressao materna.

Depressdo materna e suas relacées com caracteristicas sociodemograficas

No presente estudo, um ndmero elevado de maes apresentou sintomas indicativos de
depressdo. De acordo com os resultados, cerca de 29% das maes apresentaram nivel leve e 23%
nivel moderado de depressdo. De acordo os resultados do estudo de Heneghan, Silver, Bauman,
Westbrook e Stein (1998) que contou com a participacdo de maes com filhos entre seis meses
e trés anos, realizado nos Estados Unidos, mas com uma amostra com indicadores de maiores
vulnerabilidades sociais, aproximadamente 40% das participantes apresentaram altos niveis de
sintomas depressivos, além disso, cerca de 18% apresentaram escores indicativos de
Transtorno Depressivo Maior. Dessa forma, como as caracteristicas sociodemogréaficas das
participantes deste estudo, em geral, sdo indicadoras de maiores adversidades, esses fatores,
poderiam ter contribuido para o numero elevado de maes com sintomas indicativos de
depressdo. Entretanto, dentre as caracteristicas sociodemograficas avaliadas neste estudo e
comumente associadas a depressdo materna por contribuirem para um elevado nivel de estresse
materno (Goodman et al., 2011; Goodman & Gotlib, 1999), como a baixa escolaridade materna,
a idade materna e ndo conviver com o pais da crianca, nenhuma foi confirmada. Apenas a renda
familiar apresentou relacdes significativas e negativas com a depressdo, porém a anélise de
regressdo ndo confirmou seu poder preditivo.

A literatura tem mostrado que mulheres com maiores niveis de sintomas depressivos
tém maior probabilidade de viver em condi¢des de pobreza e ter mais dificuldades para pagar
contas (Greinert & Milani, 2015; Horwitz, Briggs-Gowan, Storfer-Isser, & Carter, 2009;

Piccinini, Frizzo, Brys, & Lopes, 2014). Ainda assim, Heneghan et al. (1998) também néo
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confirmaram o poder preditivo de variaveis de risco para a depressdo materna, como a
escolaridade materna, ser divorciada e pertencer a grupos minoritarios. De acordo com 0s
autores, é possivel que essas variaveis ndo tenham sido confirmadas como preditoras da
depressdo materna devido a homogeneidade das caracteristicas das participantes do estudo. Ao
comparar maes de criancas aos 36 meses de vida, residentes em Salvador-BA, com e sem
indicadores de depressdo, Alvarenga, Oliveira e Lins (2012) ndo encontraram diferencas
significativas na escolaridade parental e na renda familiar, assim como ndo verificaram
diferencas entre os dois grupos considerando a coabitacdo parental. E importante destacar que
0 estudo contou com uma amostra pequena, além disso, as mdes compartilhavam caracteristicas
sociodemograficas semelhantes, o que pode ajudar a explicar a falta de diferencas entre os
grupos. Dessa forma, é possivel que no presente estudo, mesmo contando com um nimero
maior de participantes e boa parte delas apresentando indicadores de depressdo, as maes
apresentam caracteristicas mais semelhantes, como morar no mesmo bairro ou em bairros
similares, a maioria tinha 11 anos de escolaridade, as escolas participantes do estudo tinham
mensalidades também similares e estavam localizadas nos bairros onde as mées residiam com
os filhos, além disso, cerca de 60% da amostra residia com o pai da crianca e com os filhos.
Foi constatada também uma diferenca significativa nas médias dos escores de depressédo
entre maes que relataram e as que ndo relataram algum problema de satde. Apesar do himero
reduzido de médes com problemas de saude, essas participantes apresentaram escores médios
maiores de depressdo em comparagdo as mées sem problemas de satde. Vale ressaltar que
18,3% das mdes relataram problemas de salde e dessas, 14,2% relataram a depressdo como
problema de salde, enquanto cerca de 21% relatou a hipertensdo e o restante problemas
hormonais, alérgicos e gastricos. O resultado deste estudo corrobora a literatura que destaca
que, mesmo n&o sendo possivel afirmar a existéncia de relacbes de causa e efeito entre queixas

organicas e transtornos mentais, pode-se afirmar que existem relagdes importantes entre elas.
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Por exemplo, as relacfes entre a hipertensdo e os problemas gastrointestinais a transtornos
ansiosos e depressivos, visto que sao condigdes muitas vezes associadas a estresse elevado, a
dificuldades para lidar com situacdes adversas e a dificuldades para prever e controlar eventos
do ambiente. Todos esses fatores podem contribuir para uma maior estimulacdo do organismo
e favorecer o desenvolvimento ou a intensificacio das queixas fisicas (Gouveia & Avila, 2010;
Quintana, 2011; Skinner, 2003; Weiss, 1972). E possivel supor também que as alteracoes
requeridas por essas doencas no estilo de vida, como mudancas de habitos alimentares e, muitas
vezes, a necessidade de uso continuos de remédios, aumentem a vulnerabilidade dos individuos
acometidos por essas doencas.

Em sintese, embora este ndo fosse um objetivo central do presente estudo, os resultados
mostraram um namero expressivo de maes com queixas de depressdo, além das relacdes desse
quadro com a renda e com os problemas de saude fisica. Esses achados, em conjunto, podem
significar um contexto de vida mais adverso para essas familias que contribui para mais
dificuldades no exercicio da parentalidade. Isso pode ser ainda mais importante quando se
considera os problemas internalizantes e condi¢cdes de vida adversas, pois variaveis como a
renda familiar tém sido identificadas como fatores que aumentam o impacto da depressdo
materna sobre o0s problemas internalizantes (Goodman et al., 2011). A proxima secéo discute
os resultados obtidos sobre as relacdes entre as caracteristicas sociodemograficas e 0s

problemas internalizantes.

Problemas internalizantes na infancia e suas relagbes com caracteristicas

sociodemogréficas

A avaliagdo do impacto das variaveis sociodemogréficas sobre os problemas

internalizantes revelou a preponderancia da escolaridade materna para a compreensdo do
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agrupamento de problemas internalizantes. A escolaridade materna foi confirmada como
preditora do agrupamento de problemas internalizantes, dos problemas afetivos e de ansiedade
e das sindromes do agrupamento de problemas internalizantes, com excecdo apenas das
queixas somaticas, sendo as relacdes negativas. Estudos tém indicado que a escolaridade
parental se destaca, dentre as variaveis que compdem o nivel socioeconémico, como a
ocupacao parental e a renda familiar, quando se investiga a influéncia dessas variaveis sobre a
parentalidade (Hoff, Laursen, & Tardif, 2002). Essa mesma perspectiva pode ser adotada
quando se investiga indicadores desenvolvimentais, visto que a escolaridade parece ser um dos
indicadores do nivel socioeconémico com maior potencial de exercer influéncia sobre os outros
indicadores (Alvarenga et al., 2017; Dermott & Pomati, 2016). Assim, € possivel que uma
maior escolaridade contribua para uma maior renda e melhor ocupacdo e, portanto, para
melhores condicGes de vida. No presente estudo, foi confirmado o poder preditivo da
escolaridade materna sobre o agrupamento de problemas internalizantes, sobre as respectivas
sindromes (exceto as queixas somaticas), e sobre as escalas que avaliam os problemas afetivos
e de ansiedade. Esses resultados estdo de acordo com a literatura que destaca os prejuizos da
baixa escolaridade parental para o desenvolvimento socioemocional infantil. Rodas et al.
(2017), ao examinarem as relacdes bidirecionais entre as praticas parentais de socializacdo
emocional e os problemas internalizantes de criancas, constatou que a escolaridade parental
esteve relacionada de forma significativa as praticas de socializacdo emocional e aos problemas
internalizantes, sendo, por isso, também incluida como covariavel nas analises estatisticas
realizadas. Da mesma forma, Burlaka, Bermann e Graham-Bermann (2015), em um estudo
realizado em uma cidade do estado de Michigan, nos Estados Unidos, verificaram que entre as
variaveis sociodemograficas investigadas (idade e escolaridade da mée, renda familiar e apoio
social recebido pela mée), apenas a escolaridade materna e o apoio social foram preditores

significativos dos problemas internalizantes.
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Uma das possiveis explicacBes para o impacto da escolaridade parental, em especial a
materna, para o desenvolvimento socioemocional infantil pode ser a influéncia exercida sobre
outras variaveis sociodemograficas, e consequentemente sobre o acesso a bens e servigcos
(Alvarenga et al., 2017; Dermott & Pomati, 2016). Assim, a baixa escolaridade pode significar
uma maior vulnerabilidade familiar que contribui, por exemplo, para um clima familiar mais
adverso e com mais restricGes, resultando em um maior nivel de estresse. Ursache, Merz,
Melvin, Meyer e Noble (2018), por exemplo, verificaram que quanto menor a escolaridade
parental, maiores foram os niveis de concentracdo de cortisol, um importante marcador de
estresse crénico, em amostras de cabelo de 35 pais de criangas entre cinco e sete anos de idade,
e em amostras de cabelo das 26 criancas. Ainda de acordo com esse estudo, a percepgao
parental de estresse e a concentracdo de cortisol estiveram positivamente relacionados a
sintomas ansiosos e depressivos, 0 que aumenta ainda mais a vulnerabilidade dos pais e das
criancas, especialmente para o desenvolvimento ou manutencdo de problemas internalizantes.
Destaca-se também que a baixa escolaridade dos pais pode significar menos acesso a
informacdes sobre desenvolvimento infantil e maiores dificuldades para a identificacdo de
sintomas indicativos de problemas internalizantes precocemente o que contribuiria ainda mais
para a manutencdo e agravamento dos sintomas (Marc H Bornstein, Hahn, Suwalsky, &
Haynes, 2003; Ribas Jr., Moura, & Bornstein, 2003). Dessa forma, pode-se supor que, aliado
ao menor conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, o estresse parental pode dificultar
ainda mais a identificacdo das caracteristicas tipicas dos problemas internalizantes que, em
geral, tendem a ser mais sutis e a ndo causar incomodo no ambiente (Bayer et al., 2010). Assim,
alem da escolaridade parental elevada estar associada a mais acesso a bens, servigos,
informacdes e atividades culturais e de lazer, essa variavel pode se constituir como protetora
do desenvolvimento socioemocional da crianca por favorecer a percepcdo parental a respeito

de seus estados emocionais e outras caracteristicas e problemas. Nesse sentido, Van der Pol et
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al. (2016) sugerem que pais com elevado nivel de escolaridade e que estdo vivenciando
problemas psicopatologicos podem ter mais consciéncia das proprias dificuldades e do impacto
potencial delas sobre o desenvolvimento socioemocional dos filhos. Esse conhecimento pode
favorecer a adocdo de estratégias parentais para evitar o contagio do seu estado de humor para
os filhos, assim como para as praticas parentais. Dessa forma, como neste estudo, verificou-se
um destaque uma preponderancia da depressao e da escolaridade materna, € importante que
esses resultados sejam analisados conjuntamente, especialmente para o planejamento de
estratégias de prevencdo e intervencdo voltadas para amostras de risco.

Ainda assim, Engle e McElwain (2011), em um estudo com 128 familias com criancas
em idade pré-escolar com avaliacBes em dois periodos distintos, dentre outros objetivos,
investigaram se a idade parental, a idade da crianca, a escolaridade dos pais e se a renda familiar
estiveram relacionadas aos problemas internalizantes e externalizantes das criancas em idade
pré-escolar. Porém, ndo foram verificadas correlacdes significativas entre as variaveis. De
acordo com os resultados do estudo Lins e Alvarenga (2015), realizado também com maes
residentes na cidade de Salvador-BA, para avaliar as relacdes entre controle psicol6gico
materno e problemas internalizantes, a escolaridade materna esteve relacionada apenas a
sindrome retraimento. Apesar desses achados contrarios aos resultados do presente estudo, a
escolaridade materna deve ser levada em consideracdo quando se investiga os problemas
socioemocionais infantis pelo risco potencial de contribuir para outros fatores ambientais
considerados de risco, assim como para a forma como as mées interagem com os filhos. Assim,
sugere-se que os futuros estudos avaliem a escolaridade, assim como outras variaveis
sociodemograficas separadamente de forma a identificar o impacto direto sobre os indicadores
desenvolvimentais das criancas.

Outro resultado deste estudo que parece estar de acordo com a literatura nacional e

internacional se refere a inexisténcia de diferencas nos escores do agrupamento de problemas
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internalizantes, das respectivas sindromes e das escalas que avaliam os problemas afetivos e
de ansiedade, considerando o sexo da crianga. Segundo alguns estudos, meninos e meninas em
idade pré-escolar e escolar ndo apresentariam diferencas significativas nos escores de
problemas internalizantes, mas ao longo do desenvolvimento, as meninas parecem apresentar
mais problemas internalizantes em comparagdo aos meninos (ex. Bayer et al., 2010; Bayer,
Sanson, & Hemphill, 2009; Bor, Dean, Najman, & Hayatbakhsh, 2014; Hastings et al., 2015).
Da mesma forma, Bolsoni-Silva et al. (2016), assim como Lins e Alvarenga (2015), em estudos
realizados no Brasil, também ndo encontraram diferencas nos escores de problemas
internalizantes entre meninos e meninas.

