T
NTUTE SPIRITLS
o

Universidade Federal da Bahia — UFBA
Instituto de Psicologia — IPS
Programa de Pds-Graduacgdo em Psicologia — PPGPSI

Nilton Correia dos Anjos Filho

O Papel das Crencas Maternas sobre as Emocg6es das Criangas na Socializagdo
Emocional dos Filhos

Salvador
2019



Nilton Correia dos Anjos Filho

O Papel das Crencas Maternas sobre as Emog6es das Criangas na Socializagdo
Emocional dos Filhos

Dissertacdo elaborada como requisito de
avaliacdo para a obtencdo do titulo de Mestre em
Psicologia, do Programa de Pds-Graduagdo em
Psicologia da Universidade Federal da Bahia
(PPGPSI/UFBA).

Area de concentragio: Psicologia do
Desenvolvimento

Professora Orientadora: Dr.2 Patricia Alvarenga

Salvador
2019



Ficha catalografica elaborada pelo Sistema Universitario de Bibliotecas (SIBI/UFBA),
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Correia dos Anjos Filho, Nilton

O papel das crencas maternas sobre as emogdes das
criangas na socializacgdo emocional dos filhos / Nilton
Correia dos Anjos Filho. -- Salvador, 2019.

136 £.

Orientadora: Patricia Alvarenga.

Dissertagdoc (Mestrado - Programa de Pds-graduagdo em
Psicologia) -- Universidade Federal da Bahia,
Instituto de Psicologia, 2019.

1. Psicologia do desenvolvimento. 2. Socializagio
emocional. 3. Emogdes em criancgas. 4. Educagdo parental.
I. Alvarenga, Patricia. II. Titulo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA }
Instituto de Psicologia - IPS
Programa de Pés-Graduag8o em Psicologia - PPGPSI IEetnis
MESTRADO ACADEMICO E DOUTORADO g s g g e

TERMO DE APROVAGAO

“O PAPEL DAS CRENGAS MATERNAS SOBRE AS EMOGOES DAS CRIANGAS
NA SOCIALIZAGAO EMOCIONAL DOS FILHOS”

Nilton Correia dos Anjos Filho

BANCA EXAMINADORA:
N

El:?[fl/."Dr.‘ Patricia Alvareriga (Orientadora)
niversidade Federal da Bahia — UFBA

\/; C"\,u\ /_>C, ({V\J,L;{/k
Ff/Prof.' Dy/2 Carmem Behtriz Neufeld

Uni idade de S§o Paulo - USP

" Prof, Dr. José Neander Silva Abreu
Universidade Federal da Bahia — UFBA

Salvador, 27 de novembro de 2019.



Dedico esta dissertacdo a Adalgisa, minha avo,
que com suas palavras, for¢a e amor me mostrou
0 poder da resiliéncia.



Agradecimentos

Enaide dos Anjos
Igor dos Anjos
Nilton dos Anjos
Patricia Alvarenga
Breno Carvalho
Paula Lorena
Rebeca Guimaraes
Familia Souza
Familia Anjos
Paula Kleize
Taiane Lins
Zelma Soares
Antonio Carlos da Silva
Grupo de pesquisa Desenvolvimento Social na Infancia
Participantes do estudo
Naylana Paixao
Ana Luisa Fidalgo
Juliana Brito
Lais Souto
Ayla Galvéo
Liliane Viana
CEMIB
Clinica Médica da Familia
Maira Locateli
Marcella Trinchdo
Thais Cavalcanti
Anne Larissa da Maia
Luciana Ventin
Prof.2 Deise Maria Mendes
Prof.2 Amy Halberstadt
Prof.2 Carmem Beatriz
Prof.2 Ménica Lima
Prof. Neander Abreu
Prof.2 Ddris Rabelo
Prof.2 llka Bichara
PPGPSI/UFBA

Gratiddo!



Resumo

As crengas parentais acerca das emogOes dos filhos sdo compreendidas como ideias,
suposicdes, regras e avaliacGes que os pais podem ter a respeito do valor das emoc0es, da
expressividade emocional e da regulacédo das emocdes. De acordo com a Teoria Cognitiva
e com a Filosofia da Metaemogdo Parental, as crencas dos pais sobre processos
emocionais mediariam a relacdo entre a expressividade emocional da crianga, com fungéo
de estimulo ambiental, e as praticas de socializacdo emocional, que seriam a resposta
comportamental dos pais a essa estimulacdo antecedente. O desenvolvimento emocional
das criancas, por sua vez, seria afetado pela interacdo entre esses fatores. Assim, o
objetivo deste estudo foi analisar o papel das crencas maternas acerca das emogdes das
criancas nas praticas de socializacdo emocional dos filhos. Para tanto, foram realizados
dois estudos complementares. O Estudo 1 examinou as relacGes entre as praticas de
socializagdo emocional e as crengas maternas sobre as emocdes das criangas por meio de
um delineamento correlacional. Participaram do Estudo 1 33 maes de criancas entre 6 e
7 anos de idade, selecionadas por conveniéncia em duas escolas da rede particular de
ensino da cidade de Salvador/BA. As maes responderam a uma ficha de dados
sociodemogréficos, a Escala de Reacdes Parentais as Emog¢des Negativas dos Filhos
(CCNES) e ao Questionario de Crencas Parentais sobre as Emogdes das Criangas
(PBACE). Andlises de regressdo confirmaram o poder preditivo das crengas sobre o custo
da positividade sobre as praticas punitivas, de ignorar e de minimizar respostas
emocionais, e também sobre o agrupamento das praticas ndo apoiadoras da
expressividade emocional da crianga. Ademais, foi confirmado o poder preditivo das
crengas no valor da raiva, que correlacionaram-se positivamente com as préaticas de
incentivo e com o agrupamento das praticas apoiadoras da expressividade emocional. O
Estudo 2 teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de intervencdo
direcionado as praticas de socializacdo emocional sobre as crencas maternas acerca das
emoc0es das criangas. Participaram do Estudo 2 12 mées que compuseram a amostra do
Estudo 1. As participantes foram designadas ao grupo intervengdo (n=6) com base no
critério Unico de interesse e disponibilidade para participar do programa “Vivendo
Emogdes”. As participantes do grupo comparacao (n=6) foram selecionadas entre as maes
que ndo participaram da intervencdo, de modo a produzir um pareamento satisfatorio com
as diades do grupo intervencéo, a partir dos critérios de sexo e idade da crianga. O pré-

teste correspondeu as respostas das medidas de crengas sobre as emocGes e de préticas de



socializagdo emocional realizadas no Estudo 1 e foi seguido pela implementacdo do
programa no grupo intervengdo. O programa foi implementado em oito sessfes grupais
com duas horas de duracdo cada, que aconteceram nas duas escolas em que o
recrutamento do Estudo 1 foi realizado. O objetivo do programa foi promover préaticas
apoiadoras da expressividade emocional e reduzir as praticas ndo apoiadoras. O grupo
comparagdo ndo foi submetido a nenhum tipo de tratamento. Apds trés meses da
finalizacdo da intervencao foi realizado o pos-teste em que as maes dos dois grupos
responderam novamente a CCNES e ao PBACE. O resultado do Teste Wilcoxon revelou
aumento da frequéncia de crencas maternas sobre o valor da raiva no grupo intervengéo
no pos-teste em comparacdo a avaliacdo no pré-teste. Os resultados do Teste Mann-
Whitney revelaram auséncia de diferencas significativas em todas as crencas examinadas
na comparacao entre os dois grupos no pos-teste. A discussao dos dois estudos realizados
destacou o papel relevante das crengas maternas sobre as emocdes das criangas como
preditoras das praticas de socializacdo emocional dos filhos, e a importancia de incluir
atividades que contemplem a identificacdo e reestruturacdo de crencas disfuncionais nos
programas de intervencao.

Palavras-chave: socializagdo emocional, crencas maternas sobre as emocoes,

programa de intervencao



Abstract

Parental beliefs about children's emotions are understood as ideas, assumptions, rules,
and evaluations that parents may have about the value of emotions, emotional
expressiveness and emotion regulation. According to the Cognitive Theory and the
Parental Meta-Emotion Philosophy, parents' beliefs about emotional processes would
mediate the relationship between the child's emotional expressiveness, playing the role of
environmental stimuli, and the emotion socialization practices, which would be parents’
behavioral responses to the antecedent stimulation. Child emotional development, in turn,
would be affected by the interaction between these factors. Thus, the aim of this study
was to analyze the role of maternal beliefs about children's emotions in their emotion
socialization practices. Therefore, two complementary studies were performed. The
Study 1 examined the relations between emotional socialization practices and maternal
beliefs about emotions through a correlational design. Thirty three mothers of children
between 6 and 7 years of age, selected by convenience in two private schools in the city
of Salvador/BA, participated in Study 1. The mothers answered a sociodemographic data
sheet, the Coping with Children's Negative Emotions Scale (CCNES) and the Parents'
Beliefs About Children's Emotions (PBACE) questionnaire. The regression analyzes
confirmed the predictive power of the beliefs about the cost of positivity on the punitive,
ignoring and minimizing maternal practices and on the grouping of non-supportive
practices to child's emotional expressiveness. In addition, the predictive power of beliefs
on the value of anger was confirmed. These beliefs were positively correlated with
encouragement practices and with the grouping of supportive practices. Study 2 aimed to
evaluate the effects of an intervention program focused on emotion socialization practices
on maternal beliefs about children's emotions. Twelve mothers who composed the sample
in Study 1 also participated in the Study 2. Participants were assigned to the intervention
group (n=6) based on the unique criterion of interest and willingness to participate in the
“Living Emotions” program. For the comparison group (n=6), participants were selected
among mothers who did not participate in the intervention, in order to produce a
satisfactory pairing to the dyads of the intervention group, based on the criteria of child’s
gender and age. The pretest corresponded to the measures of beliefs about emotions and
emotion socialization practices obtained in the Study 1 and was followed by the
implementation of the program in the intervention group. The program was implemented

in eight group sessions. Each session lasted two hours and took place in the two schools



where recruitment for the Study 1 was performed. The goal of the program was to
promote maternal supportive practices to children’s expressiveness and reduce the use of
nonsupportive practices. The comparison group was not submitted to any type of
treatment. Three months after the end of the intervention, the posttest was performed. In
this phase, mothers from both groups answered again the CCNES and the PBACE. The
Wilcoxon test results revealed an the increase of the frequency of maternal beliefs about
the value of anger on posttest compared to the pretest assessment, in the intervention
group. The results of the Mann-Whitney Test revealed no significant differences between
the two groups in all the examined beliefs on posttest. The discussion of the two studies
highlighted the relevant role played by maternal beliefs about children's emotions as
predictors of maternal emotion socialization practices and the need for inclusion of
activities that allow the identification and restructuring of dysfunctional beliefs in
intervention programs.

Keywords: emotional socialization, maternal beliefs about emotions, intervention

program
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Introducéo

Apesar das diversas investigacdes existentes acerca dos aspectos que envolvem a
emocdo, lacunas significativas permanecem no entendimento desse construto,
principalmente relacionado ao sistema familiar. O desenvolvimento emocional das
criancas sofre influéncia dos pais e é por meio do processo da socializacdo emocional,
envolvendo praticas e comportamentos, que eles orientam os filhos a lidarem com as
proprias emocdes e com as dos outros em relacdo a compreensdo, expressao e regulacdo
emocional (Eisenberg, Cumblerland, & Spinrad, 1998; Eisenberg, Gershoff, et al., 2001).
Repercussdes das variadas praticas parentais utilizadas na socializacdo das emogdes estdo
associadas ao desenvolvimento infantil, incluindo problemas de comportamento
externalizantes (Johnson, Hawes, Eisenberg, Kohlhoff, & Dudeney, 2017) e
internalizantes (Lins, 2018).

Entre os fatores de influéncia da socializacdo emocional das criancas estdo as
crengas parentais sobre as emogdes. Elas afetam ndo somente os comportamentos diretos,
incluindo as reacdes, conversas e expressividade das prdprias emocgdes dos pais, mas
também reflete praticas ndo intencionais e muitas vezes ndo conscientes que permeiam
as interacOes cotidianas entre pais e filhos (Eisenberg et al., 1998; Garrett-Peters, Castro,
& Halberstadt, 2017). Desse modo, as crengas parentais acerca das emocdes podem
fornecer elementos significativos para a compreensdo do processo da socializacéo
emocional no meio familiar (Dunsmore, Her, Halberstadt, & Perez-Rivera, 2009).