Por fim, é importante destacar que, assim como foi observado um namero elevado de
méaes com indicadores de depressdo, 28,8% das criancas participantes do estudo apresentou
indicadores limitrofes e clinicos apenas para 0s problemas internalizantes, enquanto 19,6%
apresentou comorbidade entre problemas internalizantes e externalizantes. Os resultados do
presente estudo sdo similares aos achados do estudo de Lins (2013), realizado em Salvador,
com uma amostra também ndo representativa da populacdo, mas com caracteristicas
sociodemograficas semelhantes ao presente estudo. De acordo com o estudo de Lins, 28,2%
das criancas participantes tiveram classificacdes limitrofes e clinicas apenas para os problemas
internalizantes e 18,4% apresentaram comorbidade com problemas externalizantes em niveis
limitrofes ou clinicos. Entretanto, os resultados obtidos neste estudo devem ser examinados
com cautela, pois contou-se apenas com as maes como informante a respeito de si e sobre 0s
comportamentos dos filhos, além disso a avaliagdo de parte das maes sobre os problemas
internalizantes dos filhos pode ter sido influenciada pela depressao, pois cerca de 29% das
maes apresentaram nivel leve de depressao e cerca de 23% nivel moderado.

Segundo Goodman et al. (2011), apesar de alguns estudos indicarem uma maior

possibilidade dos relatos maternos sobre os problemas comportamentais € emocionais dos
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filhos serem enviesados quando a mae apresenta depressdo, nao existe ainda um consenso sobre
isso. Connell e Goodman (2002), por exemplo, destacam que outros estudos discutem se 0s
pais, por exemplo, mesmo quando enfrentam a depressdo, podem ainda ser informantes mais
confiaveis sobre os comportamentos da crianga em comparagao a outras pessoas que convivem
com a crianga, como 0s professores, pois estes podem ser menos sensiveis especialmente aos
problemas internalizantes, porque, em geral, os indicadores desses problemas sdo mais sutis e
tendem a incomodar menos o0s professores, quando em comparagdo aos problemas
internalizantes. Ainda assim, essas possibilidades precisam ser consideradas em futuros

estudos, e outros informantes, como os pais, possam ser incluidos.
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Estudo 2: Efeitos de uma intervencdo com foco nas praticas maternas de socializacéo

emocional sobre os problemas internalizantes na infancia

Método

Delineamento

Para a realizacdo deste estudo quasi-experimental, foi utilizado o delineamento pré-
teste/poOs-teste com grupo-controle ndo equivalente (Campbell & Stanley, 1963) para a
avaliacdo dos efeitos da intervencao direcionada as praticas de socializacdo emocional sobre
os escores de problemas internalizantes, das respectivas sindromes e dos problemas afetivos e
de ansiedade. A partir dos resultados da avaliagdo dos problemas internalizantes da amostra do
Estudo 1, foram formados dois grupos: intervencdo e comparagdo (grupo-controle néo
equivalente). O grupo intervencdo foi composto pelas mées participantes do Estudo 1 cujos
filhos obtiveram classificacGes limitrofes (escores entre 60 e 63) ou clinicas (escores acima de
64) no agrupamento de problemas internalizantes e que demonstraram disponibilidade e
interesse em participar da intervencdo em grupo. O segundo grupo, por sua vez, foi composto
por participantes do Estudo 1 cujos filhos também obtiveram classificacdes limitrofes (escores
entre 60 e 63) ou clinicas (escores acima de 64) no agrupamento de problemas internalizantes,
mas que ndo se interessaram ou n&do tinham disponibilidade para participar do grupo, devido
ao horério de trabalho ou a outros afazeres, como cuidado de familiares ou de outros filhos.
Participantes

Participaram deste estudo, 12 mées de criangas entre trés e oito anos. O grupo
intervencdo foi composto por seis mées com idades entre 28 e 42 anos (M = 34,00; DP =5,93)
e com escolaridade média de 11,67 anos (DP = 1,63). Dessas participantes, apenas uma exercia
atividade remunerada, uma relatou ter problemas de satide e uma mée n&o morava com o pai
da crianca. Os pais das criancas tinham idades entre 30 e 42 anos (M = 39,50; DP = 7,84), 12

anos de escolaridade (DP = 2,97) e apenas um ndo exercia atividade remunerada. Nas
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residéncias das criancas, moravam em media duas pessoas (DP = 0,52) e a renda familiar média
foi de R$ 3050,00 (DP = 2283,44). As criangas tinham idade média de 66 meses (DP = 17,74)
e todas eram do sexo feminino. O grupo comparacgdo foi composto por seis médes com idades
entre 23 e 41 anos (M = 31,83; DP = 6,82), com escolaridade média de 12 anos (DP = 2,53),
sendo que quatro delas exerciam alguma atividade remunerada, duas relataram algum problema
de salde e todas residiam com o pai da crianca. Os pais das criancas tinham idades entre 27 e
57 anos (M = 37,67; DP = 10,93), 13,20 anos de escolaridade (DP = 2,59) e todos exerciam
atividade remunerada. Nas residéncias, moravam em média 2,50 pessoas (DP = 0,55) e a renda
familiar média foi de R$ 3216,68 (DP = 1379,01). As criancas tinham idade média de 68 meses
(DP = 16,84), sendo trés meninas e trés meninos.

Foram realizadas analises de comparagdo quanto as varidveis sociodemograficas entre
os dois grupos, por meio do teste de Mann-Whitney e nédo foi verificada nenhuma diferenca
significativa entre os grupos para nenhuma das variaveis investigadas. A Tabela 40 apresenta

os detalhes dessas analises.
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Caracteristicas sociodemograficas das participantes do Grupo Intervencdo e Grupo

Comparacao

Variaveis

Grupo
Intervencéo (n=6) Comparacéao (n=6)

Idade da mae

Escolaridade da mée (anos)

Ocupacdo da mae
Exerce atividade remunerada

Nao exerce atividade remunerada

Problema de salide materno
Sim
Nao

Idade do pai

Escolaridade do pai (anos)

Ocupacéo do pai da crianca
Exerce atividade remunerada
Néao exerce atividade remunerada

Coabitacdo da mée com pai da crianca
Sim
Né&o

NUmero de moradores

Renda familiar (reais)

Sexo da crianga
Feminino
Masculino

Idade da crianca (meses)

M=34,00 (DP=5,93) M=31,83 (DP=6,82)
U = 11,50 / p=0,29

M=11,67 (DP=1,63) M=12,00 (DP =2,53)
U=17,50 / p=0,92

1 (16,7%) 4 (66,7%)
5 (83,3%) 2 (33,3%)
1 (16,7%) 2 (33,3%)
5 (83,3%) 4 (66,7%)

M=39,50 (DP=7,84) M=37,67 (DP=10,93)
U=14,00 / p=0,52

M=12,00 (DP=2,97) M=13,20 (DP=2,59)
U=10,00 / p=0,33

5 (83,3%) 6 (100%)
1 (16,7%) -
5 (83,3%) 6 (100%)
1 (16,7%) -

M=2,33 (DP=0,52)  M=2,50 (DP=0,55)
U=15,00 / p=0,58

M=3050,00 M=3216,68
(DP=2283,44) (DP=1379,01)
U=17,00 / p=0,87

3 (50%)

- 3 (50%)

M=66,00 (DP=17,74) M=68,00 (DP=16,84)
U=17,00 / p=0,87

6 (100%)
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Procedimentos

Os procedimentos do Estudo 2 foram divididos em trés fases: pré-teste, intervencéo e
pos-teste. O preé-teste correspondeu a coleta de dados do Estudo 1 realizada nas escolas, quando
as maes responderam ao CBCL, a CCNES e ao BDI. Assim, as participantes cujos filhos
apresentaram escores limitrofes ou clinicos no agrupamento de problemas internalizantes, no
Estudo 1, foram convidadas para participar do Estudo 2. Esse convite ocorreu através de
encontros individuais com as maes, por meio de realizacdo de palestra sobre as relacdes entre
as emocdes e 0 desenvolvimento infantil, assim como por meio de cartazes afixados em locais
das escolas de ampla circulacédo de pais e cuidadores, como portdo de entrada e murais. Entre
as mdes selecionadas para participar dos grupos intervencdo e controle, apenas as maes que
haviam participado do Estudo 1 ha mais de dois meses, em relacdo a data prevista para o inicio
da intervencdo, responderam novamente aos instrumentos. As maes que concordaram em
participar do Estudo 2 assinaram um novo TCLE (Apéndice D). Com as mées que indicaram
interesse em participar da intervencao, foi feito um levantamento a respeito do melhor dia e
horério para a realizacdo da intervencdo. Foram realizados dois grupos de intervencdo em
periodos distintos. O primeiro grupo contou com um encontro semanal de duas horas, por oito
semanas, enquanto o segundo, contou com dois encontros semanais com duas horas cada,
totalizando quatro semanas de encontros. Todos os encontros dos grupos foram realizados na
préopria escola. Apds cerca de trés meses da finalizacdo da intervencao, foi realizada a avaliacéo
de pos-teste com as participantes dos grupos intervencdo e controle. O pds-teste foi realizado
também nas escolas, em encontros individuais, nos quais as maes responderam a CCNES, ao
CBCL, a Entrevista sobre Praticas de Socializagdo das Emoc¢des Negativas dos Filhos

(Apéndice E) e a um questionario de satisfacdo com o programa de intervencao (Apéndice F).
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Instrumentos
Escala de Reacdes Parentais as Emoc6es Negativas dos Filhos (CCNES). Descricdo

no Estudo 1.

Inventarios de Comportamentos de Criangas entre um ano e meio e cinco anos

(CBCL 1% -5 anos) e entre seis e 18 anos (CBCL 6 - 18 anos). Descri¢cao no Estudo 1.

Entrevista sobre Préaticas de Socializacdo das Emocdes Negativas dos Filhos. A
entrevista foi elaborada pela pesquisadora para a realizacdo do presente estudo, como uma
estratégia adicional de investigacdo das praticas de socializacdo emocional adotadas pelas mées.
Foram apresentadas as maes quatro imagens impressas, cada uma com a foto de uma crianca
expressando um tipo de emocdo negativa (tristeza, preocupacdo/ansiedade, raiva e medo).
Apds ver cada imagem, a mée respondia as seguintes perguntas: (a) O que vocé acha que essa
crianca esta sentindo?; (b) Que pistas ela esta te dando para vocé perceber isso?; (¢) O que vocé
faria se estivesse com essa crianca enquanto ela esta se sentindo assim?; (d) E se fosse o seu
filho, o que vocé faria? Todas as entrevistas foram transcritas e, para fins desta pesquisa, foram
analisadas as respostas maternas as perguntas (b) (c) e (d), isto é, os relatos sobre as pistas de
emoc0Oes dadas pelas criancas nas imagens e sobre 0 que a participante faria caso estivesse com
a crianca da imagem ou caso a emocdo fosse expressa pelo seu filho. A codificacdo das
respostas maternas foi dividida em duas etapas. Na primeira etapa, destinada a analise das
pistas das emocOes identificadas pelas mdes nas imagens, as respostas maternas foram
categorizadas em: () respostas especificas: relatos que descreviam detalhes sobre a expressao
facial e corporal da crianca, como identificar caracteristicas do olhar, da expressdo da boca,
assim como da postura. Alguns exemplos de respostas classificadas nesta categoria séo: “Os

olhos estao bem abertos e a testa estd franzida” (diante da imagem em que a crianga expressa
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medo), “Ele parece que esta roendo as unhas e a testa contraida” (diante da imagem em que
a crianca expressa preocupacdo/ansiedade); e (b) respostas genéricas: relatos que continham
mencgdes inespecificas ou poucas informacdes a respeito de aspectos que podiam ser
visualizados no rosto ou corpo da crianga. Os relatos classificados nesta categoria incluiam,
por vezes, mengdes a propria emocao que a mae inferia, como por exemplo “expressao de raiva”
ou “cara de tristeza”. Alguns exemplos de respostas dessa categoria sao: “Ele esta com a cara
tensa’”, “Acho que a expressdo do rosto é que parece de raiva”.

Na segunda etapa, destinada a analise das respostas maternas sobre as préaticas de
socializacdo emocional, as categorias foram desenvolvidas com base nas praticas avaliadas
pela CCNES, mas adaptadas a estrutura da entrevista. Dessa forma, as categorias de anélise
foram agrupadas em praticas ndo apoiadoras e praticas apoiadoras das emocdes negativas.
Entre as praticas ndo apoiadoras estdo: (a) resolver o problema: relatos de tentativas de resolver
a situacdo que provavelmente estaria ligada a emocédo expressa pela crianca. Essas tentativas
poderiam envolver as tentativas de mudar o estado emocional da crianca, mas sem incluir
efetivamente a crianca na busca dessa solucdo. Também inclui a busca direta pela resolucéo do
problema sem dar atencdo a emocao expressa. Alguns exemplos de respostas dessa categoria
sdo: “Acho que eu diria a ela que ndo se preocupasse que eu iria resolver a situa¢do”, “Acho
que eu tentaria resolver o que estava deixando ele assim”; (b) punir: relatos sobre a adocéo de
estratégias que envolvem algum tipo de punicdo ou sancdo a crianca, especificamente
direcionada a expressdo de emocgOes negativas crianca. Entre as punigdes, as mées relataram
exemplos de estratégias que envolvem o uso da forga, como bater; o uso de repreensées verbais,
por exemplo, “Acho que eu brigaria com ela por estar tdo nervosa’; assim como 0 uso de
estratégias que envolvem ameaca ou a propria retirada de privilégios, como por exemplo:
“Quando ele/ela esta assim digo que ndo podera continuar brincando”’; (C) minimizar/distrair:

relatos sobre a adocéo de estratégias que indicam que a mae desconsidera o impacto emocional
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da experiéncia que a crianca esta vivendo, questionando sua relevancia. Também envolve
estratégias que visam a distrair a crianca ou dizer que o que ela sente é passageiro ou ainda que
elas estdo reagindo de forma inapropriada em relacéo a situacdo. Alguns exemplos de respostas
codificadas nesta categoria sdo: “Eu acho que diria para ele que ndo estava vendo motivo para
ele ficar desse jeito”; “Eu colocava ele para fazer outra coisa e rapidinho ia passar”.

Entre as préaticas apoiadoras das emocOes negativas estdo: (a) incentivar a descricao:
relatos maternos que buscam estimular a descricdo da emocéo sentida, assim como da situacao
geradora da emocdo. Alguns exemplos de respostas sdo: “Acho que eu tentaria ouvir o que
aconteceu”, “Eu perguntaria o que aconteceu que deixou ela daquele jeito”; (b) oferecer
suporte: relatos maternos que descrevem tentativas de acalentar a crianga, assim como de
buscar junto com ela uma forma de lidar com a emocao sentida e com a situacdo associada a
emocdo expressa. Por exemplo, se diante da imagem da crianca expressando raiva, a mae
poderia relatar que esperaria a crianga se acalmar, que daria um tempo para a crianca se acalmar
ou entdo abracaria ou pegaria a crianca no colo diante da expressdo de medo ou tristeza. Outra
forma de oferecer suporte seria através das tentativas de encontrar junto com a crian¢a uma
solucdo para o problema. Alguns exemplos de respostas classificadas nesta categoria sao:
“Quando minha filha esta assim, costumo deixar ela se acalmar primeiro ou ajudo ela a se
acalmar”, “Eu perguntaria a ela o que poderiamos fazer para resolver o que esta deixando
ela desse jeito ™.

Por fim, as respostas maternas que nao se encaixaram nas categorias apresentadas,
compuseram a categoria outras. Essas respostas se referiram a rea¢des que ndo respondiam
diretamente as emogdes expressas pelas criangas, mas sim a outros aspectos da conduta da
crianga, ou respostas que ndo deixavam claro o que a mée faria na situacdo, por exemplo,
quando respondiam “Eu buscaria entender o que aconteceu”, pois ndo ¢ apresentado de forma

explicita o que a mae faria. A analise de contetdo foi realizada por duas codificadoras
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independentes, que receberam treinamento de aproximadamente seis horas, e o indice de
concordancia obtido, calculado com base em nove entrevistas foi de 83,15%.

Avaliacdo da satisfacdo com o programa de intervencdo. Na Ultima sessdo do
programa de intervencdo, as maes foram convidadas a responder a um questionario a respeito
da satisfacdo com o programa. As maes deveriam responder o que acharam sobre a utilidade
do que foi abordado nas sessfes do programa, assim como a respeito da sua percep¢do sobre o
relacionamento com o filho, o nivel de dificuldade para a aplicacao das estratégias apresentadas
para lidar com as emoc¢des das criancas, a satisfacdo geral com o programa e a clareza na

apresentacdo do contetido e das informacGes.

Programa de Praticas de Socializacdo Emocional (PPSE)

O Programa de Préticas de Socializacdo Emocional (PPSE) desenvolvido para este
estudo esta baseado nos principios da Analise do Comportamento e no programa Tuning in to
Kids™ (TIK - Havighurst & Harley, 2007/2010) desenvolvido para melhorar as relacdes entre
pais e filhos, por meio do manejo das emoc6es das criancas. O TIK é composto por seis sessdes
para amostras nao clinicas e é aplicado em grupos de pais. Para amostras clinicas, €
recomendada a realizacao de oito sess@es, por isso, 0 PPSE envolve oito sessdes. As primeiras
sessdes do PPSE buscam desenvolver habilidades maternas para o reconhecimento, a descricao
e a consciéncia das préprias emocdes, assim como as emogcdes e as dificuldades envolvidas na
maternidade. Isso é importante para que a mae adquira um repertorio de reconhecimento e
descricdo de emocGes e tenha mais condi¢Bes de entender o que é sentido pelo filho e ser
empaética, especialmente quando a crianga precisa lidar com situacées dificeis. Posteriormente,
sdo enfatizadas as préticas de socializacdo emocional diante de emogdes negativas dos filhos,
como o medo/preocupacdes, a raiva, a tristeza, assim como a consolidac¢do do ensino e treino

de préticas de socializagdo emocional que apoiam a expressdo emocional dos filhos e que
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contribuem para o desenvolvimento da autorregulacdo emocional.

Algumas atividades e dindmicas do PPSE ocorrem em todas as sessdes. Por exemplo,
todas as sessdes sao iniciadas com uma dindmica para estabelecer o vinculo entre os membros
do grupo e facilitar as discussdes subsequentes. Além disso, a partir da segunda sessdo, uma
das atividades iniciais do programa envolve a revisdo e discussdo das tarefas que foram
realizadas pelas maes durante a semana anterior. Adicionalmente, em todos os encontros, de
preferéncia no meio da sessdo, é feito um intervalo de 10 minutos para descanso e lanche. Por
fim, outro procedimento repetido a cada sessdo, com excecao da Ultima, foram as instrucbes
para as atividades que deveriam ser realizadas pelas mées antes do encontro seguinte.

Além dessas atividades a cada encontro havia dinamicas e tarefas especificamente
programadas para desenvolver com as maes habilidades relacionadas ao tema que estava sendo
focalizado na sessdo. A Tabela 41 apresenta os temas de cada sess@o do programa.

Tabela 41

Temas das sessoes do PPSE

SessOes Temas
01 Apresentacdo do programa, do grupo e estabelecimento de regras
02 As emocdes de ser mée
03 Identificacdo, reconhecimento e validagdo de emogdes negativas
04 Empatia e percepcdo das emocdes dos filhos
05 Lidando com medos, preocupacoes e resolucao de problemas
06 Lidando com a tristeza
07 Lidando com a raiva

08 Fechamento do programa e revisdo das estratégias discutidas
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Procedimentos de analise dos dados

Para o exame dos efeitos do programa de intervencdo sobre os problemas
internalizantes, as respectivas sindromes e sobre as préaticas de socializagdo emocional, foram
utilizados testes estatisticos ndo-paramétricos de comparacdo entre grupos. Para avaliar
diferencas no pos-teste entre os dois grupos, foi utilizado o teste Mann-Whitney, e para avaliar
mudancas do pré-teste para o pos-teste em cada um dos grupos foi utilizado o teste Wilcoxon.
Aspectos éticos — Estudos 1 e 2

Ambos os estudos foram submetidos ao Sistema CEP/CONEP através da Plataforma
Brasil, sendo avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia (parecer n. 1.399.808) em 01 de fevereiro de 2016. As
participantes assinaram o TCLE, no qual foi explicitado, dentre outras informacdes, o objetivo
do estudo, assim como os procedimentos de coleta de dados e a garantia da ndo identificacéo
das participantes e do sigilo em relacdo as informacGes dadas. Esse termo foi assinado pela
participante e pela pesquisadora em duas vias, ficando cada uma com uma via.

As mées cujos filhos obtiveram classificacdo limitrofe ou clinica para problemas
internalizantes foram convidadas para um encontro individual com a pesquisadora para que
fosse informada sobre os resultados e convidadas para participar do programa de intervencéo.
Além disso, foi realizada um palestra sobre emocg6es e o desenvolvimento infantil. Destaca-se
que os instrumentos adotados neste estudo ndo se propdem a fornecer diagndsticos, mas sim a
apontar indicadores de problemas internalizantes e de depressdo. De forma indireta, 0s
resultados deste estudo podem contribuir para a ampliagdo do conhecimento sobre interagdo
entre mdes e filhos, especialmente sobre as praticas de socializagdo emocional e sobre os
problemas internalizantes, variaveis ainda pouco estudadas no contexto brasileiro. Acredita-se
que tal conhecimento permitira a avaliagdo de estratégias mais confidveis para auxiliar as méaes

a apoiarem as emocdes dos filhos e assim favorecam o desenvolvimento socialmente
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competente dos filhos.
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Resultados

Os resultados do presente estudo serdo apresentados em trés secdes. A primeira se¢do
apresenta as mudancas nos escores dos problemas internalizantes, das respectivas sindromes e
dos problemas afetivos e de ansiedade dos grupos intervencdo e comparacao, do pré-teste para
0 pos-teste, assim como discorre sobre as diferencgas nos escores dos problemas internalizantes,
das respectivas sindromes e dos problemas afetivos e de ansiedade entre o grupo intervencéo e
comparacdo no pods-teste. Na segunda secdo, serdo apresentados os achados a respeito das
mudancas nos escores das praticas de socializacdo emocional do pré-teste para o pds-teste,
considerando os dois grupos, e os resultados sobre a comparacéo dos escores das praticas entre
0s dois grupos no pos-teste. Na terceira se¢do, serdo apresentados os resultados da analise das
respostas maternas a Entrevista sobre Praticas de Socializacdo das Emoc¢des Negativas dos

Filhos.

Mudancas nos escores dos problemas internalizantes do pré-teste para o pos-teste e
diferencas entre 0s grupos no pos-teste

A comparacdo entre o pré-teste e pds-teste dos escores do agrupamento de problemas
internalizantes, das respectivas sindromes e dos problemas afetivos e de ansiedade para 0s
grupos intervencao e comparacdo foi realizada por meio do teste de Wilcoxon. Com relacdo ao
grupo intervencdo, nao foi identificada nenhuma diferenca significativa do pré-teste para o pds-
teste. As andlises dos dados do grupo comparagdo também ndo revelaram diferencas
significativas nos escores dos problemas internalizantes, das respectivas sindromes e dos
problemas afetivos e de ansiedade, do pré-teste para o pds-teste. A Tabela 42 apresenta 0s

detalhes dessas analises.
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Teste de Wilcoxon com os Valores Pré e Pos-teste do Grupo Intervencdo e do Grupo

Comparacdo para os Problemas Internalizantes, as Respectivas Sindromes e 0s Problemas

Afetivos e de Ansiedade

Grupo Intervencao

Pré-teste Pre-teste Pos-teste  Pds-teste

M (DP) Md M (DP) Md P
Problemas 66,50 (505) 66,50  65,33(501) 6450 -0,42 0,38
internalizantes
Reatividade 64,67 (11,24) 62,00  64,67(2,52) 6500 000 0,75
emocional
Ansiedade/ 6750 (6,83) 67,00  6450(532) 6300 -0,65 033
Depressao
Queixas somaticas 62,50 (10,93) 61,00 64,67 (8,14) 65,00 -0,73 0,31
Retraimento 57,83 (5,15) 56,00 56,50 (7,58) 54,00 -1,10 0,19
Problemas Afetivos 58,83 (4,79) 59,50 58,33 (6,01) 58,00 -0,21 0,48
Problemas de
Ansiedade 69,00 (7,51) 6850  67,33(6,38) 70,00 -0,63 0,28
Grupo Comparacéo
Problemas
Reatividade
emocional 63,67 (7,57) 67,00 64,00 (7,07) 64,00 '0,45 0,66
Ansiedade/
Depressao 66,67 (3,50) 66,50 63,83(454) 6350 -1,76 0,08
Queixas somaticas 57,17 (578) 57,50 57,50(7,50) 57,00 0,00 1,00
Retraimento 60,33(9,18) 59,50 57,33(7,74) 5500 -121 0,22
Problemas Afetivos 6300 (7,16) 61,50 61,00 (8,44) 6150 -1,08 0,28
Problemas de 6583 (3,66) 67,00 6833(493) 7000 -094 034

Ansiedade

Para identificar eventuais diferengas entre o grupo intervencdo e o comparagao nos

escores dos problemas internalizantes, das respectivas sindromes e dos problemas afetivos e

de ansiedade no pds-teste, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Conforme a Tabela 43, a

comparacgéo dos escores ndo revelou nenhuma diferenca significativa entre os dois grupos nos
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escores do agrupamento de problemas internalizantes, das sindromes e dos problemas afetivos
e de ansiedade.