Entretanto, a maioria das pesquisas existentes sobre a tematica foram realizadas
com familias brancas e americanas de classe média. Somente um pequeno e crescente
conjunto de investigacdes abordam a socializagdo emocional considerando outras etnias
ou racas, classes socioecondmicas e nacionalidades (Labella, 2018). Em relacdo as
familias brasileiras é necessario expandir e aprofundar a compreensao acerca das crencas
sobre as emocdes dessa populacdo (Mendes, Pires, & Fioravanti, 2018).

A presente dissertacdo faz parte de um projeto de pesquisa mais amplo que
pretende avaliar os efeitos de trés intervencbes subsequentes para favorecer a
parentalidade e o desenvolvimento socioemocional infantil, visando a elaboracdo de um
pacote de intervencgdo que possa ser oferecido a populagdes que vivem em situagéo de
vulnerabilidade social. As intervengdes que compdem o pacote serdo avaliadas em trés
investigagOes independentes, com amostras distintas. O corrente estudo esta relacionado

auma das trés pesquisas que busca avaliar os efeitos de uma intervengéo sobre as préaticas
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de socializacdo emocional maternas. Resultados preliminares ja foram apresentados na
investigacdo de Lins (2018). Desse modo, o objetivo da vigente dissertacéo foi analisar o
papel das crengas maternas acerca das emoc¢Oes dos filhos sobre as préaticas de
socializacdo emocional. Na primeira se¢do da introducédo seréo discutidos o construto da
competéncia emocional e aspectos do desenvolvimento socioemocional infantil. Em
seguida, serdo apresentados modelos tedricos sobre a socializagcdo emocional e estudos
empiricos relacionados, bem como o uso de intervencdes parentais com foco na emocéo
para desenvolver melhorias na relagéo entre pais e filhos. Na terceira se¢édo sera abordado
0 Modelo Cognitivo para compreensdo da associacdo entre comportamentos e crencas
parentais. Posteriormente, serdo examinadas investigacOes sobre as relagdes entre as
praticas de socializacdo emocional e as crencas acerca das emoc¢des. Por fim, a

justificativa e os objetivos da atual pesquisa serdo apresentados.
Competéncia Emocional e o Desenvolvimento Socioemocional Infantil

Nas ultimas décadas, as emocdes tém sido foco de muitos estudos em diversos
campos da ciéncia, principalmente da Psicologia. Contudo, ndo hd um consenso quanto a
conceituacdo do termo (Cunningham & Kirkland, 2012; Izard, 2010). Para Gross (2002),
as emocOes tendem a englobar um conjunto coordenado de respostas, sejam elas
fisiolOgicas, experienciais ou comportamentais, que irdo repercutir na forma como as
pessoas reagem aos eventos ambientais. Em consonancia, Cole, Martin, e Dennis (2004)
as compreendem como um sistema de respostas associado ao repertorio comportamental
herdado do individuo, que o possibilita dar significados as experiéncias vivenciadas em
direcdo a uma acdo de acordo com a avaliacdo formulada.

Mayer, Roberts, e Barsade (2008) apontam também para uma dire¢do similar
quanto & definicdo do construto ao afirmar que sao um “estado de sentimento integrado
que envolve alteracdes fisioldgicas, preparo motor, cognicdes sobre a acdo e experiéncias
internas que se originam de uma avaliagao do self ou da situa¢do” (p. 508). Desse modo,
o sistema emocional auxilia no funcionamento de outros sistemas, como o perceptivo, 0
cognitivo e o de personalidade, além de contribuir para o desenvolvimento das
competéncias sociais e emocionais do individuo (lzard, 2001).

A competéncia emocional é um conceito mais especifico dentro do campo de
estudo das emocdes, e pode ser compreendida, de modo geral, como um grupo de
habilidades que a pessoa possui para expressar, interpretar e regular suas emogdes de

modo funcional, bem como para entender as emogdes das outras pessoas (Franco &
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Santos, 2015). Eisenberg, Cumberland, e Spinrad (1998) propéem uma definicdo
semelhante, mas com um diferencial. As autoras afirmam que a competéncia emocional
trata de uma compreensdo das proprias emogdes e das emogdes dos outros e uma
tendéncia a exibir as emoc¢6es de modo apropriado com base na cultura e de acordo com
a situacdo. Para as pesquisadoras, o construto envolve a capacidade de inibir ou modular
tanto as emocg0es experienciadas e expressas quanto 0s comportamentos associados para
alcancar certos objetivos.

Quanto a sua funcionalidade, a competéncia emocional atua de modo protetor e
preventivo caso venha a ser desenvolvida nos anos inicias do individuo e suas habilidades
integrantes sdo fundamentais para o desenvolvimento saudavel da crianca (Wilson,
Havighurst, & Harley, 2012). Tal construto est4 relacionada a diversos aspectos, como o
aumento dos comportamentos adaptativos em contextos sociais (Eisenberg, Cumberland,
et al., 2001), a melhoria no foco atencional (Gottman, Katz, & Hooven, 1997) e 0 sucesso
académico (Denham, Bassett, & Zinsser, 2012).

Apesar das similares concepcdes sobre a competéncia emocional entre os diversos
autores que estudam essa tematica, existem divergéncias relacionadas aos seus elementos
constituintes. Saarni (1999) definiu oito componentes associados, entre eles estdo a
consciéncia das emocdes de uma pessoa, a capacidade de reconhecer as emocdes dos
outros, o uso de vocabulario emocional, a capacidade de empatia e simpatia e a distin¢ao
entre sentimentos internos e expressdes externas. Também fazem parte do construto as
habilidades de enfrentamento adaptativo por meio de estratégias de autorregulacdo, a
consciéncia do papel das emogdes nos relacionamentos e a autoeficacia emocional.

Todas as habilidades citadas ajudam o individuo a atingir metas, lidar com
desafios e gerenciar sua excitacdo emocional para uma eficaz resolucdo de problemas.
Além disso, permitem discernir o que os outros sentem, responder de forma empaética
conforme a situagdo e a reconhecer como a comunicacdo da emocao influenciam nos
relacionamentos (Buckley, Storino, & Saarni, 2003). Mayer et al. (2008) propuseram um
modelo mais enxuto dos componentes da competéncia emocional que inclui perceber com
precisdo a emocdo, usar as emog0es para facilitar o pensamento, compreender e manejar
emocodes. De qualquer modo, ambas propostas apontam para a constatagcdo do quanto a
competéncia emocional também esté relacionada a competéncia social.

No presente estudo optou-se pela ado¢do do modelo proposto por Denham et al.
(2003). O primeiro componente integrante desse construto faz referéncia a expressividade

emocional que diz respeito a capacidade do individuo em exibir emo¢6es de modo efetivo
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e apropriado de acordo com o contexto e a cultura que ele esta inserido. Diversos fatores
influenciam a expressdo das emogOes, como por exemplo, diferencas inatas, como o
temperamento, e os fatores ambientais, como a socializacdo (Chaplin, Cole, & Zahn-
Waxler, 2005).

O segundo elemento que faz parte do desenvolvimento da competéncia emocional
é a compreensao da emocdo que inclui o conhecimento sobre as proprias emocdes e a dos
outros. Por exemplo, criangas que conseguem identificar a expressdo no rosto de um
colega ou compreender as emocdes associadas a diferentes situacbes tém maior
probabilidade de reagir de modo pré-social diante da expressividade das emocg6es dos
seus pares (Denham et al., 2003). Ademais, criangas pré-escolares que se utilizam do
conhecimento emocional em situagcdes emocionalmente carregadas tém vantagens nas
interacdes entre pares, pois sdo geralmente além de mais responsivas nessa relacédo, sao
classificadas como mais agradaveis pelos colegas e sdo percebidas pelos professores
como mais habilidosas do ponto de vista social e menos agressivas (Denham et al., 2012).

Por fim, a regulagdo emocional é o terceiro componente que integra a competéncia
emocional de acordo com o0 modelo de Denham et al. (2003). Ela refere-se de uma forma
mais simplificada a capacidade de modular tanto a intensidade quanto a duracdo dos
estados emocionais (Franco & Santos, 2015). Tal componente inclui habilidades como
lidar com as emocdes de forma produtiva, estando ciente delas, monitorando-as e
modificando-as quando preciso para que ocorra um manejo funcional das situacdes
associadas e, finalmente, se expresse as emocdes apropriadamente (Denham et al., 2012).

A regulacdo emocional tem ganhado énfase entre os pesquisadores que investigam
o desenvolvimento humano, especialmente no que se refere a aquisicdo dessa habilidade
durante a infancia, sendo vital para que as criancas criem e mantenham relacionamentos
positivos com seus pares e para seu bem-estar psicologico (Denham et al., 2003). Além
disso, os déficits no uso de estratégias regulatorias contribuem para o surgimento de
problemas de comportamentos internalizantes e externalizantes e, por consequéncia,
manifestacOes de transtornos mentais (Bariola, Gullone, & Hughes, 2011; Eisenberg,
Cumberland, et al., 2001).

Quanto as caracteristicas dos processos regulatérios, eles podem ser automaticos
ou controlados, conscientes ou inconscientes e podem ter efeitos em um ou mais pontos
no processo gerador da emocdo (Gross & Thompson, 2007). Em relacdo ao

desenvolvimento da regulacdo das emocgdes, existem muitos fatores que o influenciam,
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como o temperamento infantil, a neurofisiologia e o desenvolvimento cognitivo (Morris,
Silk, Steinberg, Myers, & Robinson, 2007).

Rocha, Candeias, e Silva (2018) afirmam que a regulagcdo emocional das criancas
inicialmente € realizada de modo integral pelos seus cuidadores primarios. Com o
decorrer do tempo, os pais permanecem influenciando tal processo por meio de estratégias
diretas e indiretas com a finalidade de garantir o bem-estar dos seus filhos de acordo com
as expectativas da cultura. Os autores afirmam que com o desenvolvimento da crianca
que engloba uma maturacdo neuroldgica, motora e cognitiva, ela passa a ser mais capaz
de modular de forma autbnoma as suas emogcdes. Isto posto, as estratégias regulatorias
utilizadas a principio possuem um carater mais comportamental, pois estdo condicionadas
ao auxilio dos pais e, com o tempo, as criangas passam a empregar mais técnicas
cognitivas. Desse modo, ha uma transicdo gradual de um processo de regulacéo
interpessoal para um tipo de regulacdo intrapessoal. De qualquer modo, todo o
desenvolvimento das habilidades que o individuo utiliza para regular suas proprias
emocdes € resultante de processos de socializacdo que é fundamental para que as criancas
consigam estar de acordo com os padrdes e valores sociais (Grusec, 2002; Macedo &
Sperb, 2013). Para elucidar de modo pormenorizado esse processo, serdo discutidas na
secdo seguinte as praticas parentais de socializacdo emocional e os efeitos que elas

exercem na regulacdo emocional dos filhos.

Préticas parentais de socializacdo emocional e programas de intervencdo com foco

nos pais

A socializacdo pode ser definida como o modo pelo qual os individuos recebem
auxilio para se tornarem membros de um ou mais grupos sociais. Tal termo engloba uma
diversidade de resultados que inclui a aquisi¢do de regras, papéis, padrdes e valores nos
ambitos social, emocional, cognitivo e pessoal (Grusec & Hastings, 2015). No presente
estudo o dominio emocional da socializacdo sera destacado.

O processo pelo qual o individuo adquire habilidades, regras e valores associados
a compreensdo, expressao e regulacdo das emogdes € nomeado na literatura como
socializacdo emocional. A socializacdo das emocbes se d& de forma constante no
cotidiano das criangas com a participacdo de diversos agentes, como pais, professores,
cuidadores e colegas. Comumente, as emocOes expressas pelas proprias criangas
requerem reacdes por parte dos seus socializadores, ou seja, elas presenciam uma ampla

gama de respostas das pessoas com as quais interagem em diversos contextos (Denham,
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Bassett, & Wyatt, 2015). Desse modo, por a familia ser considerado o primeiro contexto
social que as criancas tém contato, os pais atuam usualmente como elementares
socializadores emocionais. Para isso, eles utilizam praticas com a finalidade de auxiliar
os filhos no desenvolvimento da competéncia emocional de acordo com o contexto
cultural (Eisenberg et al., 1998).

Segundo Cole e Tan (2015), os pais podem ensinar ativamente de modo direto as
criangas sobre as emocBes e como maneja-las, e podem também realizar por meios
implicitos ao modelarem os comportamentos e ao reagirem as emocdes dos filhos. Zahn-
Waxler (2010) afirma que a modalidade de socializacdo direta envolve a expressividade
emocional dos proprios pais, as reacfes as emocdes das criancas e discussdes sobre as
emoc0Oes. Por outro lado, a socializacdo indireta consiste no clima familiar global das
emocBes e na propria expressividade emocional dos pais nas interacfes familiares.
Portanto, as trocas emocionais que permeiam a relacdo entre pais-filhos sdo meios
relevantes e ricos que influenciam ndo somente a compreenséo emocional, a regulagéo e
0 bem-estar emocional das criancas, mas também sdo formas de comunicar normas
culturais vigentes no contexto em que as familias estao inseridas (Cole & Tan, 2015).