Tabela 43

Teste de Mann-Whitney entre os Grupos Intervencdo e Comparacdo para os Problemas

Internalizantes, as Respectivas Sindromes e os Problemas Afetivos e de Ansiedade

Grupos
Intervencao Comparacéo U
(n=6) (n=6) P
M (DP) M (DP)
Problemas 65,33 (5,01) 6333 (4,80) 1350 0,25
internalizantes
Reatividade 64,67 (2,52) 64,00 (7,07) 3,00 0,60
emocional
Ansiedade/Depressdo 64,50 (5,32) 63,83 (4,54) 16,50 0,43
Queixas somaticas 64,67 (8,14) 57,50 (7,50) 8,50 0,70
Retraimento 56,50 (7,58) 57,33 (7,74) 17,00 0,45
Problemas Afetivos 58,33 (6,01) 61,00 (8,44) 15,00 0,34
Problemas de Ansiedade 67,33 (6,38) 68,33 (4,93) 15,50 0,36

Mudancas nos escores das praticas de socializacdo emocional do pré-teste para o pos-teste

e diferencas entre 0s grupos no pos-teste

A comparacdo entre o pré-teste e pds-teste dos escores médios das praticas de
socializagdo emocional para os grupos intervencdo e comparacao foi realizada por meio do
teste de Wilcoxon. Com relagdo ao grupo intervencdo, ndo foi identificada nenhuma diferenca
significativa do pre-teste para o pos-teste. As analises dos dados do grupo comparagdo tambem
ndo revelaram diferencas significativas nos escores das praticas ndo apoiadoras. Entretanto,
entre as praticas apoiadoras foi identificada uma diferenca do pré-teste para o pds-teste, nas
reacOes centradas no problema. No pos-teste (M = 4,58, DP = 0,21), o escore medio dessas
praticas foi maior em comparagdo aos escores no pre-teste (M = 4,11, DP =0,57). A Tabela 44

apresenta os detalhes dessas analises.
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Teste de Wilcoxon com os Valores Pré e Pos-teste do Grupo Intervencdo e do Grupo

Comparacao para as Praticas de Socializacdo Emocional

Grupo Intervencao

Pré-teste  Pré-teste  POs-teste  Pos-teste

M (DP) Md M (DP) Md P
Reac0es punitivas 2,56 (0,65) 2,42 2,44 (0,68) 2,42 -1,30 0,19
Reac0es de desconforto 2,38 (0,54) 2,25 2,33 (0,44) 2,37 -0,28 0,44
Reacdes que ignoram 1,47 (0,67) 1,67 1,33 (0,21) 1,29 -0,10 0,47
Reac0es que minimizam 2,51 (1,09) 2,29 2,18 (0,56) 2,17 -0,74 0,28
ReacGes centradas no 442(023) 442  450(018) 450  -1,09 025
problema
Reacbes centradas na 442 (044) 45  451(058) 475 037 044
emocao
Reacdes que incentivam 3,37 (0,56) 3,62 3,45 (0,87) 3,5 -0,40 0,41
Total de reagdes ndo 222(055 204 207(041) 215 -136 011
apoiadoras
Total de reacdes apoiadoras 4,06 (0,25) 4,06 4,15 (0,27) 4,22 0,00 0,56
Grupo Comparacao
Reacdes punitivas 2,56 (0,46) 2,68 2,81 (0,68) 2,79 -1,21 0,22
Reac0es de desconforto 2,72(0,52) 2,75 2,54 (0,48) 2,56 -0,68 0,50
Reacdes que ignoram 1,81 (0,43) 2,00 1,54 (0,39) 1,54 -158 0,12
Reacdes que minimizam 2,76 (0,66) 2,95 2,70 (0,54) 2,70 -0,74 0,46
Reacbes centradas no 411(057) 417 458(021) 458  -202 004
problema
Reacbes centradas na 431(026) 429  444(043) 458  -1,10 027
emocao
Reacdes que incentivam 3,36 (0,90) 3,54 3,79 (0,75) 3,75 -1,78 0,08
Total = de  reacdes 246(0,17) 248  240(036) 234 -052 0,34
apoiadoras
Total de reacdes apoiadoras 3,93 (0,47) 4,01 4,27 (0,39) 4,29 -2,21 0,02

Com o objetivo de examinar eventuais diferencas entre 0 grupo intervencdo e o

comparagdo nos escores das praticas de socializa¢cdo emocional no pés-teste, foi utilizado o

teste de Mann-Whitney. Conforme apresentado na Tabela 45, a comparacdo dos escores

revelou diferenca significativa entre 0os grupos no pos-teste, considerando o total de praticas

nédo apoiadoras. Verificou-se que as maes do grupo comparacgéo tiveram maior média do total

de praticas ndo apoiadoras (M = 2,40, DP = 0,36), em relacdo ao grupo intervenc¢édo (M = 2,07,

DP = 0,41).
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Teste de Mann-Whitney entre os Grupos Intervencdo e Comparacdo para as Praticas de

Socializacdo Emocional no Pds-teste (CCNES)

Grupos
Intervencdo ~ Comparacao

(n=16) (n=16) U p

M (DP) M (DP)
Reac0es punitivas 2,44 (0,68) 2,81 (0,68) 11,50 0,16
Reac0es de desconforto 2,33 (0,44) 2,54 (0,48) 13,50 0,25
Reacdes que ignoram 1,33 (0,21) 1,54 (0,39) 11,50 0,17
Reacdes que minimizam 2,18 (0,56) 2,70 (0,54) 9,50 0,10
Reacdes centradas no problema 4,50 (0,18) 4,58 (0,21) 15550 0,36
Reacdes centradas na emogéo 4,51 (0,58) 4,44 (0,43) 13,50 0,26
Reacdes que incentivam 3,45 (0,87) 3,79 (0,75) 14,00 0,28
Total de préaticas ndo apoiadoras 2,07 (0,41) 2,40 (0,36) 7,00 0,05
Total de praticas apoiadoras 4,15 (0,27) 4,27 (0,39) 1450 0,31

Em uma segunda etapa da analise de possiveis mudancas nas praticas de socializacdo
emocional, apds a intervencgdo, nos grupos intervencdo e comparacao, foi realizada uma anélise
de conteudo (Bardin, 1977) das respostas maternas a Entrevista sobre Praticas de Socializacao
das Emocdes Negativas dos Filhos. Verificou-se um total de 104 unidades de analise referentes
as pistas para a identificacdo da emocao expressa pela crianca. Desse total, 49 unidades de
analise foram codificadas como respostas especificas e 55 como respostas genéricas. Quanto a
analise das praticas relatadas pelas maes, houve 132 unidades de analise, sendo 34 codificadas
como rea¢Oes ndo apoiadoras (reacdo resolver o problema, punir e minimizar/distrair), 81 como
reacOes apoiadoras (incentivar a descricdo e oferecer suporte) e 17 como outras. Para as
analises comparativas entre os grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney. A Tabela 46
apresenta os detalhes dessas anélises. As analises ndo revelaram diferencas significativas entre
0S grupos quantos as pistas para a identificacdo das emocdes da crianga nem quanto as préaticas

ndo apoiadoras e praticas apoiadoras.
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Teste de Mann-Whitney entre os Grupos Intervencéo e Comparacéo para as Praticas de

Socializacdo Emocional no Pds-teste (Entrevista)

Grupos
Intervencdo ~ Comparacao
(n=16) (n=16) U p
M (DP) M (DP)
Pistas
Respostas especificas 3,50 (1,38) 4,67 (2,16) 12,50 0,21
Respostas genéricas 5,00 (2,00) 4,17 (1,72) 13,50 0,26
Préticas
Resolver o problema 0,67 (1,21) 1,33 (1,51) 14,00 0,27
Punir 0,67 (0,82) 1,50 (1,05) 950 0,12
Minimizar/distrair 0,50 (0,55) 1,00 (1,27) 15,00 0,35
Incentivar a descricéo 3,67 (1,63) 3,00 (2,00) 13,00 0,23
Oferecer suporte 3,33 (1,97) 3,33 (3,01) 17,00 0,46
Outras reacdes 1,00 (1,10) 1,83 (1,72) 12,00 0,19
Total de préaticas ndo apoiadoras 1,83 (1,47) 3,83 (2,56) 9,50 0,10
Total de praticas apoiadoras 7,17 (3,25) 6,33 (3,78) 1450 0,31

169
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Discusséo
Os resultados do Estudo 2 serdo discutidos em duas sessdes. Inicialmente, serdo
discutidos os resultados obtidos a partir da avaliacdo dos efeitos do PPSE sobre os problemas
internalizantes. Em seguida, serdo analisados os resultados dos efeitos da participacdo no

programa de intervencao nas praticas maternas de socializacdo emocional.

Mudancas nos escores dos problemas internalizantes do pré-teste para o pos-teste e

diferencas entre 0s grupos no pos-teste

O primeiro objetivo especifico do Estudo 2 foi avaliar os efeitos da participacdo no
programa de intervencao sobre os problemas internalizantes, nas respectivas sindromes e nos
problemas afetivos e de ansiedade, a partir dos testes de Wilcoxon e Mann-Whitney. A primeira
hipétese do estudo foi de que os escores de problemas internalizantes, das respectivas
sindromes e dos problemas afetivos e de ansiedade das criancas filhas de maes do grupo
intervencdo seriam inferiores em comparacao aos escores das criancas filhas de mées do grupo
comparacgdo, entretanto, os resultados obtidos ndo confirmaram essa hipdtese. Nao foram
identificadas diferencas significativas entre o pré-teste e o0 poOs-teste nos escores do
agrupamento de problemas internalizantes, das sindromes e dos problemas afetivos e de
ansiedade no grupo intervencdo e no grupo comparacdo. Além disso, foi verificada a auséncia
de diferencas significativas entre os grupos intervengdo e comparagdo no pos-teste.

De acordo Duncombe et al. (2014), a literatura é limitada a respeito de propostas de
intervencdo com pais centradas nas préaticas de socializacdo emocional. Mais restrito ainda é a
literatura sobre a implementacdo e avaliagdo desses programas sobre os problemas
internalizantes na infancia, o que dificulta a comparagéo dos achados deste estudo. De qualquer

modo, os achados das pesquisas publicadas indicam a reducédo de escores de agrupamentos de
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sintomas mais especificos, dentro do agrupamento de problemas internalizantes. Por exemplo,
Kehoe et al. (2014) verificaram uma reducéo significativa nos escores de ansiedade e depressdo
de pré-adolescentes e adolescentes, entre 10 e 13 anos de idade, residentes na Australia, cujos
pais participaram do programa de intervencdo Tuning in to Teens™, de acordo com o relato
dos pais e dos jovens. Chronis-Tuscano et al. (2016), ao avaliar a aplicacdo do programa
Parent-Child Interaction Therapy with Emotion Coaching (PCIT-ED) com pais de nove
criangas com Transtorno de Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), constataram uma
reducdo dos escores de problemas internalizantes, apds as sessdes individuais com os pais,
embora os escores de problemas internalizantes ja tivessem sido baixos na primeira avaliacao.

Em um estudo com pais de criancas pré-escolares que participaram do Tuning in to
Kids™ com seis sessdes, Hasen (2015) também verificou uma reducdo significativa dos
escores de ansiedade de criancas em uma amostra mais ampla que incluia criancas na faixa
considerada normal para ansiedade e criangas com indicadores de sintomas ansiosos. Por outro
lado, quando foram examinados os resultados, considerando apenas as criangas com
indicadores clinicos de problemas de ansiedade, nao foram verificadas diferencas significativas
apos seis meses contados a partir do término da intervencdo. Segundo Hasen (2015), é possivel
gue com pais de criangas com indicadores elevados de problemas de ansiedade seja necessario
gue o programa tenha mais sessfes e busque abordar os temas propostos no programa de
intervencdo de forma mais detalhada. Ademais, é possivel também que para que diferencas
aparecam no comportamento de criangas com essas caracteristicas, seja necessario um tempo
maior para que as mudancas nas praticas parentais ocorram e tenham efeito sobre os sintomas
de ansiosos. Ainda assim, é importante destacar que, no estudo de Hasen, a avaliagdo de
seguimento foi realizada ap0s seis meses da participa¢do dos pais no programa de intervencao,
enquanto no presente estudo transcorreram somente trés meses entre o fim da intervencéo e as

avaliagdes do pos-teste. De qualquer forma, é importante considerar que os pais de criancas
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com problemas internalizantes, como os problemas ansiosos, podem também apresentar
indicadores de tais problemas, o0 que parece exigir uma atencdo ainda maior a essas familias
em estudos dessa natureza. No estudo de Hasen (2015), por exemplo, foi verificada uma
tendéncia de diminuicdo nos niveis de ansiedade dos pais de criangas com escores elevados de
problemas ansiosos, o que ndo foi encontrado entre 0s pais de criancas da amostra mais ampla
que também fez parte da investigacdo. Esse resultado pode sugerir que, além de ser necessario
um tempo maior para que ocorram mudancas nas praticas parentais, quando o programa €
destinado a familias cujas criancas apresentam indicadores clinicos para problemas
internalizantes, os programas de intervencdo podem ter um efeito inicial sobre o bem-estar dos
pais, repercutindo, inicialmente, sobre indicadores de ansiedade e depressao dos préprios pais.

Com base nesses achados, especificamente nos resultados sobre a possibilidade de
diminuicdo dos problemas ansiosos dos pais, Hasen (2015) prop6s a adaptacdo do TIK para
sessOes individuais com pais de criangas com indicadores de problemas ansiosos, em formato
clinico, com foco nas emocdes e no modo como os pais lidam com as proprias emocdes e como
entendem e regulam os medos e as preocupac¢des dos filhos. Dessa forma, a nova versdo do
programa teria oito sessfes, também realizadas uma por semana durante uma hora, em formato
clinico e individual. Participaram pais de criancas entre quatro e cinco anos com indicadores
elevados de problemas de ansiedade. Apesar de a intervencdo ter sido realizada com base no
TIK, esse formato envolveu mais atividades, além de uma énfase maior nas crencas parentais
a respeito da ansiedade. De acordo com os achados, logo apds a interveng&o, verificou-se uma
reducdo nos escores de ansiedade das criangas. Entretanto, na avaliagdo apds seis meses, todas
as criancas permaneceram na faixa clinica, embora com escores mais baixos, em comparagdo
a primeira avaliagcdo. Hasen (2015) sugere que alguns aspectos da intervengdo individual
parecem ter se destacado, como abordar individualmente os diferentes contextos e dificuldades

de cada familia.
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Os achados do presente estudo, aliados aos encontrados por Hasen (2015), destacam
que ainda ndo esta claro de que forma os programas de intervencdo com foco nas praticas de
socializacdo emocional podem contribuir para a reducdo dos problemas internalizantes na
infancia. Mas, € possivel que no presente estudo, a auséncia de sessdes ou momentos
destinados ao aprofundamento da investigacao e intervencao sobre as crencas das participantes,
expliquem, em parte, a auséncia de diferencas significativas entre 0s grupos, nos escores de
problemas internalizantes. Nesse sentido, alguns aspectos deve ser considerados em futuras
propostas. Um desses parece ser a necessidade de abordar caracteristicas e problemas
particulares de cada familia ou de cada diade mae/pai-filho para que as dificuldades parentais
em relacdo as emocdes, como as crencas e atitudes particulares de cada uma delas possam ser
abordadas com mais énfase e, portanto, de modo mais eficiente. Outros aspectos se referem a
estrutura dos programas destinados a grupos e o tempo disponivel para os treinamentos que
podem ser fatores limitadores para o trabalho com as crencas parentais e com as experiéncias
dos pais em relacdo as emocdes quando ainda eram criancas. Além disso, o tempo limitado e a
quantidade de participantes pode ndo permitir um ndmero suficiente de ensaios
comportamentais que favorecam o aprendizado parental a respeito de como reagir e lidar com
as proprias emocgbes e com as dos filhos. Treinar consistentemente as novas habilidades
aprendidas, antes de lidar diretamente com 0s comportamentos e com as emoc6es desafiadoras
das criangas em situagdes de interacdo reais, € uma das atividades essenciais para o aprendizado
parental (Havighurst & Harley, 2010). Assim, uma abordagem mais individualizada, ainda que
executada no contexto da modalidade grupal, pode promover maiores oportunidades de
aprendizado e aperfeicoamento das préaticas apoiadoras das emocdes e 0 do entendimento dos
efeitos prejudiciais das praticas ndo apoiadoras das emogdes.

E importante considerar também que ha uma maior possibilidade de que pais de

criangas com problemas internalizantes também apresentem caracteristicas tipicas do perfil
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internalizante, como ansiedade, depressao queixas somaticas e dificuldades de interacédo social
(ex. Connell & Goodman, 2002; Coyne & Thompson, 2011) que podem ndo favorecer a
exposicdo no grupo, necessaria, por exemplo, para o relato de situa¢fes ocorridas na interacéo
com os filhos e para o treino, na frente de outras pessoas, das habilidades ensinadas. Assim, as
caracteristicas das queixas internalizantes podem tornar as médes menos disponiveis ao
aprendizado de novas estratégias e para lidar com as proprias emocdes e com as dos filhos.
Entretanto, o presente estudo ndo pode oferecer contribuicbes nesse sentido, pois foi
investigada a depressdo materna, apenas antes da participacdo da méae no PPSE, e os problemas
de ansiedade ndo foram investigados. Assim, programas com essas caracteristicas podem ser
mais efetivos com amostras ndo clinicas, considerando os problemas internalizantes, visto que
os estudos realizados na Australia tém se mostrado consistentes no que se refere a reducdo dos
escores de problemas externalizantes de criancas cujos pais participaram do TIK (ex.
Duncombe et al., 2014; Havighurst et al., 2013; Havighurst, Kehoe, Harley, & Wilson, 2015;
Havighurst, Wilson, Harley, & Prior, 2009).

Outro fator que pode ser levado em consideracdo no entendimento da auséncia de
resultados significativos do presente estudo em relacdo aos problemas internalizantes das
criangas cujas mées participaram da intervencao, pode estar associado a um possivel aumento
da sensibilidade materna para a identificacdo de dificuldades emocionais dos filhos. Como um
dos objetivos do programa é favorecer a identificacdo de emocdes das proprias mées e dos
filhos, a participagdo na intervencdo tornaria as maes mais sensiveis a expressdo de
comportamentos tipicos do perfil internalizante que denotam dificuldades em lidar com as
emogdes e situacbes mais desafiadoras. Hasen (2015) levantou hipdtese semelhante quando
analisou os casos atendidos individualmente, especificamente com relagdo as emocGes das
mées. Das seis mées participantes, duas relataram reducgdo da propria ansiedade, na avaliagdo

apos a intervengdo, enquanto quatro reportaram aumento dos sintomas ansiosos. Assim, pode-
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se supor que, pelo menos inicialmente, as habilidades para a identificacdo de emocdes ainda
quando estas sdo expressas de modo menos intenso poderiam tornar as maes mais atentas aos
problemas emocionais delas e dos filhos. Ao longo do tempo, espera-se que esse aprendizado
contribua para a ado¢do de estratégias mais empaticas e acolhedoras diante dessas dificuldades
expressas pelos filhos. Todavia, essa é apenas uma suposicdo que deve ser melhor avaliada em
futuros estudos e que avaliem as familias em diferentes momentos apos a participacdo em um
programa de intervencao.

De toda forma, é preciso considerar que talvez as praticas de socializacdo emocional
ndo sejam tdo relevantes para a compreensdao dos problemas internalizantes na infancia,
particularmente no contexto brasileiro, ainda pouco explorado nas pesquisas. De acordo com
0 Estudo 1, apenas as reacGes de desconforto foram confirmadas como preditoras do
agrupamento de problemas internalizantes e esse achado pode ter sido associado ao nimero
expressivo de maes com indicadores de depressdo. Ademais, a depressdo materna e a
escolaridade materna se mostraram mais relevantes para a compreensao do perfil internalizante
do que as praticas de socializacdo emocional. Assim, é possivel que fatores genéticos se
mantenham preponderantes para a explicacdo dos problemas internalizantes, assim como o
baixo conhecimento materno sobre desenvolvimento infantil, a exposicdo a eventos
socioecondmicos estressores, mais comumente associados a baixa escolaridade, além de
praticas parentais direcionadas a outros aspectos da conduta infantil que ndo as emocdes. Mas,
é importante considerar que esses fatores podem ainda interagir com as préticas de socializa¢do
emocional adotadas pelas méaes, aumentando os fatores de risco das familias. 1sso aponta para
a necessidade de que mais estudos sejam desenvolvidos e que programas voltados para a
socializacdo emocional sejam aplicados. Porém, é importante que sejam avaliadas estratégias
que possam tornar a sua aplicacdo mais efetiva para populagdes com menor escolaridade, assim

como para familias com historico de transtornos mentais. Nesse sentido, no caso especifico de
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mées e pais que apresentem problemas psicopatologicos, parece ser promissor promover
adaptacdes para formatos individuais, ou que sejam combinadas sessdes em grupo e sessdes
individuais, talvez com essas ultimas sendo adotadas como sessdes de reforco, apos a
realizacdo do programa basico em grupo. Ainda assim, essas sdo possibilidades que exigem
um investimento financeiro maior, além de exigir mais tempo e envolvimento das familias,
mas que precisam ser melhor investigadas e avaliadas.

Com relacdo as familias em risco socioecondémico, € importante ressaltar que a
elaboracao do programa adotado neste estudo, envolveu uma maior preocupacao em evitar um
numero excessivo de atividades para cada encontro, assim como o uso de atividades de escrita
e leitura, de forma que fossem priorizadas atividades praticas e com uso de imagens e de cenas
de filmes, além de atencdo a linguagem adotada pela facilitadora e cofacilitadora durante os
encontros. Contudo, pode ser ainda necessaria uma revisdo desses aspectos, assim como a
elaboracdo e planejamento de estratégias que favorecam a vinculagdo das participantes. Os
problemas enfrentados por familias com menor renda e escolaridade, tais como as
preocupacOes em atender as necessidades basicas dos filhos, como alimentacdo, educacdo e
saude, e o maior nivel de estresse que podem estar submetidas por morar em bairros onde sao
mais comuns problemas relacionados a criminalidade, a violéncia ou a falta de estrutura e
condicdes adequadas de vida, podem ser fatores que diminuem a prioridade de atencdo dessas
méaes a questdes de natureza mais individual e que ndo parecem exigir uma intervencdo
imediata, como as emocdes (Alvarenga et al., 2017). Dessa forma, pode ser necessaria uma
maior atengdo as estratégias para sensibilizacdo dessas maes durante o convite para participar
de estudos e programas com o foco nas préticas de socializacdo emocional, para que sejam
destacadas, em linguagem de fécil compreensdo, a importancia da participacdo delas e dos
possiveis efeitos sobre a saude mental e fisica das proprias maes e dos filhos (Marin, Alvarenga,

Pozzobon, Lins, & Oliveira, 2017).
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Em sintese, a auséncia de achados do presente estudo a respeito dos efeitos do PPSE
sobre os problemas internalizantes ndo deve ser um fator limitador para a elaboracdo e
desenvolvimento de futuras investigagdes. Pouco ainda foi produzido sobre as relacdes entre
essas praticas e os problemas internalizantes, ndo apenas no Brasil, mas em outros paises, assim
como poucos programas voltados para a socializacdo emocional tém sido elaborados e
avaliados, o que indica a impossibilidade de serem elaboradas conclusdes apenas com bases
nos achados do presente estudo. E necessario que sejam consideradas nio apenas as praticas
de socializa¢do emocional, mas o relacionamento entre elas e outras caracteristicas contextuais,
assim como é fundamental sejam pensadas e avaliadas diferentes estratégias para a aplicacao
e conducdo de intervencbes com esse direcionamento, de forma a considerar problemas de

saude mental dos pais e dificuldades socioeconémicas.