Ha uma variedade de modelos utilizados pelas pesquisas nas ultimas décadas para
compreensdo dessas praticas, como o de Eisenberg et al. (1998) e o de Gottman, Katz, e
Hooven (1996). Nessa secdo sera evidenciado o primeiro. Quanto ao segundo modelo,
sera abordado em tdpico posterior.

Eisenberg et al. (1998) supde que as praticas tipicas da socializacdo parental das
emocdes sao influenciadas pelas caracteristicas da crianca, como idade, sexo e
temperamento, pelas caracteristicas dos pais, como personalidade, estilo parental e
crencas relacionadas as emocOes. Fatores culturais também afetariam as praticas e
consistem, por exemplo, nos valores e normas culturais sobre as emocdes, 0s esteredtipos
sobre os géneros, entre outros. Ademais, aspectos do contexto especifico em que a
emocao aparece, como o nivel de disfuncionalidade do comportamento da crianca ou a
relevancia da situacdo geradora da emocdo também podem afetar as praticas de
socializagdo emocional.

As autoras enfatizam trés tipos de contextos em que a socializagcdo emocional pode
ocorrer, seja de forma isolada ou por sobreposicdo. A primeira refere-se as respostas
parentais as emoc0es expressas pelas criangas. As reacdes as emocdes dos filhos sdo um
excelente exemplo de formas pelas quais os pais podem socializar diretamente as

emocdes. Nesse conjunto de praticas estdo incluidas formas de apoio, principalmente a
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expressao de emocdes negativas, como o medo, a tristeza e a raiva (Eisenberg et al.,
1998). No que diz respeito a esse tipo de emogdes, Fabes, Poulin, Eisenberg, e Madden-
Derdich (2002) classificaram as estratégias ou as rea¢fes em apoiadoras e em ndo
apoiadoras. Fazem partes do primeiro grupo: a) reacdes centradas nas emocdes, que
dizem respeito as respostas parentais que tem a finalidade de ajudar o filho a se sentir
melhor e a lidar com as emocdes; b) reacdes centradas no problema, que refletem na ajuda
parental com relacdo a resolucdo do problema que causou a ocorréncia da emocgao na
crianca; e c) reacdes de incentivo, que estdo associadas ao acolhimento e aceitacdo da
expressividade das emocdes negativas do filho. Por outro lado, as estratégias que nédo
apoiam a expressdo emocional da crianca sdo: a) reacdes de desconforto, que estéo
relacionadas as respostas de incomodo, desconforto ou sensacao de aborrecimento diante
da expressao das emocdes negativas pelo o filho; b) reacdes de punicéo, que representam
as acdes dos pais que referem-se a ocorréncia de uma punicao verbal ou fisica como forma
de controlar a expressividade emocional negativa do filho; e c) reacdes de minimizacao,
que refletem préaticas de minimizar ou desvalorizar a resposta emocional de expressao da
crianca (Fabes et al., 2002). Outra reacdo ndo apoiadora da expressividade emocional da
crianca € o comportamento de ignorar que refere-se aos episddios nos quais 0s pais nao
emitem nenhuma resposta diante da expressdao emocional do filho (Mirabile, 2015).
Portanto, os pais tanto podem confortar suas criancas e ensina-las modos funcionais de
manejo ao usar praticas apoiadoras, como também podem punir ou negligenciar a
expressividade emocional dos filhos na medida em que usam estratégias nao apoiadoras
(Eisenberg et al., 1998).

O segundo tipo de contexto descrito por Eisenberg et al. (1998) diz respeito a
conversacao ou discussdo sobre as experiéncias emocionais. Ao longo das conversas, 0s
pais ajudam as criancas a compreenderem as vivéncias emocionais, a identificar e a
regular as emocdes delas. Para 0s autores, criangas que possuem pais que promovem com
mais frequéncia conversas sobre as emogdes experienciadas tém maior probabilidade de
comunicar suas proprias emogdes e de ter uma melhor compreensdo acerca das emogdes
das outras pessoas. Em oposicéo, é presumido que filhos com socializadores primarios
que ndo incentivam a discussdo sobre emocdes, principalmente sobre as negativas,
possuam déficits nas habilidades relacionadas a competéncia emocional.

Por fim, a outra categoria de contexto que acontece a socializagdo emocional
concerne a0 modo pelos quais 0s pais expressam as suas proprias emocoes.

Primeiramente, as expressdes emocionais dos pais podem afetar diretamente a expressao
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emocional dos proprios filhos por meio de processos como imitacdo e contagio. Além
disso, a expressividade parental pode influenciar a capacidade das criancas de
interpretarem e entenderem as reacdes emocionais das outras pessoas e de interferir no
processamento de informacgdes sobre o significado emocional de eventos e
comportamentos associados (Eisenberg et al., 1998).

Diferentes investigacOes tém apontado para um elemento importante no uso das
praticas de socializagdo emocional, as funcBes executivas dos pais. Tal termo pode ser
compreendido como um grupo de habilidades cognitivas que possibilitam o individuo
executar comportamentos com finalidades determinadas previamente e incluem
componentes como atencdo seletiva, controle inibitério, memoria de trabalho, entre
outros (Santana, Melo, & Minervino, 2019). Desse modo, pais com mau funcionamento
das funcgdes executivas, como por exemplo, problemas de memaria de trabalho, déficits
no controle inibitdério, podem ter dificuldade em regular suas emoc¢fes e em planejar,
avaliar e modular seu comportamento parental (Crouch et al., 2018; Rutherford, Wallace,
Laurent, & Mayes, 2015)

Ademais, outros estudos tém sido realizados com a proposta de buscar relacdes
entre as praticas parentais de socializacdo emocional e aspectos da competéncia
emocional dos filhos. Hurrell, Hudson, e Schniering (2015) compararam as reac¢des dos
pais as emogdes negativas das criangas entre familias de criancas ansiosas e ndo ansiosas
e examinaram as associacdes entre as reacdes dos pais e a regulacdo emocional dos filhos.
Participaram da investigacdo 134 criancas com idades entre 7 e 12 anos e seus pais
biologicos. Foram utilizados diversos instrumentos para avaliar 0s sintomas
psicopatoldgicos dos filhos, como também a regulacdo emocional infantil. Para obter
dados referentes as reagdes parentais foi utilizado a Coping with Children’s Negative
Emotions Scale (CCNES) (Fabes et al., 2002). A CCNES é uma escala de autorrelato que
avalia os comportamentos parentais em resposta as emocdes negativas das criangas.
Codificagdes foram estabelecidas de acordo com as subescalas que envolvem
comportamentos focados no problema, focados na emocao, incentivar a expressividade
emocional e apresentar respostas de minimizacdo das emocoes dos filhos, entre outros.
Os resultados do estudo indicaram que as criangas diagnosticadas com transtornos
relacionados a ansiedade tiveram uma dificuldade significativamente maior para regular
uma serie de emoc0Oes negativas e foram consideradas mais emocionalmente negativas e
labeis pelos pais em comparagdo as criangas ndo ansiosas. Os resultados também

sugeriram que as maes de filhos ansiosos adotaram estilos parentais emocionais menos
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favoraveis ao responder as emocg6es negativas de suas criangas, ou seja, elas tenderam a
fornecer aos filhos menos assisténcia emocional e apresentar menos comportamentos
focados na resolucdo dos problemas. Os autores levantaram a hipotese de que tal achado
pode indicar que os pais que experimentam dificuldades em lidar com as emocdes dos
filhos de modo direto, tendem a utilizar estratégias mais inadequadas, como evitar o
contato com as emogdes ou superproteger a crianga.

Recentemente, Breaux, Mcquade, Harvey, e Zakarian (2018) desenvolveram um
estudo que teve como objetivo examinar como a socializacdo das emog¢des conduzidas
pelos pais se relaciona longitudinalmente com as medidas fisiologicas (arritmia sinusal
respiratdria e nivel de condutancia da pele) e com os relatos dos pais e professores acerca
da regulagdo emocional das criangas com e sem sintomas relacionados ao Transtorno de
Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH). Ademais, examinou-se se 0s efeitos da
socializacdo da emocdo na regulacao emocional foram moderados pelo nivel de sintomas
do transtorno. Foi utilizado o instrumento Disruptive Behavior Disorder Rating Scale
(DBD) para identificacdo dos possiveis sintomas nas criancas. Para avaliacdo da
regulacdo emocional infantil, os pais preecheram o Emotion Regulation Checklist (ERC),
enquanto que os professores responderam ao Emotional Control subscale from the
Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF). Também foram coletados
dados acerca da reatividade do sistema nervoso autdnomo durante experiéncias que
tinham a tendéncia a provocar manifestacdes fisiologicas e desregulacdo da emocédo. Os
resultados revelaram que as praticas apoiadoras das emocdes foram associadas com
melhores habilidades de regulacdo emocional. Ja& com relacéo as reacBes parentais ndo
apoiadoras, elas foram associadas com maior relato dos pais sobre a labilidade emocional
dos seus filhos que tinham maiores sintomas de TDAH. Tais achados corroboram a nogédo
de que as préaticas apoiadoras de socializacdo emocional pelos pais podem ser um fator
de protecdo para o desenvolvimento das criangas e que o uso de intervengfes com o
proposito de aprimorar estratégias de socializacdo emocional dos pais pode auxiliar no
processo de regulacdo emocional infantil funcional.

O Tuning in to Kids (TIK) (Havighurst, Kehoe, Harley, & Wilson, 2015) é um
exemplo de um programa de intervengdo com esse objetivo. Trata-se de um programa
voltado para os pais que tem como foco as emogOes. A finalidade é auxilia-los a
estabelecer um relacionamento mais funcional com seus filhos por meio do aprendizado
de como serem mais receptivos quando as criangas expressam emocdes, especialmente

as negativas. O programa propde que 0s socializadores primarios substituam as praticas
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ndo apoiadoras, como a puni¢do, por estratégias apoiadoras das emocdes. Os pais sao
estimulados a compreenderem os comportamentos dificeis apresentados pelas criangas, a
promoverem oportunidades para ensina-las a identificar suas emocdes, a compreenderem
a experiéncia emocional dos filhos e a usar habilidades de modo funcional para promover
a regulacdo das emoces por parte das criancas.

Havighurst et al. (2013) consideraram o programa TIK como promissor para o
tratamento de problemas de comportamento infantil ao realizarem uma avaliagdo com
uma amostra de 54 criancas entre 4 e 5 anos que apresentavam problemas de
comportamento. O estudo incluiu tambem as mées delas. O questionario Difficulties in
Emotional Regulation Scale (DERS) foi aplicado as socializadoras para avaliar as
dificuldades relacionadas a consciéncia, expressdo e regulacdo das emoces dos filhos. O
instrumento adaptado utilizado para avaliar os relatos maternos sobre as crencas e 0s
comportamentos de socializacdo de emocgbes foi o Maternal Emotional Style
Questionnaire (MESQ). Também foi examinado as respostas das mées acerca dos medos
e preocupagdes dos filhos por meio do Parent Emotional Style Questionnaire (PESQ),
que também foi utilizado para avaliar a empatia e conexao emocional. Houve ainda uma
avaliacdo do discurso emocional, que constituiu na filmagem das maes e filhos durante a
atividade de contar historias com o auxilio de uma casa de bonecas e brinquedos.
Ademais, as criangas foram avaliadas com o uso do The Peabody Picture Vocabulary
Test—Third Edition (PPVTIII) para compreensao verbal, do The Emotion Skills Task para
conhecimento emocional e os pais preencheram o Eyberg Child Behavior Inventory
(ECBI) com o proposito de avaliar problemas de conduta. Os professores preencheram o
Sutter-Eyberg Student Behavior Inventory que é uma versdao do ECBI. Ao final do
programa, as maes relataram menor uso de praticas nao apoiadoras e menores problemas
de comportamento dos filhos. Além disso, indicaram maior empatia e melhorias nas
habilidades relacionadas as praticas apoiadoras. Os filhos, por sua vez, apresentaram
maior conhecimento sobre as emocdes e os professores relataram também menores
escores de problemas de comportamento apos a intervencao.