Mudancas nos escores das praticas de socializacdo emocional do pré-teste para o pos-teste
e diferencas entre os grupos no pés-teste

O segundo objetivo especifico do Estudo 2 foi avaliar os efeitos da participacdo no
PPSE sobre as praticas maternas de socializacdo emocional, a partir dos testes de Wilcoxon e
Mann-Whitney. Para tanto, foram levantadas duas hipéteses. A primeira hip6tese foi de que as
praticas que ndo apoiam a expressdo emocional dos filhos seriam menos relatadas pelas méaes
do grupo intervencdo, contudo, a hipétese foi parcialmente confirmada. N&o foram
identificadas diferencas significativas entre o pré-teste e o pds-teste nos escores medios de cada
uma das quatro praticas ndo apoiadoras, nem para 0 grupo intervencdo e nem para 0 grupo
comparacdo. Da mesma forma, ndo foram verificadas diferengas significativas entre o pré-teste
e 0 poOs-teste, considerando o total das préaticas de socializacdo emocional ndo apoiadoras, nem
para o grupo intervencdo e nem para o grupo comparagdo. Entretanto, as anélises comparativas

entre o grupo intervengdo e 0 grupo comparacao nos escores do pos-teste, revelaram uma
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diferenca significativa entre os grupos, sendo que as maes do grupo intervencdo relataram
significativamente menos praticas ndo apoiadoras. Ja as analises dos relatos maternos na
entrevista sobre praticas de socializacdo emocional, também ndo revelaram diferencas
significativas entre 0s grupos.

A menor frequéncia total de praticas ndo apoiadoras na CCNES do grupo intervencao
em relacdo ao grupo comparagdo é um achado promissor e que esta de acordo com achados da
literatura. Em um estudo que avaliou os efeitos do programa de socializacdo emocional com
pais de adolescentes (TINT), sobre os problemas internalizantes, foi constatada uma reducéo
significativa nas praticas ndo apoiadoras para o0 grupo intervencdo, de acordo com o relato dos
pais e dos adolescentes, enquanto no grupo controle ndo foram verificadas diferencas
significativas (Kehoe et al., 2014). Wilson et al. (2012), em um estudo que avaliou os efeitos
do TIK aplicado a pais de pré-escolares também residentes na Australia, encontraram reducées
significativas na mesma direcdo, considerando os pais do grupo intervencdo. Além disso, as
autoras verificaram uma reducdo significativa nas crencas parentais ndo apoiadoras das
emoc0Oes negativas dos filhos. Os achados do estudo de Hasen (2015) com uma intervencao
individual com formato clinico com seis pais mostraram que a maioria dos participantes
reportou diminuicdo das praticas ndo apoiadoras e aumento das praticas apoiadoras apds a
participacdo na intervencdo. Havighurst et al. (2013) também verificaram reducao nas praticas
ndo apoiadoras para 0 grupo intervencao. Dessa forma, esses achados em conjunto parecem
indicar que um dos objetivos do Tuning in to Kids, que envolve a reducdo de préaticas que ndo
apoiam a expressao de emocdes negativas pelos filhos, estd sendo atingindo e que esse tipo de
mudanca também foi alcancado no presente estudo que propés a avaliagdo de um programa de
intervencdo baseado no TIK para a populacio brasileira. E importante que futuros estudos
examinem a manutencdo ou ndo desses efeitos, planejando avaliagbes de seguimento em

diferentes momentos apos a participagdo de pais em programas de intervengdo como esse.
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A outra hipotese foi de que as préaticas de socializagdo emocional que apoiam a
expressdao emocional dos filhos seriam mais relatadas pelas mées do grupo intervencao.
Contudo, os resultados ndo apoiaram essa hipotese. De acordo com as analises, as mées do
grupo comparacdo relataram com maior frequéncia reacfes centradas no problema, no pds-
teste, em comparacdo ao pré-teste. Alem disso, houve um aumento significativo dos escores
médios do total de praticas apoiadoras no pos-teste, em relacdo ao pré-teste, também para o
grupo comparacao. A analise comparativa entre 0s grupos intervencao e comparacao no pos-
teste, considerando as trés praticas de socializacdo emocional apoiadoras, em conjunto, nao
revelaram diferencas significativas, assim como nédo foram verificadas diferencas significativas
entre 0s grupos, considerando cada uma dessas trés praticas. Nao foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos também, quando as praticas foram avaliadas por meio da
entrevista sobre praticas de socializacdo emocional.

Os achados da literatura a respeito das praticas apoiadoras ndo tém se mostrado
consistentes em comparacdo aos achados sobre as praticas ndo apoiadoras, mas tém apontado
possiveis diferencas, considerando amostras ndo clinicas e clinicas para problemas de
comportamento das criancas. Wilson et al. (2012), em uma amostra da comunidade,
verificaram um aumento nas praticas apoiadoras das emoc¢6es negativas expressas pelos filhos,
entre 0s pais participantes do grupo intervencdo. Hasen (2015), quando avaliou os efeitos do
TIK em uma amostra que incluia criangas com e sem indicadores de ansiedade, verificou um
aumento nas préaticas apoiadoras dos pais que participaram da intervencdo. Por exemplo, esses
pais passaram a conversar mais com os filhos sobre emocdes, mostraram-se mais interessados
em estar proximos em momentos nos quais as criangas expressavam emocdes negativas de
forma intensa. Ao aplicar a intervencdo individualmente com seis pais, cujas criangas
apresentavam escores elevados de problemas ansiosos, a autora também constatou um aumento

de préticas apoiadoras que envolviam, por exemplo, denominar emocdes, tentar confirmar com
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a criangca como ela parecia estar se sentindo e responder de forma empatica. Havighurst et al.
(2013), por sua vez, em uma amostra clinica para problemas externalizantes, verificaram um
aumento significativo da empatia parental entre aqueles que participaram do programa, em
relacdo ao grupo controle. Além disso, as analises de observacdo da interacao entre pais e filhos
revelaram um aumento significativo da adocdo de palavras para se referir a emocoes e da
exploracdo da emocdo expressa pela crianca, resultado que ndo verificado por meio do relato
materno.

Meybodi, Mohammadkhani, Pourshahbaz e Havighurst (2017) realizaram um estudo
no Ird, com maes de criancas entre trés e seis anos com indicadores de problemas
externalizantes e ndo encontraram diferencas nas praticas apoiadoras das emocdes entre 0s
grupos intervencédo e controle apés a intervencgdo. Os autores sugerem que mudancas nessas
praticas podem ser mais faceis de serem observadas em estudos que envolvem amostras ndo
clinicas. Ademais, sugerem que sejam utilizadas estratégias distintas de investigacdo das
praticas de socializacdo emocional, além de instrumentos padronizados ou com base apenas no
relato materno, mas que sejam inseridas técnicas como a observacdo da interacdo entre mées e
filhos para melhor avaliagdo das mudancas nos comportamentos parentais que podem ser sutis
e de dificil deteccdo por meio de outros instrumentos. E importante levar em consideracéo
também que as maes do grupo intervencdo, pelos conhecimentos adquiridos durante a
participacdo no programa sobre o que envolve as praticas apoiadoras, poderiam ter se tornado
mais atentas e criticas sobre os proprios comportamentos e serem mais capazes de perceber
suas dificuldades em apoiar a expressao emocional dos filhos. Outro aspecto que merece
atencdo, especialmente em futuros estudos que envolvam intervencdo semelhante é a
possibilidade de as atividades realizadas durante o programa néo terem sido suficientes para o

treino de préticas apoiadoras das emocdes dos filhos.
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Dessa forma, sugere-se que sejam enfatizadas atividades, como ensaios
comportamentais entre as proprias maes, para gque as estratégias trabalhadas no programa sejam
treinadas em um ambiente de aprendizado que possibilite a avaliacdo e intervencao imediata
dos facilitadores. Ainda assim, os resultados do presente estudo parecem estar de acordo com
a literatura que tem mostrado uma maior dificuldade para detectar mudancas nas praticas de
socializagdo emocional apoiadoras em pais que participaram de programas de intervencao.
Destaca-se também que, no presente estudo, o PPSE foi aplicado a uma amostra clinica para
problemas internalizantes e que contou-se apenas com o relato materno para a avalia¢do das
praticas adotadas, outro fator que deve ser considerado em futuros estudos, de forma que
mudangcas sutis nos comportamentos maternos possam ser melhor identificadas e analisadas.

As estratégias de observacao da interacao entre pais e os filhos podem facilitar o exame
desses efeitos. Entretanto, Wilson et al. (2012) afirmam que os comportamentos parentais
quando observados em sessdes estruturadas e planejadas de pesquisas podem ser distintos dos
comportamentos em situacdes cotidianas, e destaca que ndo é claro nem consensual quais sao
as estratégias mais confidveis para avaliar mudangas nos comportamentos e nos
relacionamentos entre pais e filhos, ap6s a participacdo em programas de intervencdo. Hasen
(2015), por sua vez, destaca a necessidade de combinar avaliacGes quantitativas e qualitativas,
pois podem ocorrer pequenas e sutis alteracBes nas praticas parentais que seriam de dificil
identificacdo por meio de questionarios padronizados. Isso pode ser um problema maior se
esses instrumentos séo aplicados a apenas um informante em todas as etapas do estudo.

Ainda assim, os resultados ndo esperados sobre o aumento significativo das reagcdes
centradas no problema e no total de praticas apoiadoras do pré-teste para o pos-teste para o
grupo comparacdo, apontam para a necessidade de uma investigacdo das caracteristicas do
presente estudo, visto que pesquisas anteriores ndo tém encontrado resultados similares. Uma

hipbtese levantada para o entendimento desses resultados se refere ao tipo de instrumento
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utilizado para a avaliacdo das praticas, que pode estar mais sujeito a desejabilidade social,
especialmente, considerando as maes do grupo comparacdo porque decidiram ndo participar
do programa de intervencdo. A escolha em ndo participar do programa, apesar de ter sido
motivada por diferentes fatores, como horario de trabalho, cuidado de outros filhos ou de outros
familiares, pode ter contribuido para o surgimento de sentimentos de culpa nas maes do grupo
comparacdo, por exemplo, por acharem que a recusa em participar do programa reflete certo
grau de negligéncia ou falta de investimento no bem-estar dos filhos. Em outras palavras, maes
que se recusaram a participar da intervencdo podem ter questionado seu desempenho da
maternidade e envolvimento com os filhos, o que pode ter sido particularmente mobilizador na
avaliacdo de pos-teste quando se depararam novamente com os problemas internalizantes
apresentados pelas criangas e, eventualmente, com suas préprias dificuldades para lidar com
as emocdes expressas por elas. Destaca-se que como essa amostra tem perfil clinico para
problemas internalizantes, talvez, algumas das dificuldades da crianca ja tivessem sido
identificadas pelas mées o que poderia facilitar esse tipo de reacdo emocional nas maes e,
consequentemente, uma maior concordancia com afirmativas do instrumento que refletem
reacOes apropriadas como “ajudo meu filho a resolver como consertar a bicicleta” (afirmativa
2¢), “digo a meu filho que eu ajudarei ele a praticar para que ele se saia melhor da préxima
vez” (afirmativa 6g), “ajudo meu filho a pensar no que pode fazer para que, ao ficar sem mim,
ndo sinta medo. Por exemplo, brincar bastante com o amigo ou levar o livro ou o brinquedo
favorito” (afirmativa 5c). Dessa forma, as mdes avaliariam suas possiveis reacdes de forma
mais positiva, o que significaria a menor necessidade de auxilios externos como a participagdo
em programas ou atividades desenvolvidos por profissionais como psic6logos. Entretanto, essa
é apenas uma hipdtese. Destaca-se que essa maior frequéncia no relato de praticas apoiadoras
por maes do grupo comparacao nao foi encontrada nas analises da entrevista, que por exigir

respostas livres, sem opgdes pré-definidas de respostas, pode propiciar relatos mais proximos
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ao que realmente a mée faz no seu dia-a-dia com os filhos. Em conjunto, esses achados
reforcam ainda mais a necessidade de que diferentes estratégias de coleta de dados sejam
adotadas, antes e ap0s a realizacdo de programas de intervencdo, incluindo estratégias de
observacao e a coleta de dados com diferentes informantes.

Em sintese, os resultados do Estudo 2, sinalizam a necessidade de continuacdo dos
estudos sobre as praticas de socializacdo emocional, especialmente sobre a elaboracdo e
implementacdo de programas de intervencdo com esse direcionamento, visto que parecem
contribuir, em particular, para o entendimento materno a respeito dos efeitos prejudiciais de
praticas de socializacdo ndo apoiadoras da expressdo emocional negativa dos filhos. Esse pode
ser um passo inicial para o entendimento a respeito dos efeitos dessas praticas sobre o
desenvolvimento dos filhos, em particular se forem realizados estudos longitudinais com mais
avaliacOes apos a finalizacdo do programa de intervencao. Além disso, embora ndo tenha sido
constatada uma reducéo nos escores do agrupamento de problemas internalizantes, os achados
do presente estudo indicam a necessidade de formatos adaptados para intervengdes com

amostras clinicas.
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Consideracoes finais

Os resultados dos dois estudos apresentados nesta tese mostram que a investigagéo das
praticas de socializacdo emocional e dos problemas internalizantes na infancia exigem a
avaliacdo de diferentes variaveis e aspectos do contexto em que mées e filhos estdo inseridos.
Apesar de a depressédo materna néo ter sido confirmada como moderadora das relagdes entre
as préticas nao apoiadoras das emocBes e os problemas internalizantes, outros indicios
favorecem a anélise conjunta dessas variaveis. Um desses indicios foi a confirmacdo das
reacoes de desconforto como preditoras dos problemas internalizantes, enquanto boa parte da
amostra do Estudo 1 apresentou indicadores de depressdo. As reacdes de desconforto parecem
refletir alguns dos sintomas da depressao, como a irritabilidade, a indisposi¢éo para lidar com
situacOes que demandam mais atencdo e que séo mais desafiadoras e a dificuldade para manejar
as préprias emocdes negativas, diante das emogfes negativas expressas por outras pessoas,
nesse caso, os filhos. Ademais, as analises de regressdo confirmaram o poder preditivo dos
quatro modelos que avaliaram cada uma das praticas ndo apoiadoras e a depressao materna,
quando controlados os efeitos da escolaridade materna. Assim, futuros estudos devem
continuar explorando essas relacGes, incluindo medidas que avaliem a presenca de outros
problemas de salde mental maternos, como os problemas de ansiedade, principalmente pela
maior probabilidade de mées de criangas com problemas internalizantes também apresentarem
queixas do perfil internalizante e pelo fato de a depresséo e a ansiedade serem fatores de risco
para a parentalidade.

Os dois estudos revelaram ainda que amostras clinicas para problemas internalizantes
parecem exigir a adocdo de diferentes estratégias e recursos para coleta de dados e para a
implementacdo de programas de intervengdo, tais como o envolvimento de diferentes
informantes, o planejamento de programas de intervencdo em formato individual ou que

combine sessdes individuais e em grupo, para que os pais sejam beneficiados tanto pela
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oportunidade de trabalhar aspectos particulares que necessitem de maior atencao e que possam
afetar o aprendizado de praticas apoiadoras das emogdes dos filhos, mas que ainda assim sejam
beneficiados pelo suporte, pelas trocas e modelos que um grupo pode oferecer.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Os Estudos 1 e 2 contaram apenas com
a participacdo das mées, como informantes a respeito das proprias praticas de socializacéo
emocional, dos comportamentos dos filhos e sobre como elas se sentiam. Aliado a isso, a escala
utilizada em ambos os estudos para a investigacdo das praticas de socializacdo emocional, a
CCNES, foi originalmente elaborada para uso em paises da América do Norte. 1sso pode
significar que caracteristicas contextuais distintas, entre o local de origem e os paises onde
houve adaptacbes possam exercer influéncia no entendimento e concordancia com os itens,
além de ndo ser uma escala de facil compreensdo, particularmente para pessoas com baixa
escolaridade. E importante considerar também que foram investigados apenas os niveis de
depressdo materna e outros problemas de salde mental parental associados ao perfil
internalizante, como as queixas de ansiedade, ndo foram examinados. No que se refere a esses
problemas, sugere-se que a saude mental parental também seja investigada na avaliacéo de pos-
teste para o exame de possiveis contribuicdes de programas de intervencdo que tenham também
como o objetivo o trabalho com as maes a respeito de como lidam com as préprias emocdes
negativas, sobre a forma como as mées se sentem. A amostra do Estudo 2 também foi muito
pequena, o que limita as possibilidades de avaliacdo dos efeitos do PPSE.

E importante ressaltar que a produc&o sobre as praticas de socializacdo emocional ainda
é pequena no Brasil, especialmente com familias do nordeste brasileiro. Quando se examina a
oferta e acesso da populacdo a programas e atividades oferecidos por psicélogos para a
promocdo de condig¢des para o desenvolvimento de habilidades como essas, a lacuna parece
ainda maior. Assim, esse esforco inicial com mées residentes na cidade de Salvador, de baixa

renda e que em média concluiram apenas o ensino médio, abordando a temética das emocdes
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em um programa realizado em grupo, pode ter destacado aspectos criticos de estudos com esse
objetivo que devem ser considerados em futuras propostas. Além disso, para o presente estudo
foi elaborada também uma entrevista para avaliacdo das praticas de socializacdo emocional
que parece ser interessante para estudos com participantes com diferentes caracteristicas, alem
de ser uma estratégia a mais para avaliacdo dessas praticas para que as pesquisas ndo dependam
apenas de instrumentos padronizados e fechados, comumente desenvolvidos para a aplicacdo
em outros paises. Apesar dos varios desafios que envolvem a pesquisa sobre préaticas de
socializacdo emocional, problemas internalizantes e caracteristicas dos pais e das proprias
criancas, é necessario que futuros estudos sejam desenvolvidos com esse direcionamento,

considerando familias com caracteristicas distintas e residentes em diferentes regides do pais.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — Estudo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a Sra. para participar do estudo intitulado O impacto das praticas de socializacao
emocional sobre os problemas internalizantes na infancia, sob a responsabilidade da pesquisadora
Taiane Lins, a qual pretende investigar como as maes lidam com as emocdes expressas pelos filhos.

Sua participacdo é voluntéria e se dard por meio de uma entrevista sobre estratégias que a Sra.
usa para lidar com as emocbes do seu filho, informacbes sobre a sua familia, sobre os
comportamentos do seu filho e sobre como vocé tem se sentido. O risco decorrente de sua
participacdo na pesquisa refere-se ao surgimento de desconforto, como tristeza ou angustia, caso
alguma pergunta da entrevista traga lembrancas negativas. Caso isso ocorra, a Sra. podera
interromper sua participacdo na pesquisa, bem como podera ser encaminhada para a realizacdo de
acompanhamento psicoldgico. Todavia, se a Sra. aceitar participar, estard contribuindo para a
compreensdo de como a mae lida com as emogdes do filho e como as estratégias utilizadas para isso
podem estar relacionadas ao desenvolvimento dos filhos.

Se depois de consentir em sua participacdo a senhora desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois
da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa ou a seu filho. A
senhora ndo tera nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracao. Mas, caso seja
necessario, gastos com transporte e alimentacdo serdo ressarcidos. Além disso, em caso de danos
decorrentes deste estudo sera indenizada.

Os dados da pesquisa serdo armazenados durante o periodo de cinco anos, analisados e
publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra
informacdo, a senhora podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel ou com a Profa.
Patricia Alvarenga, pesquisadora orientadora deste estudo, pelo telefone (71) 3283-6480, ou podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/Escola de Enfermagem - UFBA, na
Rua Augusto Viana, s/n, Sala 435 - Canela - Salvador, Bahia, telefone (71) 3283-7615.

Consentimento Pés—Informacéo
Eu, , Mmée de
fui informada sobre o que o
pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.

Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pela pesquisadora,
ficando uma via com cada um de nos.

Salvador, / /20

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura da Participante
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FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:
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Caso:

[ d =1 1 o ]

Quantos anos vocé tem?

Até que série vocé completou na escola?
Vocé trabalha? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, o que faz?
Algum problema de saude? ( ) Sim () Nao Qual?
Faz uso de alguma medicacdo? () Sim ( ) Nao Qual?

Ja foi atendido(a) alguma vez por um psicologo ou psiquiatra? ( ) Sim ( ) Nédo

Se sim, quando?

O pai da crianga vive com vocé? () Sim ( ) Ndo H& quanto tempo?

Situagéo conjugal:

Até que série ele completou na escola?

Idade do pai

Ele trabalha? ( ) Sim ( ) N&o Se sim, o que ele faz

Preencher o quadro abaixo com as informac@es sobre quem mora na casa

Grau de parentesco
com a crianca

Idade

Sexo

Dados da crianga

Nome:

Data de Nascimento:

Nome da Escola:




Esta ou ja esteve em atendimento psicologico ou psiquiatrico? ( ) Sim ( ) Néo
Se sim, quando?

Tem irmé&os (especificar, sexo e idade de cada um)?

Quantas horas por dia vocé passa com o seu filho?:
Durante a semana?
Durante os finais de semana?
Quem é a pessoa que mais cuida do seu filho?
Qual é a renda familiar ?
Telefones: ()
Usa whastapp? ( ) Sim ( ) Néo
Gostaria de receber mensagens sobre a pesquisa através do whatsapp? ( ) Sim ( ) Néo
Alternativa de contato (nome/parentesco):

Telefones: ()

Data:

/
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Idade

Sexo

()

()

()

()

Responsavel:
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Apéndice C - Escala de Reac¢des Parentais as Emoc6es Negativas dos Filhos —
CCNES
(Fabes, Eisenberg, &Bernzweig, 1990 — R, Mirabile, 2011)

Caso:

Abaixo sdo apresentadas afirmativas sobre reaces que 0s pais podem ter diante de certos
comportamentos dos filhos. Leia cada afirmativa e responda se vocé costuma reagir da mesma
forma ou ndo com o seu filho/filha. Para isso, vocé deve assinalar um dos cinco nimeros
apresentados ao lado de cada afirmativa. Um (1) significa que vocé NUNCA reagiria da mesma
forma. Trés (3) significa que vocé TALVEZ reagisse da mesa forma, e cinco (5) significa que
vocé CERTAMENTE reagiria da mesma forma. Isto é, & medida que os valores aumentam,
aumenta a chance de vocé reagir da mesma forma, como mostra o desenho abaixo.

= +
>

1 2 3 4 5
Nunca Talvez Certamente

Por favor, leia cada afirmativa com atencéo e responda da forma mais honesta e sincera
possivel. Vocé deve escolher um numero de 1 a 5 para cada uma das sete afirmativas, isto é,
ndo deixe nenhuma afirmativa sem resposta. Caso vocé ndo tenha passado por alguma dessas
situacBes com seu filho, tente imaginar suas reacdes e marque suas respostas.

1. Se meu filho fica irritado porque esta doente ou machucado e ndo pode
ir a festa de aniversario de seu amigo, eu:

a) mando meu filho para o quarto dele para se acalmar. RP 12345
b) fico irritado com meu filho. RD 12345
¢) ajudo meu filho a pensar em formas de estar com 0s seus amigos. Por 12345
exemplo, convidar alguns amigos para ir a nossa casa outro dia. RCP

d) ndo faco nem digo nada ao meu filho enquanto ele estiver irritado I. 12345
e) digo para o meu filho ndo fazer “drama” M. 12345
f) encorajo meu filho a mostrar seus sentimentos de raiva e frustracdo RI. 12345
g) acalmo meu filho e fago alguma coisa divertida para que ele se sinta 12345

melhor, apesar de ter perdido a festa RCE.

2. Se meu filho cai da bicicleta, ndo se machuca, mas a bicicleta quebra e
por isso ele fica triste e chora, eu:

a) mantenho a calma e ndo me deixo ficar triste como ele. RD 12345
b) ignoro meu filho até ele parar de chorar. | 12345
¢) consolo meu filho e tento ajuda-lo a esquecer do acidente. RCE 12345
d) digo a meu filho que ele esta exagerando. M 12345
e) ajudo meu filho a resolver como consertar a bicicleta. RCP 12345
f) digo a meu filho que tudo bem se ele chorar. RI 12345
g) digo a meu filho que se ele ndo parar de chorar ele ndo podera andar de 12345

bicicleta por um tempo. RP




3. Se meu filho chora porgue perdeu um objeto valioso para ele, eu:
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a) fico chateado com ele por ele ter sido t&o descuidado e fico triste comoele. 12345
RD

b) digo a meu filho que ele esta exagerando. M 12345
¢) ajudo meu filho a pensar sobre os lugares que ele ndo procurou ainda. RCP 12345
d) distraio meu filho falando sobre coisas alegres. RCE 12345
e) digo a meu filho que tudo bem se ele chorar. RI 12345
f) digo a ele que isso é o que acontece quando vocé ndo € cuidadoso. RP 12345
g) ignoro meu filho até ele parar de chorar. | 12345
4. Se meu filho tem medo de injecdes e fica nervoso e choroso enquanto

espera pela sua vez de tomar a injecao, eu:

a) digo a ele para se comportar ou entdo nao deixarei ele fazer alguma coisa 12345
que gosta, como assistir TV. RP

b) encorajo meu filho a falar sobre o medo dele. RI 12345
¢) digo para o meu filho ndo fazer “drama”. M 12345
d) digo a ele para ndo nos envergonhar com o seu choro. RD 12345
e) ignoro o medo do meu filho. I 12345
f) consolo meu filho antes e depois da injecdo. RCE 12345
g) falo com meu filho sobre maneiras de diminuir a dor, como ficar calmoou 12345
respirar fundo. RCP