Havighurst, Wilson, Harley, Prior, e Kehoe (2010) também avaliaram o programa
TIK. Os objetivos do estudo incluiram avaliar possiveis mudangas na conscientizac¢éo dos
pais e a regulacao de suas proprias emoc¢0es apos a participacao na intervencéo, investigar
0 desempenho do programa com relacdo a diminuicdo das praticas parentais nédo
apoiadoras das emoc0des das criangas, examinar as mudancgas na capacidade dos pais de

terem empatia com os filhos diante da expressividade das emocdes positivas e negativas
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e, por fim, avaliar se houveram mudancas na competéncia emocional e no comportamento
das criancas. A amostra foi de 216 pais e seus respectivos filhos com idade entre 4 e 5
anos. Os instrumentos foram divididos em medidas dos pais e medidas das criangas. O
primeiro conjunto foi composto por: a Difficulties in Emotional Regulation Scale (DERS)
para medir dificuldades dos pais relacionadas as varias dimensbes da consciéncia,
expressdo e regulacdo emocional; a adaptagdo do Maternal Emotional Style
Questionnaire (MESQ), utilizada para avaliar o relato dos pais sobre crencas e
comportamentos de socializacdo das emocdes; o Parent Emotional Style Questionnaire
(PESQ) para avaliar a conexao dos pais e a empatia com o filho; e para avaliar as praticas
de socializacdo, os pais e os filhos foram filmados em casa durante uma tarefa estruturada
de contar histérias. O segundo grupo de instrumentos relacionado as medidas das criancas
foi constituido por: o Peabody Picture Vocabulary Test — Third Edition (PPVT-II) para
avaliar a linguagem receptiva; e o Emotion Skills Task avaliou o conhecimento emocional
da crianca; e pais e professores avaliaram o comportamento das criangas com o0 uso do
Eyberg Child Behavior Inventory 6 (ECBI).

A observacdo no estudo de Havighurst et al. (2010) foi conduzida antes da
intervencdo e no acompanhamento desta com uma parte da amostra. Apos a intervencao,
os pais relataram melhorias significativas com relacdo a sua propria consciéncia e
regulacdo das emocGes, aumento no uso de préaticas apoiadoras e uma reducdo de crencas
e comportamentos que estavam relacionados as estratégias ndo apoiadoras. Houve
também aumento da frequéncia da nomeacdo das emocdes e de discussdes sobre as
emocoOes dos filhos. Quanto ao conhecimento emocional das criangas, ocorreu uma
melhoria, além de uma diminuicdo dos problemas de comportamento relatados tanto
pelos pais quanto pelos professores. Ao final da investigacdo, os autores também
apontaram para o fato de que o programa pode contribuir de forma preventiva ao visar a
conscientizacdo e a regulacdo das emocgbes dos pais, bem como uma comunicagédo
emocional mais eficaz nas relagdes entre pais e filhos.

Lins (2018) realizou uma pesquisa que envolveu uma amostra com maées
brasileiras. O objetivo principal da pesquisa, que foi dividido em dois estudos
complementares, foi examinar o impacto das praticas maternas de socializa¢do emocional
sobre os problemas internalizantes na infancia. O primeiro estudo teve como proposta
examinar as relacOes entre as praticas maternas de socializacdo emocional e os problemas
internalizantes, analisando o efeito moderador da depressdo materna sobre essa relagao.

A amostra foi de 153 mées cujos filhos eram de ambos 0s sexos e tinham idade média de
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54,75 meses. As maes responderam a Escala de Rea¢des Parentais as EmocGes Negativas
dos Filhos (CCNES), ao Inventério de Comportamentos de Criangas (CBCL.: versao 1 %
- 5 ou versdo 6 - 18 anos) e ao Inventario Beck de Depressdo (BDI). Com a anélise dos
dados, foi confirmado o poder preditivo das reacdes de desconforto da depressdo materna
sobre os problemas internalizantes. Entretanto, a depressdo materna nao apresentou efeito
moderador sobre a relacdo entre as praticas e os problemas internalizantes. Por sua vez,
0 segundo estudo buscou avaliar os efeitos de um programa, baseado no TIK (Havighurst
& Harley, 2007/2010) e direcionado a socializagdo emocional pelos pais, sobre os
problemas de comportamento internalizantes de criancas e sobre as praticas maternas de
socializagdo emocional. Para isso, 12 mées foram divididas igualmente em grupo de
interveng&o e grupo comparagdo. Os resultados indicaram que ndo houveram efeitos do
programa sobre os problemas de comportamento internalizantes. Entretanto, o grupo
intervencdo no pos-teste apresentou menores escores de praticas ndo apoiadoras da
expressividade emocional da crianga do que o0 grupo comparacao.

Portanto, os estudos apresentados nessa sec¢ao acerca da socializagdo emocional e
seus aspectos envolvidos, bem como as intervengdes com tal foco, indicam a relevancia
da tematica e evidenciam seu papel no desenvolvimento da competéncia emocional
infantil. No que diz respeito aos fatores que influenciam as préticas parentais de
socializagdo e, consequentemente, a regulacdo das emogdes das criangas, as crencgas

parentais sobre as emoc¢6es merecem destaque e serdo discutidas nas proximas secoes.

O conceito de crenca na abordagem cognitiva e sua aplicabilidade na compreensao

das crencas parentais sobre as emogdes dos filhos

Nas Ultimas décadas, varios pesquisadores tém estudado a influéncia dos valores,
crencas, ideias e praticas parentais nos diversos aspectos do desenvolvimento infantil
(Kobarg, Sachetti, & Vieira, 2006). Entretanto, no caso das crengas parentais, ha certa
diversidade no que refere a definicdo do conceito. Moura et al. (2004) afirmam que sao
empregadas diferentes estratégias para abordar o tema do ponto de vista metodoldgico,
porém ndo ha uma conceitualizagdo precisa e consensual. Outro aspecto a ser destacado
é o fato de que termos diversos sdo usados para fazer mengdo a esse aspecto da
parentalidade, como, por exemplo, cognic¢des e esquemas parentais.

Apesar da variedade de definicdes do conceito de crencas, alguns elementos se
sobressaem, como referéncia ao conhecimento que o0s pais tém acerca do

desenvolvimento infantil (Azar, Nix, & Makin-Byrd, 2005), a um conjunto organizado
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de expectativas dos pais que é produto da relacdo entre pais e filhos e da cultura
(Martinelli, Aguena-Matsuoka, & Fernandes, 2017) ou ainda as concepgfes sobre a
criacdo e ao papel no cuidado dos filhos (Azar et al., 2005; Kaya & Hamanci, 2011). H&
também definicdes mais amplas e vagas que conceitualizam crencas como estratégias e
objetivos parentais (Leerkes, Parade, & Burney, 2010), conhecimentos sobre as criancas,
percepcdes sobre 0s comportamentos delas ou pensamentos sobre os préprios filhos (Azar
et al., 2005; Kaya & Hamanci, 2011).

Diferentes estudos tem apontado para o fato de que as crencas parentais estao
relacionadas ao desenvolvimento cognitivo, social e da linguagem na crianca e que sdo
importantes para o desempenho académico, salde e bem-estar fisico (Halberstadt et al.,
2013; Martinelli etal., 2017; Ribas Jr., Moura, & Bornstein, 2007; Sigel & McGillicuddy-
De Lisi, 2002). E consensual a no¢do de que as crencas exercem ampla influéncia no
modo como os pais e maes se relacionam com seus filhos. Elas atuariam como mediadoras
ao influenciar as préticas de cuidado e demais comportamentos dos pais (Moura et al.,
2004). Segundo Sigel e McGillicuddy-De Lisi (2002), as crencas dos pais devem ser
pesquisadas uma vez que elas sdo intrinsecas as préaticas envolvidas na parentalidade.
Dessa maneira, diante dos efeitos sobre 0os comportamentos parentais e os citados
aspectos no desenvolvimento infantil se faz necesséario tomar o tema das crengas como
objeto de investigacéo.

Diversos modelos tedricos abordam a relacdo das crengas com o comportamento
parental. A abordagem ecoldgica, por exemplo, utiliza os termos etnoteorias parentais ou
sistemas culturais de crengas para mencionar um conjunto organizado de ideias que 0s
pais possuem para avaliar, com base nos modelos culturais, as criancas, as familias e a si
préprios, sobretudo em relacéo as acdes acerca da criacdo dos filhos (Harkness & Super,
1996; Kobarg et al., 2006; Souza, Machado, Nunes, & Aquino, 2014). Outra perspectiva
para a compreensdo de tal fendbmeno é a co-construtivista, que afirma que as crengas
parentais sdo formuladas no decorrer da vida e sofrem influéncias das expectativas
relacionadas a funcgdo de pai/mae, das experiéncias com outras criancas e dos relatos de
pessoas que passaram por essa vivéncia. As crengas sdo, portanto, moldadas pelo
contexto, nivel de instrucéo dos pais e tempo histérico, entre outros fatores (Lightfoot &
Valsiner, 1992 [citado por Bandeira & Moura, 2012]). Contudo, de acordo com este
modelo ndo € possivel deduzir totalmente que as crencas causam efeitos diretos sobre as
praticas parentais e nem que estas possuem também repercussdes diretas no

desenvolvimento infantil. Pressupde-se apenas uma ligagdo sistematica entre tais
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conceitos, como uma especie de cadeia de influéncias. Em vista disso, ndo se pode
determinar se hd uma relagdo causal entre 0s comportamentos e as crengas parentais
(Lightfoot & Valsiner, 1992 [citado por Lordelo, Fonseca, & de Aradjo, 2000]).

No presente estudo adotou-se a perspectiva de Aaron T. Beck, que oferece um
modelo de compreensdo dos processos cognitivos, mostrando sua relagdo com os sistemas
afetivos, motivacionais e comportamentais. De forma geral, as crencas dizem respeito a
uma variedade de construcbes relacionada ao esquema, que incluem suposigdes,
expectativas, regras e avaliacdes e que influenciam a memaria e as associagdes realizadas
pelo individuo (Beck & Haigh, 2014).

Este modelo tedrico esta associado a Terapia Cognitivo-comportamental, que foi
desenvolvida por Beck na década de 60. O modelo inicial tinha como foco o tratamento
de pessoas com depressdo. A concepcao era de que os sintomas pertencentes ao quadro
patoldgico estariam relacionados com interpretacbes tendenciosas dos eventos
vivenciados pelo individuo e associados a ativacdo de representagdes de si, do mundo e
do futuro (Beck, 2005; Knapp & Beck, 2008). No entanto, apesar do grande avanco
teorico e pratico em relacdo ao tratamento de diversos transtornos mentais, mais de 50
anos apods a formulacdo da abordagem beckiana original, foi desenvolvido o Modelo
Cognitivo Geral ou também denominado de Modelo Cognitivo Modal (Beck & Haigh,
2014), que contém atualiza¢6es importantes em relacdo ao modelo tedrico inicial. Os dois
modelos, em conjunto, constituem um referencial teérico complexo e abrangente que
podem elucidar as relacBes entre as crengas e 0S comportamentos parentais e serdo
tratados no presente estudo como Teoria Cognitiva.

A Teoria Cognitiva pressupde que o processamento de informacdes é essencial
para sobrevivéncia e adaptacdo dos seres humanos, sendo preciso organizar informacdes,
sintetiza-las e tracar uma forma de maneja-las (Beck & Dozois, 2011). O sistema
cognitivo esta ligado de modo inerente a outros repertorios ou sistemas, como o afetivo,
0 motivacional e o comportamental (Beck & Haigh, 2014), o que significa que a forma
como os individuos percebem e processam as situagdes ira influenciar no modo como
eles sentem e se comportam (Knapp & Beck, 2008). Em sintese, a avaliacdo cognitiva
tanto dos estimulos externos quanto dos internos influencia e é impactada pelos outros
sistemas mencionados. Por exemplo, um pai diante do filho que pediu um brinquedo que
extrapola o orgamento familiar e inicialmente nega a solicitacdo, pode interpretar o evento
como uma possivel causa de rejeicdo da crianga em relacdo a ele. Ou seja, a situagéo pode

gerar interpretagcfes como esta: “eu sou um bom pai e preciso dar tudo o que 0 meu filho
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pede, pois, ao negar sua solicitacdo, ele ficard com raiva e deixara de gostar de mim”.
Esse tipo de processo ou ativagdo cognitiva, consequentemente, pode ativar emocoes
como medo e ansiedade, incluindo reagdes fisiologicas associadas, e comportamentos,
como por exemplo, ir ao shopping e comprar o brinquedo.

Entretanto, apesar do exemplo ilustrado demonstrar a influéncia marcante da
cognicdo sobre 0s outros sistemas, 0 que ocorre é uma interacao reciproca entre ambiente,
pensamentos, comportamentos, emoc@es e fisiologia. Nesse sentido, é formado uma
espécie de circuito em que as emoc0Oes influenciardo os processos cognitivos, e 0s
comportamentos poderdo repercutir no surgimento de novas emocgOes e alteracdes
fisiologicas, além do sistema comportamental afetar a interpretagdo de eventos
ambientais a partir de mudancas na prépria situacdo ou por acarretar respostas de outros
individuos (Knapp, 2004). Em suma, apesar do sistema cognitivo exercer uma funcéo de
relevancia, a Teoria Cognitiva considera que o funcionamento mental de uma pessoa esta
relacionado a complexidade da interacdo entre os diversos sistemas (Beck & Dozois,
2011). Nesse sentido, todos os sistemas atuam de forma a atender as necessidades basicas
do ser humano e oferecem estratégias para que ele possa se proteger de danos fisicos ou
interpessoais. Para ilustrar, o sistema afetivo, por exemplo, proporciona o tecido
emocional da vida, ou seja, 0 afeto € necessario para manter relacionamentos, a ansiedade
é importante para sinalizar perigo, a tristeza para enfatizar a ocorréncia de uma perda, a
raiva para defesa de ofensas, entre outros (Beck & Haigh, 2014).

A abordagem beckiana ao explanar ainda sobre o processamento da informacéo
(ver figura 1), afirma que ele depende de dois subsistemas de interagdo, o sistema de
processamento primario ou automatico e o sistema de processamento secundario ou
reflexivo. Segundo a Teoria Cognitiva (Beck & Haigh, 2014), os estimulos sdo
primeiramente processados por protoesquemas que tém o papel de realizar uma avaliacao
inicial por meio do sistema automatico. Os protoesquemas monitoram, detectam e retiram
dados do ambiente externo e experiéncias subjetivas que podem ser de interesse vital.
Eles classificam entdo os estimulos em categorias fundamentais ou irrelevantes, atribuem
um provavel significado grosseiro e ativam os sistemas afetivos e comportamentais. O
sistema de processamento automatico, ja acionado, tem uma probabilidade alta de
produzir erros, bem como utiliza poucos recursos para seu funcionamento.

O sistema secundario ou reflexivo é a fase final de todo o processo. Ele é mais
objetivo e refinado, age de forma mais lenta, exige maior quantitativo de recursos e €

possivel que ocorra uma maior deliberacdo e poder de controle por parte do individuo.
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Portanto, o sistema reflexivo avalia, reformula ou corrige os significados produzidos pelo
sistema automatico. Ele também contém, diferentemente do primeiro, esquemas mais
complexos e inclui conceitos de raciocinio e regras de Idgica, como atitudes adaptativas
para promover resiliéncia e alcance de metas. Porém, quando ndo ha uma correcdo dos
significados por parte do sistema reflexivo, o individuo passa a estar em vulnerabilidade
(Beck & Haigh, 2014).

Protoesquemas ——  Ativagao dos sistemas
afetivos e comportamentais

Estimulos — Sistema de processamento ——  Sistema de processamento
priumario ou automatico reflexivo ou secundario

Figura 1. Esquema do processamento de informagdes

Outro conjunto de construtos propostos por Beck € o de sistema cognitivo e seus
niveis. O sistema cognitivo é composto por diferentes categorias de cognicbes ao
englobar desde pensamentos mais superficiais até processos cognitivos mais profundos
(Beck & Dozois, 2011). Os sistemas de processamento, discutidos no paragrafo anterior,
sdo controlados por estruturas cognitivas denominadas de esquemas (Beck & Haigh,
2014). Os esquemas podem ser delineados como estruturas complexas relativamente
duradouras com conteudos denominados de crencas, definidas como representacdes
internas provenientes dos dados recebidos do sistema de processamento de informacoes
(Knapp, 2004). Entretanto, tedricos da Terapia Cognitiva divergem com relacdo a esse
aspecto, ao afirmarem que esquemas e crengas centrais possuem o mesmo significado.
No presente estudo, para maior compreensdo serd adotada a distincdo, conforme
estabelecido por Knapp e Beck (2008). Posteriormente, sera explanado de forma mais
detalhada o conceito de crencas centrais.

Portanto, os esquemas armazenam informacdes constituidas de representacdes de
significado, de percepcdes de si, dos outros e do mundo, objetivos, expectativas e
memorias. Ademais, eles exercem influéncia sobre a triagem, codificacéo, categorizacéo,
interpretagdo e recuperam informagGes armazenadas, como também ordenam
informagdes novas no sistema cognitivo. No que diz respeito a sua formacdo, de acordo
com a Teoria Cognitiva, 0s esquemas sdo desenvolvidos durante os periodos iniciais da

vida (Beck & Dozois, 2011) e com o decorrer do tempo, se consolidam a partir das
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experiéncias. Uma vez que uma crenca se forma, ela pode influenciar a geracéo de novas
crencas relacionadas que, se permanecerem, serdo incorporadas na estrutura existente, ou
seja, no esquema (Knapp & Beck, 2008). Logo, os esquemas agem como “filtros”, pois
as informacdes e vivéncias sdo processadas por eles.

As crencas sdo modeladas pelos eventos ambientais e recebem influéncias da
identificacdo do individuo com figuras importantes do seu convivio e da percepcao dos
comportamentos de outras pessoas em relacdo a ele. Desse modo, na infancia, por
exemplo, 0 ambiente da crian¢a contribuira para o surgimento de determinados esquemas
ou a impossibilidade da emergéncia destes (Knapp & Beck, 2008). Se uma crian¢a tem
como referéncia pais que creem que um alto desempenho académico esté relacionado a
ser uma pessoa inteligente. A crianca diante de sucessivas performances insuficientes em
exames escolares e dos relatos dos genitores referentes as crencas mencionadas, podera
ter pensamentos de que ela ndo € inteligente. Por consequéncia, 0o esquema pode ser
formado ou fortalecido pelas repetidas exposi¢cdes aos similares eventos.

Quanto a classificacdo, os esquemas podem ser adaptativos, ao possibilitarem um
processamento eficiente da informacdo, ou desadaptativos, qualificados como rigidos e
autoperpetuantes ao incluirem significados incorretos. Em decorréncia dessas distor¢oes,
outros sistemas (afetivos, motivacionais e comportamentais) podem deixar de atuar de
modo funcional, o que pode trazer como possivel consequéncia uma vulnerabilidade para
transtornos mentais, por exemplo (Beck & Haigh, 2014). Em vista disso, 0 esquema
encontra-se ativado pelos eventos externos e inclui vieses de informacdes, podendo ser
de atencdo, memoria ou interpretacdo (Beck & Dozois, 2011).

A interacdo dos fatores genéticos do individuo juntamente com o0s vieses na
atencdo e na memoria contribuem para a formacdo dos esquemas desadaptativos. Os
eventos ambientais também influenciam cada estagio do desenvolvimento do esquema e
determina a natureza do seu conteido, ou seja, as situagdes negativas vivenciadas moldam
a valéncia do viés atencional, e as interagdes repetidas reforcam o viés das experiéncias
negativas. Em suma, as percepcOes tendenciosas sdo acumuladas e armazenadas na
memoria e levam a formagao de esquemas que incorporam as crencas disfuncionais (Beck
& Haigh, 2014).

Os esguemas também possuem uma diversidade de caracteristicas: a)
permeabilidade, caso estejam abertos a inser¢ao de novas informacoes e experiéncias (p.
ex., intervengdes terapéuticas); b) acomodacdo, quando ha uma integracdo de novas

informagBes com a estrutura existente, modificando o conteddo do esquema; c)
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densidade, que refere-se a funcdo de manter os conceitos, ou seja, 0 esquema pode ser
mais denso & medida que ocorrem sucessivas ativacdes; d) nivel de carga emocional, que
refere-se a propensdo do esquema ser ativado, a sua sensibilidade e poder, haja vista que
ao ser muito energizado, ele se torna rapidamente ativado e, por consequéncia, passa a
controlar o processamento de informacéo; e e) amplitude, podendo ser mais amplo ou
mais especifico (Beck & Haigh, 2014; Knapp, 2004; Knapp & Beck, 2008).

As organizacgOes de componentes (expectativas, crencas, autoavaliagdes, regras e
memoria) integradas aos esquemas sao nomeadas de modos, que se referem aos padrdes
integrais de processamento de informacdo que ajudam as pessoas a lidar com certas
situacbes (Beck & Haigh, 2014). Os modos sdo, portanto, redes com componentes
cognitivos, emocionais, motivacionais e comportamentais com a finalidade de permitir
que o individuo atenda a demandas especificas (Kuyken, Padesky, & Dudley, 2010). Por
exemplo, uma mde no modo ansioso com crengas que possuem contetdos relacionados a
ameaca e ao medo. Quando seu filho apresenta ansiedade diante de uma execucao de
tarefa dificil, a genitora pode ndo o incentivar a lidar com a situagdo e com seus
sentimentos e acaba por solucionar a atividade por ele. Esse padrdo de funcionamento
revela, por parte da mée, uma busca imediata de seguranca e fuga das situacGes ansiosas
e ameacadoras.

Outro conceito fundamental da Teoria Cognitiva é o de crencas centrais ou
nucleares. Elas se referem as ideias e conceitos mais arraigados e fundamentais que uma
pessoa tem sobre si, 0s outros e 0 mundo. Tais crencgas sdo incondicionais, o que significa
que, independentemente do evento vivenciado, o individuo tendera a pensar de acordo
com elas (J. S. Beck, 2013). As crencas centrais também sdo consideradas abstratas e
gerais, constituindo um nivel mais aprofundado de representacdo dos pensamentos.
Quando sdo disfuncionais, elas sdo absolutistas, generalizadas e cristalizadas. Assim, elas
podem permanecer latentes todo o tempo, sendo ativadas por eventos similares aquelas
experiéncias iniciais que originam o esquema (Knapp, 2004).

Com a ativagdo dos esquemas, 0 processamento de informacdo torna-se
tendencioso, retirando da realidade somente as informagdes que validam a crencga central
disfuncional, e negligenciando ou minimizando evidéncias contraditorias. Logo, as
crencas centrais nao se alteram facilmente e séo cada vez mais concebidas como verdades
absolutas. Uma vez que ha corre¢des das crengas desadaptativas ou que os fatores que as
fizeram ficar ativadas sejam suspensas, as crencas podem voltar ao estado de laténcia e

sO serem ativadas novamente com a ocorréncia de eventos similares. (Knapp, 2004). Por
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exemplo, uma mée pode ter a crenca central de que as pessoas sdo mas. Desse modo,
diante de uma agressédo sofrida pelo filho por outra crianga, sua crenca ¢ ativada e ela
incentiva de forma incisiva o filho a expressar a raiva que sentiu por meio de agressoes
fisicas. Ainda que as circunstancias indiqguem que as duas crian¢as sao amigas e que foi
apenas um conflito passageiro e de facil resolucdo, esta crenca pode persistir e a mae
refutar os dados que s&o contrérios a ela. Logo, funcionando como uma rede, pode ser
ativado na méae a emocéo da raiva diante da situacdo e o comportamento de discutir de
forma violenta com os pais da crianca agressora.

Outro nivel de cognicdo que esta associado as crencgas centrais sdo as crencas
condicionais subjacentes ou intermediarias que levam a pressupostos, que sdo as atitudes,
as regras, padrdes, normas e premissas. Essas crengas pressupdem que, desde que certas
regras, normas e atitudes sejam realizadas, ndo acontecerdo problemas e a pessoa
permanecera estavel e produtiva. Caso o contrario, o individuo torna-se vulneravel
quando as crengas centrais negativas sdo ativadas (Knapp, 2004). Além disso, esse tipo
de crencas interferem no processamento das informac6es e guiam a conduta da pessoa
(Sayago & Dornelles, 2011). Voltando ao exemplo anteriormente citado, a méde poderia
ter esta crenga intermediaria: “devo sempre me defender de forma enérgica para que as
pessoas respeitem a mim e as pessoas que amo”. Tal pressuposto fundamentara a crenga
central e estara associado ao comportamento de defesa as sensa¢cdes de ameaca.

Um modo do individuo tentar esquivar-se do contato com suas crengas centrais e
subjacentes sdo as estratégias de enfrentamento, também denominadas de estratégias
compensatdrias. Elas referem-se ao que a pessoa faz quando sdo ativados os modos, as
crengas centrais e 0s pressupostos subjacentes que estdo ligados a elas. As estratégias sao
tentativas cognitivas e comportamentais de aliviar o sofrimento emocional durante um
curto periodo, embora a longo prazo tais estratégias podem reforcgar e agravar as crencas
disfuncionais (Knapp & Beck, 2008; Kuyken et al., 2010).

Para ilustrar, um pai possui, por exemplo, a crenga central “sou incompetente” e
também tem a atitude “¢ terrivel falhar como cuidador de uma crianga”, a regra “ndo
posso permitir que meu filho cometa erros” ¢ oS pressupostos “se 0 meu filho tiver um
baixo desempenho académico, eu falharei” e “se eu exigir a0 maximo dele, ele teré éxito
e eu serei um excelente pai”. Consequentemente, em relacdo a estratégia de
enfrentamento, o genitor poderia fazer a crianga estudar de forma exaustiva e inscrevé-la

em diversos cursos e atividades extracurriculares para que ela obtivesse alto desempenho.
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Além disso, o0 pai poderia passar a exigir excelentes resultados, ndo permitindo erros e
manifestagdes emocionais e comportamentais relacionadas a frustragéo por parte do filho.

Somado aos outros niveis de cognicOes, existe 0 mais superficial, nomeado de
pensamento automatico. Esse termo concerne as palavras ou imagens que passam pela
mente da pessoa, e sdo especificos para as situacdes (J. S. Beck, 2013). Os pensamentos
automaticos ndo sdo resultantes de deliberagdo ou raciocinio e em sua grande maioria ndo
sdo percebidos de modo consciente, pois ocorrem de forma répida, involuntéria e
automatica (Knapp, 2004). Por exemplo, em relacdo ao caso previamente mencionado, 0
pai diante do choro do filho apds a perda de uma partida de jogo do seu time de futebol,
pode visualizar em sua mente a cena de que o0s pais de outras criancas realizam
comentarios sobre a fraqueza do seu filho. Como resultado, o genitor conclui que € um
pai ruim, pois ndo soube ensina-lo a lidar com situacdes que envolvem a frustracdo. A

composicdo completa dos niveis de cognicdo € mostrada na Figura 2.

Pensamentos
automaticos

Crencas subjacentes
(Pressupostos e
regras)

Crengas nucleares
(esquemas)

Figura 2. Niveis de cognicao
Fonte: De “Terapia cognitivo-comportamental na pratica psiquiatrica” de P. Knapp, 2004,
Porto Alegre: Artmed, p. 22.

Em resumo, a teoria cognitiva, ao abordar a interagdo entre os sistemas, aponta
para o fato de que as cognicdes influenciam as emocdes e comportamentos. Em vista
disso, 0 modo como se pensa sobre uma situacdo ou experiéncia ira repercutir na maneira
como uma pessoa sente e se comporta naquele contexto. EmocgOes negativas e
comportamentos prejudiciais podem ser ativados por pensamentos disfuncionais e

distorc¢des cognitivas (erros nas percepcdes e no processamento de informagéo), e para
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modifica-las podem ser utilizadas técnicas de reestruturacdo cognitiva e/ou experiéncias
comportamentais, aumentando, assim, a capacidade de perceber estratégias de
enfrentamento e reduzir o sofrimento emocional (Hofmann, Asmundson, & Beck, 2013).
Reestruturacdo cognitiva € uma estratégia terapéutica que envolve identificar os
pensamentos e crencas desadaptativas e corrigi-las, avaliando a veracidade e gerando
modos de pensamento alternativos mais adaptativos para o individuo e o meio que esta
inserido (Clark & Beck, 2010).

Beck & Haigh (2014) indicam trés modalidades de intervenc@es terapéuticas que
podem ser de grande utilidade. Cada categoria tem como foco determinado componente,
entretanto os autores fazem a ressalva que as intervengdes se sobrepdem e que ao se
trabalhar com certa modalidade, os componentes dos outros tipos de tratamento também
sofrem mudancas. A primeira modalidade de intervencdo baseia-se nas crengas com uso
de estratégias e técnicas com a finalidade de identificar, avaliar e reestruturar crencas
disfuncionais e tendenciosas mantidas pelos individuos. A segunda modalidade envolve
intervencgdes baseadas no enfoque atencional. Ela tem o propoésito de identificar a natureza
e o significado do viés da atencdo e da memdria. Acrescenta-se 0 uso de métodos
apropriados para garantir que o individuo esteja atento ativamente as informacdes
relevantes para atingir consequéncias funcionais. Portanto, ocorre uma mudanca na
tendéncia da pessoa manter o viés associado a certos estimulos. Por fim, as intervencdes
comportamentais incluem monitoramento e avaliacdo dos comportamentos
desadaptativos, bem como a utilizacdo de técnicas para reducdo dos sintomas e adoc¢éo
de novas atividades e tarefas.

O modelo cognitivo eleito nesse estudo propde (ver figura 3), em sintese, que 0s
esquemas sao fundamentais para o processamento de informacgdes ao influenciar as
crencas, expectativas, avaliacdes e atribuicdes, além de interferir nas experiéncias dos
eventos cotidianos. Quando o processamento de informacao se torna tendencioso, outros
sistemas (comportamentais, motivacionais e afetivos) funcionam de modo desadaptativos
e pode gerar sofrimento ou patologias. Nesse sentido, pode-se conceber, de modo geral,
gue 0s esquemas sdo estruturas cognitivas complexas que processam estimulos, fornecem
significado e ativam os sistemas psicobioldgicos relacionados, e que seus conteudos sdo
as crencas, que englobam as suposic¢des, expectativas, regras e avaliagdes (Beck & Haigh,
2014).
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Figura 3. Esquematizacdo do modelo conceitual da Teoria Cognitiva

No tocante as crengas parentais, 0 modelo cognitivo de Beck dispde de recursos
tedricos para uma anéalise acerca das relacGes entre as crencas dos pais sobre as emogdes
e as praticas de socializacdo emocional dos filhos. Por conseguinte, hipdteses podem ser
elaboradas e testadas na busca de possiveis associacfes entre as crengas, € 0S
comportamentos parentais e o desenvolvimento socioemocional infantil, j& que os pais
sdo socializadores primarios fundamentais no processo da regulacdo emocional dos
filhos. Também é possivel, a partir da abordagem beckiana interpretar os efeitos de
intervencdes direcionadas para as praticas de socializacdo emocional. Para isso, € preciso
articular os pressupostos da Teoria Cognitiva a outros modelos tedricos mais especificos
sobre as crencgas parentais sobre as emocGes das criancas e aos achados empiricos. Essa

articulacdo sera apresentada na proxima secao.

O impacto das crencas sobre as emocBes nas praticas parentais de socializacdo

emocional

A articulacéo entre o modelo cognitivo apresentado (Beck & Haigh, 2014; Knapp
& Beck, 2008) e os estudos empiricos que englobam as crencas parentais relacionadas as
emocOes das criangas (Garrett-Peters, Castro, & Halberstadt, 2017; Halberstadt et al.,
2013; Parker et al., 2012) permite a elaboracdo de uma definicdo sobre tais crencas. No
presente estudo, com base nesse referencial bibliografico, as crencas dos pais acerca das

emocoes dos filhos sdo compreendidas como ideias, suposi¢des, expectativas, regras e
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avaliacdes que os socializadores primarios podem ter a respeito dos valores das emocoes,
expressividade emocional e processos associados a regulagdo emocional.

A inclusdo das crengas parentais como elemento relevante na socializagéo
emocional ocorreu em alguns modelos tedricos (Dunsmore & Halberstadt, 2009; Parker
et al., 2012). O primeiro mencionado anteriormente foi o proposto por Eisenberg et al.
(1998) que desenvolveram um modelo heuristico de mecanismos de socializacdo da
emoc¢do em que as crengas foram compreendidas como uma das caracteristicas parentais
que exercem influéncia sobre as praticas de socializacdo e que afetam a competéncia
socioemocional dos filhos. O segundo modelo foi concebido por Coll et al. (1996) ao
retratarem um desenvolvimento de competéncias de criangas de grupos minoritarios ao
explanar sobre a cultura adaptativa que é definida pelas metas, crencas e préticas
compartilhadas dentro de um grupo que sdo diferentes daquelas da cultura dominante.
Desse modo, as crengas sdo integrantes da cultura e interferem diretamente nas
competéncias sociais, sendo uma delas referente as habilidades emocionais.

O modelo desenvolvido por Cole e Tan (2007) também engloba uma perspectiva
cultural da socializacdo emocional ao ter como finalidade o desenvolvimento das
competéncias emocionais das criancas. Tanto as crencas e praticas dos pais quanto as
habilidades dos filhos fariam parte dos contextos culturais. Tal conjuntura influenciaria
as expectativas dos pais com relacdo a adequacao da expressdo e vivéncia emocional das
criancas. As crencas parentais teriam um papel importante nesse processo, porém o
modelo ndo fornece dados suficientes sobre a forma como ocorre tal desenvolvimento
(Parker et al., 2012).

O quarto modelo é denominado de socializacdo de esquemas relacionados a
emocdo (Dunsmore & Halberstadt, 2009). Proposto por Dunsmore e Halberstadt (1997),
ele aborda a relacdo entre a expressdo das emoc¢des da familia e os esquemas das crian¢as
sobre si mesmas, 0 mundo e a natureza do afeto. Para as autoras, esquemas S&o
generalizagGes cognitivas que organizam e orientam o processamento de informagdes na
experiéncia social do individuo. De acordo com esse modelo, as familias possuem
diferentes crengas acerca da expressividade emocional. Por exemplo, pais que valorizam
a baixa expressividade emocional tendem a ter crencas de que eles e seus filhos podem
controlar a expressao das emogdes. Por outro lado, nas familias altamente expressivas, 0s
pais podem ter a crenca de que a expressividade emocional é incontrolavel, inevitavel e

gue ndo possui valor ou que ela é controlavel e valiosa.
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Por ultimo, o modelo que foi mencionado em secéo anterior e que fornece uma
fundamentacdo tedrica para realizar pesquisas, tanto sobre as praticas de socializacao
emocional quanto sobre as crencgas parentais acerca das emocdes dos filhos, € a filosofia
de metaemocéo parental (Gottman et al., 1996). A teoria da metaemocéo pressupde um
conjunto organizado de sentimentos e pensamentos dos pais sobre as préprias emocdes e
as das criangas que formariam uma espécie de filosofia da emogdo (Dunsmore, Booker,
Ollendick, & Greene, 2016; Gottman et al., 1996, 1997; Havighurst et al., 2013). O
modelo tedrico presume que 0s pais que percebem as emog¢des como valiosas e como uma
oportunidade para estarem proximos dos seus filhos tém a probabilidade de apresentar
comportamentos mais responsivos, baseados na instrugdo e no incentivo a expressao
emocional da crianca, enquanto que os pais que veem as emogBes como problematicas
ou perigosas tendem a ter comportamentos como negar, minimizar ou ignorar as emocdes
dos filhos (Castro, Halberstadt, Lozada, & Craig, 2015; Gottman et al., 1996). Por
exemplo, uma mée pode ficar com raiva de sua filha ao vé-la expressar tristeza porque
possui um conjunto de pensamentos e sentimentos que associam a ftristeza a
vulnerabilidade. Ja outra mae, que percebe a tristeza de seu filho como parte natural da
vida pode sentir-se levemente preocupada ao vé-lo triste, mas ao mesmo tempo pode Ihe
oferecer oportunidade para conversar e entender melhor o que ele esta sentindo (Gottman
et al., 1996, 1997).

Os pensamentos sobre as emocg6es que fazem parte da filosofia da emocéo de pais
ou mées, segundo Gottman et al. (1996), podem estar associados a dois diferentes estilos
parentais de socializacdo emocional: o treino emocional (emotion coaching) e o
desconsideracdo emocional (emotion dismissing). Os pais que percebem as emocdes
como valiosas se aproximam do primeiro estilo ao estarem conscientes ndo s6 das
emoc0es dos filhos, mas também das suas préprias. Eles geralmente validam e ajudam a
nomear as emocoes, e valorizam as emoc0des negativas dos filhos como uma oportunidade
para ter intimidade ou para simplesmente ensina-lo. Nesse sentido, os pais com estilo
treino emocional praticam o encorajamento da expressividade emocional pelas criangas
e, além disso, auxiliam a crianga a solucionar os problemas ao estabelecer limites
comportamentais, discutindo estratégias para 0 manejo da situa¢do. Por outro lado, 0s
pais que visualizam as emocdes como problematicas ou perigosas aproximam-se do estilo
desconsideragdo emocional e tendem a tentar modificar as emogdes dos filhos com maior
rapidez. Ademais, acreditam que as criangas precisam compreender que as emogoes

negativas ndo devem ter longa duragdo e que ndo sdo essenciais. Pais com esse estilo de
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socializacdo emocional transmitem aos seus filhos a sensacdo de que eles podem superar
suas emog0es negativas sem causar danos.

Adotando a perspectiva de Gottman et al. (1996) com a finalidade de tomar as
crencas parentais sobre as emog6es como objeto de estudo e produzir dados relevantes
sobre como elas influenciam as praticas de socializacéo e acerca dos seus impactos sobre
o desenvolvimento infantil, Castro et al. (2015) sugerem que pais que creem que as
emoc0es das criangas sdo valiosas possuem alguma consciéncia e aceitacdo das emogoes,
ou seja, que as emocdes sdo Uteis e que merecem a atencdo. Os pais, com base nessa
crenca, acreditam que as criancas podem se beneficiar das experiéncias geradoras de
emoc0es e da expressividade tanto das emog0es positivas quanto das negativas, prevendo
a possibilidade delas aprenderem e se desenvolverem ao senti-las. Nesse contexto, 0s pais
tendem a demonstrar interesse pelas emocdes dos seus filhos e de estarem mais
envolvidos em suas experiéncias emocionais. Ademais, é esperado que 0s pais propiciem
um ambiente de maior expressividade emocional quando comparados aos pais que néo
valorizam as emocdes (Garrett-Peters et al., 2017). Entretanto, é necessario realcar o fato
de que esses pais ndo necessariamente pensam que os filhos devam expressar todas as
emoc0des negativas e positivas (Stelter & Halberstadt, 2011).

Castro et al. (2015) argumentam que 0s pais que possuem a crenca de que as
emocdes das criangas sdo perigosas acreditam que as emogdes ndo sdo Uteis e devem ser
evitadas. Os filhos provavelmente sdo incentivados pelos socializadores a se esquivarem
de emocOes negativas, como a tristeza e a raiva, devido a crenca parental de que essas
emocdes causardo problemas. Os pais que possuem essa crenca generalizada também tém
maior probabilidade de ter pensamentos que relacionam a vivéncia de uma alegria muito
intensa por parte da crianca a perda de controle (Garrett-Peters et al., 2017). De modo
analogo, podem pensar que caso a crianca fique vulneravel emocionalmente, ela poderia
estar exposta a outros tipos de sofrimento (Stelter & Halberstadt, 2011). Tal tipo de crenga
repercute nas emocgdes e comportamentos dos pais, pois eles passam a ter maior
propensdo de esconder ou mascarar suas proprias emocgoes, e até mesmo reduzir a
conversacao com os filhos sobre elas. Esses pais também podem desprezar ou ignorar as
emocoOes dos filhos, principalmente quando elas sdo vivenciadas de modo intenso ou
quando séo recorrentes (Garrett-Peters et al., 2017).

Ao se comparar os dois tipos de crencas descritos, percebe-se que as criangas, que
possuem pais que valorizam as emogdes, tem maior predisposicdo a adotar

comportamentos que auxiliam no seu desenvolvimento da compreensdo e das habilidades
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emocionais em comparagdo aquelas que tem pais que acreditam que as emogdes sdo
perigosas ou problematicas (Garrett-Peters et al., 2017). Por exemplo, filhos cujos pais
prezam a valorizacdo das emocOes sd0 menos instaveis emocionalmente e tendem a
utilizar mais estratégias de solucdo de problemas para manejar e regular suas proprias
emoc0Oes (Halberstadt, Thompson, Parker, & Dunsmore, 2008; Ramsden & Hubbard,
2002; Stelter & Halberstadt, 2011). Por outro lado, as criancas cujos pais dispdem de
pensamentos de que as emogdes sdo perigosas ou problematicas possuem possibilidades
reduzidas de aprender e entender suas emogdes, tem uma capacidade menor de lidar com
eventos estressantes e costumam usar mais técnicas de evitacdo e de distracdo em tais
situacBes (Halberstadt et al., 2008). Ademais, como ja abordado, esses pais tendem a
mascarar mais suas emogoes e, em decorréncia, as crian¢as passam a ter um maior esforgo
para identificar o que eles sentem e pensam devido a uma expressividade emocional mais
sutil. Porém, a medida que os filhos vao crescendo e se desenvolvendo em diversos
aspectos, eles sdo0 mais propensos a reconhecerem com maior precisdo as emocoes
expressas dos socializadores primarios e a estarem mais sintonizados com relacdo as
crencas parentais (Castro et al., 2015; Garrett-Peters et al., 2017)

Lozada et al. (2016) propdem outra classificacdo das crencas dos pais sobre as
emocOes, baseando-se em uma tipologia que distingue emogdes positivas e negativas.
Esse sistema de classificacdo divide-se em trés categorias de crengas: a) crencas de que
emoc0es positivas sdo sempre valiosas; (b) crencas de que as emogdes negativas oferecem
oportunidades para as crianc¢as e sao importantes para a experiéncia; e () crencas de que
as emocgdes podem ser prejudiciais ou perigosas quando experimentadas com muita
intensidade ou com muita frequéncia. Para os autores, crengas de que emogdes positivas
sdo sempre valiosas estdo associadas aos pais que acreditam que seus filhos devem sentir
de modo frequente emoc¢bes como alegria, felicidade e orgulho e devem expressa-las e
compartilha-las. Os pais que pressupdem que as emogdes negativas sdo importantes veem
a expressdo e a vivéncia delas como fundamentais para que as criangas possam aprender
e desenvolver suas habilidades emocionais. Em relacéo ao ultimo tipo de crenca, 0s pais
que se caracterizam por esse tipo de pensamento acreditam que quando a crianca
experiencia intensamente ou com alta frequéncia uma determinada emocdo, sua
expressao emocional deve ser ignorada, minimizada ou punida. Nesse sentido, hd uma
hipdtese de que os pais com esse tipo de crenca tendem a rejeitar as emogdes dos filhos
(Gottman et al., 1996; Lozada et al., 2016).
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Embora todos as categorias expostas possuam potencial para uma analise
consistente das crencas sobre as emog0es e tenham pontos em comum, o presente estudo
terd como base a classificacdo a partir da pesquisa de Parker et al. (2012). Esses autores
conseguiram realizar ndo s6 uma ampla categorizacdo das crencgas parentais, como
também descreveram de forma minuciosa e relacionaram com as préaticas de socializacéo
e com as particularidades da regulagdo emocional infantil. O objetivo de Parker et al.
(2012) foi examinar as crencas dos pais sobre as emocgfes na familia em trés etnias
diferentes. Para tanto, a amostra foi composta de 87 pais que formaram 12 grupos focais.
Entre as dimensdes acerca das crencas foram identificadas: valor, socializagdo, controle,
natureza relacional e mutabilidade das emocdes.

De um modo geral, nos grupos de pais, a abordagem acerca das crencas parentais
sobre o valor das emocdes envolveu de modo similar os aspectos retratados nos estudos
citados. No que se refere a segunda dimensao, ela foi formada pelas crencas dos pais
sobre seu papel como socializadores das emogdes dos filhos. Todos os pais dos grupos
concordaram que é responsabilidade deles ensinarem as criancas sobre as emogdes. Desse
modo, 0s socializadores eram mais propensos a discutir aspectos das situacdes associadas
as emocdes negativas em vez das emogdes positivas. Apesar dessa concepcao, alguns pais
discutiram a importancia de ensinar aos filhos a como sentir e usar as emoc¢des positivas.
A socializagcdo emocional para os grupos de pais pode manifestar-se, por um lado, com a
crenca de ser responsavel pelo ensino e orientacdo das experiéncias emocionais das
criancas, e por outro, com a nocao de que a maturidade emocional a medida que a crianca
cresce sera causadora da regulacdo das emocdes. Os pais que possuem a crenca de que
sdo responsaveis acreditam que suas instrucdes, por exemplo, ofertam para as criancas
dados mais claros acerca das causas, consequéncias e natureza das emocoes,
principalmente quando os filhos sdo mais novos (Castro et al., 2015). Além disso, 0s pais
podem ser mais expressivos emocionalmente e podem estar mais engajados em uma
variedade de praticas de socializacdo ao ensinar seus filhos a lidarem com as emocdes
(Dunsmore, Her, Halberstadt, & Perez-Rivera, 2009).

A terceira dimenséo refere-se ao controle da emocéo, quando 0s pais acreditam
que as emocdes experienciadas pelos filhos podem ser controladas ou ndo. Essa dimenséo
(Parker et al., 2012) demonstrou manifestar-se de trés modos: a) com a crenca de que as
criancas aprendem a controlar as emocdes; (b) com a no¢do de que elas decidem quando
experimentam e como expressam suas emocoes; e (c) a crenca de que elas podem utilizar

a emogdo como uma forma de manipular o ambiente para alcangar determinados
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objetivos. Todos os trés modos tém implicagdes para a interagdo pais-filhos,
principalmente diante de eventos em que as criangas possuem dificuldades no manejo das
emoc0des, como ganhar ou perder em uma competicdo esportiva. Nessas situacdes, pais
que acreditam na inabilidade do controle dos seus filhos em regular as emoc6es, como a
tristeza e frustracdo, podem controlar suas proprias reacdes diante da expressividade
emocional das suas criancas e, assim, ajuda-las no desenvolvimento de suas habilidades
emocionais. Porém, se 0 pai possui crengas baseadas em expectativas irrealistas sobre a
capacidade da crianca na regulacdo, suas crencas e comportamentos podem intensificar
as dificuldades da crianca de regular as emoces e ndo atingir o resultado almejado (Dix,
1991; Parker et al., 2012).

A quarta dimensdo diz respeito a natureza relacional das emocg6es e emergiu dos
grupos focais. Ela inclui trés conjuntos de crencas ao reconhecer que as emogoes sdo
relacionais. Desse modo, foi elaborada a seguinte categorizacao das crencas: privacidade
emocional, conexdo emocional e contagio emocional. A primeira categoria teve
divergéncias entre os grupos étnicos. Alguns acreditavam que as emogdes das criancas
deveriam ser privativas e ndo necessariamente eram para ser compartilhadas com os pais,
enguanto que outros grupos acreditavam que era relevante saber como seus filhos estavam
se sentindo o tempo todo. Além disso, alguns pais afirmaram que as criancas deveriam
ter privacidade com relacdo as suas proprias emocdes porque elas provavelmente
procuram 0s socializadores primarios quando estdo prontas para compartilhar seus
sentimentos. Alguns pais notaram que algumas criancas, principalmente as mais velhas,
precisam de mais privacidade do que outras. Ademais, pais relataram que queriam saber
como seus filhos se sentem para que possam compartilhar a felicidade das criangas, por
exemplo. Os pais também queriam saber quando seus filhos estavam passando por
emocBes negativas para que eles pudessem ajudar as criancas a lidarem com os
sentimentos e com problemas.

A segunda categoria refere-se a conexdo emocional e foi mais consensual entre 0s
grupos étnicos. Os pais de uma forma geral acreditavam que a conexdo emocional ou
estar em sintonia com seus filhos é uma forma de se ter um vinculo estreito com eles.
Além disso, acreditaram que tal conexdo € um modo de serem aliados emocionais para as
criancas. Quanto ao contagio emocional, 0s pais dos grupos tiveram a crenca de que se
um membro familiar estiver se sentindo feliz, por exemplo, outros familiares também se

sentirdo felizes. Esse efeito de contégio foi apontado igualmente com relagdo as emocoes
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negativas. Todas essas crengas repercutirdo, consequentemente, em como os pais lidam
com as suas préprias emocdes diante dos filhos.

A quinta dimensdo relacionadas as crencas parentais formuladas refere-se a
percepcao das emocdes como mutaveis ao longo do tempo e da idade, sendo esses fatores
importantes para o ensino das emogdes. Os pais dos trés grupos étnicos possuiram a
crenga de que a idade das criancgas afeta os niveis das habilidades relacionadas a regulacéo
emocional, e que os pais precisam entender o estado dessas habilidades ao interagirem
com os filhos. Além disso, alguns pais acreditavam que as emocdes das criancas podem
flutuar rapidamente, o que, novamente, pode estar associada a idade delas. Ademais, 0s
pais discutiram nos grupos focais se gostariam ou ndo de mudar os estilos parentais
relacionados as emocBes que aprenderam com seus proprios pais. A maioria dos
socializadores expressou um desejo de mudanca ao pontuar que almejam aceitar e
participar mais dos episodios que envolvem as expressdes emocionais dos filhos. O
interesse dos socializadores era de serem mais receptivos, encorajadores e expressivos
emocionalmente. Tal crenca estava relacionada com outra, a crencga de que os pais devem
estar emocionalmente sintonizados com seus filhos. Como resultado, expressar as
emocBes na familia pode ser uma forma de promocao de vinculos familiares mais
estreitos. Portanto, as dimensOes apresentadas por Parker et al. (2012) revelam o quanto
é rico e complexo o estudo do papel das crencas parentais sobre as emogdes dos filhos no
processo da socializacdo emocional de criangas.

Todas as classificacdes e discussdes referentes as crencas dos pais acerca das
emocOes dos filhos expostas nos modelos nessa pesquisa convergem para alguns
direcionamentos. Os pais que concebem as emocdes expressas e experienciadas dos filhos
como relevantes, tanto as relacionadas as emoc¢es positivas quanto negativas, geralmente
possuem maior probabilidade de usar mais praticas apoiadoras da socializacdo emocional,
como a discussdo, 0 ensinamento e a nomeacdo das emocdes. Outro aspecto que foi
recorrente diz respeito aos socializadores que acreditam que as criangas podem aprender
como regular as emocGes. Tais pais costumam ser mais engajados nas praticas mais
apropriadas e resolutivas na interacdo com os filhos. Ademais, os pais que creem de que
as emoc0des sdo problematicas ou perigosas, sd0 mais propensos a atuarem com base nas
estratégias ndo apoiadoras da socializagdo, como punicéo, distracdo, minimizagdo ou
ignorar a crianca.

Apesar da diversidade dos modelos, todos podem ser incluidos em uma

aproximagédo com a Teoria Cognitiva, no sentido de que muitas das crengas podem ser
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qualificadas como disfuncionais e estarem associadas aos esquemas desadaptativos. Por
consequéncia, tais esquemas controlariam o processamento de informacdes e ocorreriam
vieses na atencdo, memoria ou interpretacdo de situagfes. Esses esquemas e suas
repercussdes, por sua vez, afetariam a interacdo dos sistemas cognitivos, emocionais,
comportamentais e motivacionais. Ou seja, independente do modelo teorico, presume-se
que 0 modo como 0s pais pensam sobre as circunstancias que envolvem as emocdes dos
seus filhos influenciam nas suas préaticas de socializagdo e até mesmo nas suas emogoes.

Conforme ja abordado, apesar do modelo de Eisenberg et al. (1998) néo retratar
diretamente sobre as crencas parentais, ele traz consideracdes importantes no estudo das
cognigdes dos pais sobre as emocdes dos filhos. As criangas aprendem sobre emogdes
através de expressdes, discussdes e reacfes as suas demonstracdes emocionais, desse
modo, as crengas parentais exercem influéncias fundamentais sobre os comportamentos
de socializacdo emocional, principalmente relacionadas as emocdes negativas, pois 0s
pais podem adotar tanto praticas apoiadoras quanto ndo-apoiadoras. Por exemplo, pais
que acreditam que tais emoc¢des ndo sdo importantes podem conduzir suas praticas de
socializacdo no sentido de possuir uma expressividade emocional reduzida nas interagdes
com os filhos, podem ndo discutir ou realizar de modo superficial e ndo resolutivo e
podem reagir com mais frequéncia punindo ou minimizando a expressividade emocional.
Desse modo, para se compreender melhor como a literatura tem relacionado as crencas
dos pais sobre as emocdes dos filhos, suas praticas de socializacdo emocional e aspectos
da regulacdo das emoc0es infantil, serdo apresentadas a seguir pesquisas empiricas acerca
da interacdo dessas variaveis.

Entre os instrumentos desenvolvidos para avaliar as crengas parentais sobre as
emocdes das criancas, encontra-se 0 Parents’ Beliefs About Children’s Emotions
Questionnaire (PBACE) (Halberstadt et al., 2013) . Para o desenvolvimento de uma
medida abrangente e multifacetada desse tipo de crengas, os autores incluiram varios
grupos étnicos ao longo do processo. O questionario revelou ser Gtil para pesquisadores
que podem estar interessados na socializagdo emocional e no impacto das crencgas sobre
a competéncia socioemocional e 0 bem-estar de criangas. O instrumento é formado por
33 itens com sete subescalas (custo da positividade, valor da raiva, manipulacéo,
conhecimento dos pais, controle, autonomia e estabilidade). Todas as subescalas
demonstraram invariancia de medida entre grupos étnicos e sexo dos pais. Apesar de tal
questionario ndo fazer nenhuma mencédo explicita a um modelo teorico especifico, as

subescalas estdo em consonancia com a classificacdo descrita por Gottman et al. (1996)
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que envolve as crengas referentes ao valor positivo das emocdes ou aos perigos/problemas
que as emocgdes podem representar

A validade das subescalas do PBACE (Halberstadt et al., 2013) foi avaliada por
correlagdes com medidas da expressividade emocional no contexto familiar com o uso
do Self-Expressiveness in the Family Questionnaire (SEFQ) e das reacfes as emocdes das
criancas, utilizando dois instrumentos: Coping With Children’s Negative Emotions Scale
(CCNES) e Parental Reactions to Children’s Positive Emotions Scale (PRCPS). Os
resultados revelaram que os pais que possuem altos escores de crencas relacionadas aos
aspectos negativos das emocdes positivas dos filhos, relataram serem menos expressivos
das emogdes positivas no contexto familiar, além de serem menos apoiadores e mais nao
apoiadores da expressividade desse tipo de emocdes das criangas. J& o0 pais que relataram
terem maiores frequéncias de escores das crencas no valor da raiva, indicaram serem mais
expressivos das emocdes negativas e foram mais apoiadores desse tipo de emocdes
quando os filhos as expressam.

No que se refere aos pais que perceberam a expressdao emocional das criancas
como manipuladora, eles foram mais invalidadores das emocg6es positivas das criancas,
mas ndo foi encontrada no estudo correlacdo entre esse tipo de crenga com as rea¢fes nao
apoiadoras da expressividade das emocBes negativas da crianca. No que concerne as
crencas dos pais acerca das criangas conseguirem controlar a expressao das emocgdes, 0S
socializadores primarios que possuiram altos escores de tais pensamentos, foram menos
apoiadores e mais nao apoiadores da expressividade das emocg6es negativas dos filhos.
Além disso, os pais que acreditam que é importante saber o que os filhos estdo sentindo,
apoiaram mais as emocg0des negativas das criangas. Por outro lado, os pais que acreditam
que os filhos podem gerenciar seus proprios sentimentos de maneira autbnoma, foram
menos apoiadores e mais nao apoiadores das emog¢des negativas expressas pelas criangas.
Por fim, os pais que possuiram maiores frequéncias das crencgas sobre a estabilidade das
emoc0es, ou seja, se as emogdes dos filhos séo duradouras, relataram escores mais baixos
de apoio e escores mais altos de ndo apoio da expressividade das emogOes negativas das
criangas (Halberstadt et al., 2013).

Recentemente, outro instrumento foi elaborado para avaliar as crengas parentais
acerca das competéncias emocionais dos filhos, a Escala Crengas Parentais sobre
Competéncia Emocional em Criancas (COMPE) (Mendes et al., 2018). Com base nas
propriedades psicométricas verificadas, a escala foi considerada til para ser aplicada com

a populacéo brasileira. Ela é composta por 30 itens e avalia as crencas referentes aos trés
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elementos relacionados a competéncia emocional: expressdo, compreensao e regulacédo
emocional

Castro et al. (2015) realizaram um estudo com 69 diades pais-filhos que teve como
objetivo identificar se as crencas sobre as emocdes, as praticas de socializacdo emocional
e as habilidades de reconhecimento das emocdes estariam associadas ao reconhecimento
das emogdes das criancas, que tinham entre 8 e 11 anos de idade. Para avaliacdo das
crencas foi utilizado o0 Parents’ Beliefs About Children’s Emotions Questionnaire
(PBACE) (Halberstadt et al., 2008), versdao com 11 subescalas. Castro et al. (2015)
utilizou cinco subescalas: Emoc¢des positivas sdo valiosas, Emoc¢fes negativas sdo
valiosas, Emoc0es séo perigosas, Orientacdo dos pais e Criangas sdo capazes. Enquanto
que para avaliar o reconhecimento de emoc¢6es tanto dos pais quanto dos filhos, foram
gravadas discussdes entre a diade sobre situacdes conflituosas. Quanto a identificacdo e
avaliacdo das praticas parentais de socializacdo, as diades foram filmadas enquanto
jogavam um jogo de tabuleiro que incentivava conversas relacionadas as emocdes e
experiéncias de vida. Os comportamentos parentais foram codificados em duas
categorias distintas: rotulacdo e ensinamento. A primeira foi definida como instancias em
que o pai nomeou sua experiéncia emocional ou a de seu filho. J& a segunda codificacdo
dizia respeito as instancias que discutiam as causas e consequéncias da emocao,
fornecendo uma justificativa (Castro et al., 2015).

Os resultados da pesquisa indicaram que a crenca sobre a orientacao das emocdes,
que diz respeito a dimensdo da orientacdo dos pais sobre o desenvolvimento
socioemocional com uso do ensinamento dos pais e controle emocional por parte dos
filhos, estava negativamente correlacionada com a habilidade de reconhecimento de
emoc0Oes das criancas. Ja a pratica de rotulacdo e a capacidade de reconhecimento de
emocBes dos pais estavam correlacionados positivamente com a habilidade de
reconhecimento de emoc0es das criangas. Ademais, as crencas parentais que reconheciam
a importancia da orientacdo do desenvolvimento emocional dos filhos ndo estavam
relacionadas com os comportamentos de rotulagdo e de ensino dos pais. O
comportamento de ensino também ndo estava associado com o reconhecimento de
emocOes das criancas e a rotulacdo estava correlacionada positivamente com o
reconhecimento de emocdes das criangas. Desse modo, 0s autores concluiram que quando
0S pais creem que Sao responsaveis por orientar a compreensdo de emocdes de seus filhos,
eles possuem a maior probabilidade de acreditar que as criangas néo séo qualificadas para

reconhecer as emog0des dos outros. Nesse caso, tal crenca pode ser considerada como uma
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consequéncia da habilidade de reconhecimento de emocdes dos filhos, e ndo uma causa.
Quanto a crenga dos pais de que as emocdes sao problematicas ou perigosas, Castro et al.
(2015) identificaram que ela estava relacionada positivamente ao reconhecimento de
emoc0es dos filhos. Tal achado reforca a ideia de que conjunturas desafiadoras para a
crianca com o decorrer do tempo podem oportunizar um maior desenvolvimento
emocional (Garrett-Peters et al., 2017).

Especificamente no que se refere a identificagdo de emocdes por parte das
criancas, o estudo de Pollak, Messner, Kistler, e Cohn (2009) buscou identificar como as
primeiras experiéncias sociais das criancas exercem influéncia na expressividade
emocional pela face. Os participantes foram um grupo de criangas que sofreram abusos e
que foram expostas a niveis altos de raiva e ameaca fisica dos pais. Entre os resultados,
verificou-se que as criangas conseguiam reconhecer com precisdo a emocao da raiva logo
no inicio em que estava se formando a expressao facial correspondente. Outro estudo que
aponta para uma direcdo similar é o de Masten et al. (2008) ao identificar que criancas
que sofreram maus-tratos apresentaram maior rapidez para rotular expressdes faciais
emocionais.

O estudo de Lozada et al. (2016) também investigou a relacdo entre as crencas
parentais sobre as emocdes e a socializagdo das emocdes. Eles procuraram descrever 0s
padrdes de socializagdo emocional dos pais e avaliar as relagdes entre as crencgas parentais
acerca das emoc0es e as praticas de socializacdo durante conversas entre pais e filhos. A
amostra foi composta por 125 pais com filhos de 9 e 10 anos de idade de diferentes grupos
étnicos do sudoeste dos Estados Unidos e foram filmados jogando videogame. O jogo foi
utilizado para encoraja-los a falar sobre experiéncias de vida e provocé-los a discutir sobre
as emocoes.

Nesse experimento, foram utilizadas trés diferentes codificacGes das praticas
parentais: rotulacdo, ensino e encorajamento da emocdo. Rotulacdo foi definida como
nomeagdo da prdpria experiéncia emocional do pai ou da crianga. O ensino foi definido
como instancias em que 0s pais tentaram mudar a experiéncia emocional da crianca e
ideias sobre a emocao, solicitando que a crianga pensasse e falasse mais sobre as causas
e consequéncias da emocdo. J& o encorajamento foi definido como validagéo verbal e
nédo-verbal e/ou promocédo da expressividade emocional positiva e negativa da crianca.
Quanto as crencas sobre as emocdes, elas foram avaliadas em trés subescalas da dimenséo

valor do Parents’ Beliefs About Children’s Emotions Questionnaire (PBACE): as
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emoc0Oes positivas sdo valiosas, as emocdes negativas sdo valiosas e as emogdes sdo
problemaéticas ou perigosa (Lozada et al., 2016).

Os resultados encontrados séo de que os pais usaram menor rotulacdo e ensino
para emoc0Oes positivas do que para as negativas e maior encorajamento para emogoes
positivas do que negativas. Em relacdo as crencas, houve trés achados. O primeiro foi a
constatacdo de que os pais que possuiam altos escores de crengas sobre o valor das
emoc0es positivas estavam envolvidos em menos rotulagdo