5. Se meu filho vai passar a tarde na casa de um amigo e fica nervoso e

triste porque eu ndo posso ficar 1& com ele, eu:

a) distraio meu filho, falando com ele das coisas divertidas que ele pode fazer 12345
com o amigo. RCE

b) ndo fago nada. | 12345
¢) ajudo meu filho a pensar no que pode fazer para que, ao ficar semmim,ndo 12345
sinta medo. Por exemplo, brincar bastante com o amigo ou levar o livro ou 0

brinquedo favorito. RCP

d) digo para meu filho ndo “fazer um drama” e parar de agir como um bebé. 12345
M

e) digo a meu filho que se ele ndo parar, ele ndo poderéa sair mais. RP 12345
f) me sinto triste e incomodado com as reacdes do meu filho. RD 12345
g) encorajo meu filho a falar sobre o nervosismo dele. RI 12345
6. Se meu filho esta participando de alguma atividade em grupo com seus

amigos, comete um erro e, em seguida, parece envergonhado e a ponto de

chorar, eu:

a) consolo meu filho e tento fazer ele se sentir melhor. RCE 12345
b) digo a meu filho que ele esta exagerando. M 12345
¢) me sinto incomodado e envergonhado comigo mesmo. RD 12345
d) digo a meu filho para se endireitar ou nos iremos para casa na mesma hora. 12345
RP

e) encorajo meu filho a falar sobre a vergonha que esta sentindo. RI 12345
f) ignoro a vergonha do meu filho. 1 12345
g) digo a meu filho que eu ajudarei ele a praticar para que ele se saia melhor 12345

da proxima vez. RCP




7. Se na hora de participar de uma apresentacdo ou de uma atividade
esportiva meu filho fica visivelmente nervoso porque outras pessoas estao
assistindo, eu:
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a) ajudo meu filho a pensar em coisas que ele pode fazer para se prepararpara 12345
a sua vez. Por exemplo, respirar fundo e pensar que vai dar tudo certo. RCP
b) digo a ele para pensar em alguma coisa relaxante, e entdo seu nervosismo 12345
passara. RCE
¢) nao faco nem digo nada sobre a ansiedade dele. | 12345
d) me mantenho calmo e néo fico nervoso como ele. RD 12345
e) digo a meu filho que ele est4 agindo como um bebé. M 12345
f) digo a meu filho que se ele ndo se acalmar, iremos embora para casa na 12345
mesma hora. RP
g) encorajo meu filho a falar sobre o nervosismo dele. RI 12345

8. Se meu filho recebe de um amigo um presente de aniversario que

ndo gosta e parece visivelmente decepcionado, até aborrecido, depois

de abrir o presente na presenca do amigo, eu:
a) encorajo meu filho a mostrar a sua decepcdo. RI 12345
b) ndo faco nem digo nada sobre a decepcéo dele. | 12345
¢) digo que o presente pode ser trocado por alguma coisa que ele queira. RCP 12345
d) NAO fico aborrecido com a atitude do meu filho. RD 12345
e) digo a meu filho que ele esta exagerando. M 12345
f) repreendo meu filho por ndo ter ligado para os sentimentos do amigo. RP 12345
g) tento fazer meu filho se sentir melhor, fazendo alguma coisa divertida. 12345
RCE

9. Se meu filho estd com muito medo e ndo consegue dormir depois de

assistir a um programa de TV assustador, eu:
a) encorajo meu filho a falar sobre o que o assustou. RI 12345
b) fico triste com ele por estar sendo bobo. RD 12345
c) digo a meu filho que ele esta exagerando. M 12345
d) ajudo meu filho a pensar em alguma coisa que ajude ele a pegar no sono, 12345
como levar um brinquedo para a cama ou deixar as luzes acesas. RCP
e) ignoro o medo do meu filho. | 12345
f) digo para ele ir para a cama ou entdo ele ndo podera mais assistir TV. RP 12345
g) faco alguma coisa divertida com meu filho para ajuda-lo a esqueceroqueo 12345
assustou. RCE

10. Se meu filho estd em um parque e aparece quase chorando

porgue outras criancgas ndo deixam que ele brinque com elas, eu:
a) NAO fico triste como ele. RD 12345
b) digo a meu filho que se ele comegar a chorar, teremos que voltar paracasa 12345
na mesma hora. RP
¢) digo a meu filho que tudo bem se ele chorar. RI 12345
d) consolo meu filho e tento fazer com que ele pense em alguma coisa alegre. 12345
RCE
e) ajudo meu filho a pensar em alguma outra coisa para fazer. RCP 12345
f) digo a meu filho que ele vai se sentir melhor em breve. M 12345
g) ndo fago e nem digo nada sobre o incomodo do meu filho e ndo me envolvo 12345

na situacéo. |




11. Se meu filho esta brincando com outras criangas e uma delas
xinga meu filho e ele comeca a ficar nervoso e choramingar, eu:
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a) ignoro meu filho até ele parar de chorar. | 12345
b) digo para meu filho ndo exagerar. M 12345
€) me sinto nervoso como ele. RD 12345
d) digo para meu filho se comportar ou teremos que ir para casa 12345
imediatamente. RP

e) ajudo meu filho a pensar em coisas construtivas para fazer quando outras 12345
pessoas provocam ele. Por exemplo, brincar com outros amigos ou inventar

outra brincadeira. RCP

) consolo meu filho e brinco com ele para ele esquecer a situacdo que o 12345
chateou. RCE

g) encorajo meu filho a falar sobre o que esta sentindo por causa da 12345
provocacéo. Rl

12. Se meu filho é timido e estranha pessoas que V& poucas vezes ou

pessoas desconhecidas, e quando chega um amigo meu de visita, ele fica

choroso e quer ficar no quarto, eu:

a) ajudo meu filho a pensar em coisas que fariam o encontro com meus 12345
amigos ser menos incdmodo. Por exemplo, ajudar a receber 0s amigos ou

ficar com o brinquedo favorito. RCP

b) digo para o meu filho que tudo bem se ele se sentir nervoso nessa situagdo. 12345
RI

c) tento deixar meu filho alegre, falando de coisas divertidas que podemos 12345
fazer com nossos amigos. RCE

d) ndo faco nem digo nada sobre o comportamento medroso do meu filho. | 12345
e) me sinto chateado e incomodado com as reagdes do meu filho. RD 12345
f) digo ao meu filho que ele deve ir para a sala e ficar com 0s nossos amigos. 12345
PR

g) digo ao meu filho que ele esta agindo como um bebé. M 12345

Legenda:

RD: reacOes de desconforto

RP: reacBes punitivas

M: minimizar as rea¢6es emocionais
I: ignorar as reagbes emocionais

RI: reagGes de incentivo

RCE: reacGes centradas na emocéo
RCP: reacgdes centradas no problema
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Estudo 2 Caso:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a Sra. para participar do estudo intitulado O impacto das praticas de
socializagéo emocional sobre os problemas internalizantes na inféncia, sob a responsabilidade da
pesquisadora Taiane Lins, a qual pretende investigar o efeito de uma intervencdo grupal voltada
para as estratégias maternas para lidar com emocdes expressas pelos filhos, sobre os problemas
internalizantes das criancas.

Sua participacao € voluntéria e se dara por meio de duas entrevistas sobre estratégias que a

Sra. usa para lidar com as emocdes do seu filho, informacbes sobre a sua familia, sobre os
comportamentos do seu filho e sobre como vocé tem se sentido. Essas entrevistas ocorrerdo antes
e apos dois meses da sua participacdo ou nao no grupo de mées. O grupo de maes sera realizado
uma vez por semana, durante dois meses. O risco decorrente de sua participacdo na pesquisa refere-
se ao surgimento de desconforto, como tristeza ou angustia, caso alguma pergunta da entrevista
traga lembrancas negativas. Caso isso ocorra, a Sra. podera interromper sua participacdo na
pesquisa, bem como podera ser encaminhada para a realizacdo de acompanhamento psicoldgico.
Todavia, se a Sra. aceitar participar, podera contribuir para o aumento do conhecimento sobre tipos
de estratégias que possam auxiliar mées a lidar com as emocdes dos filhos.

Se depois de consentir em sua participacdo a Sra. desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois
da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa ou a seu filho. A
senhora ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneracdo. Mas, caso seja
necessario, gastos com transporte e alimentacdo serdo ressarcidos. Além disso, em caso de danos
decorrentes deste estudo, sera indenizada.

Os dados da pesquisa serdo armazenados durante o periodo de cinco anos, analisados e
publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra
informacdo, a senhora podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel ou com a Profa.
Patricia Alvarenga, pesquisadora orientadora deste estudo, pelo telefone (71) 3283-6480, ou podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/Escola de Enfermagem - UFBA, na
Rua Augusto Viana, s/n, Sala 435 - Canela - Salvador, Bahia, telefone (71) 3283-7615.

Consentimento Pés—-Informacao

Eu,

, mée de
fui informada sobre o0 que o
pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.
Este documento € emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pela pesquisadora,
ficando uma via com cada um de nos.

Salvador, / /20

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura da Participante



211

Apéndice E — Entrevista sobre Préaticas de Socializacdo das Emoc¢6es Negativas dos Filhos

A tarefa de cuidar e de educar os filhos nédo é facil e, muitas vezes, pode ser dificil saber o que
esta se passando com eles, o que eles estdo sentindo. Por isso, eu gostaria de conversar com
vocé algumas emoc0es que a crianga pode sentir e sobre como lidar com isso. Nao ha respostas
certas nem erradas, 0 importante é que vocé seja 0 mais sincera e honesta possivel. Para isso,
eu vou te mostrar algumas imagens de criangas e em seguida te farei algumas perguntas.

A primeira imagem ¢ esta.

O que vocé acha que essa crianga esta sentindo?

Que pistas ela esta te dando para vocé perceber isso?

O que vocé faria se estivesse com essa crianga enquanto ela esta se sentindo assim?
E se fosse o seu filho, o que vocé faria?

Agora vou te mostrar outra imagem.

O que vocé acha que essa crianga esta sentindo?

Que pistas ela esta te dando para vocé perceber isso?

O que voce faria se estivesse com essa crianca enquanto ela esta se sentindo assim?
E se fosse o seu filho, o que vocé faria?

VVamos agora trocar de imagem.

O que vocé acha que essa crianca esta sentindo?

Que pistas ela esta te dando para vocé perceber isso?

O que voce faria se estivesse com essa crianga enquanto ela esta se sentindo assim?
E se fosse o seu filho, o que vocé faria?

Estéa é a ultima imagem...

O que vocé acha que essa crianca esta sentindo?

Que pistas ela esta te dando para vocé perceber isso?

O que vocé faria se estivesse com essa crianga enquanto ela esta se sentindo assim?
E se fosse o seu filho, o que vocé faria?

Encerramento da entrevista

Nos terminamos. Muito obrigada pela sua participacdo e por estar nos ajudando a conhecer um
pouco mais como é para as méaes lidar com as emocdes dos filhos. Isso ajudara outras familias
também. Entraremos em contato depois com vocé para te darmos um retorno da sua
participacao.
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Apéndice F — Avaliacdo da satisfacdo com o programa de intervengéo
QUESTIONARIO DE SATISFAGAO

Programa de Préaticas de Socializacdo Emocional (PPSE)

Nome:

Parabéns por ter finalizado a participacdo no grupo de mées como parte do projeto Lidando com as

emocdes. Agora gostariamos de saber como foi para vocé participar do programa.

1. Vocé acha que as informagdes que vocé recebeu nos encontros do grupo foram:

() Pouco uteis () Mais ou menos uteis () Uteis ( ) Muito Uteis

Comentério:

2. Vocé percebeu alguma mudancga na forma que se relaciona com seu(a) filho(a) desde que
comecou a participar do programa? () N&o () Sim

Comentario:

3. Vocé percebeu alguma mudanca no(a) seu(a) filho(a) ou na sua familia desde que comegou a
participar do programa? () N&o ( ) Sim

Comentério:

4. Considerando os numeros e as legendas abaixo, marque 0 nUmero que representa para VOcé o
nivel de dificuldade em utilizar as estratégias aprendidas no programa para lidar com as
emoc0es de seu(a) filho(a).

1 2 3 4 5
Muito dificil Dificil Nem dificil nem facil Facil Muito facil

Comentario:
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5. Qudo dificil ou facil tem sido para vocé evitar partir imediatamente para a resolucdo do
problema quando seu(a) filho(a) esta expressando uma emocao intensa?

1 2 3 4 5
Muito dificil Dificil Nem dificil nem facil Facil Muito facil
Comentario:

6. Qual a sua satisfacdo com o programa?
1 2 3 4 5
Muito insatisfeita Insatisfeita Nem insatisfeita nem satisfeita Satisfeita ~ Muito satisfeita

Comentario:

7. As informac6es e o contetdo do programa foram passados de forma:

1 2 3 4 5
Muito confusa Confusa Mais ou menos clara Clara Muito clara

Comentario:




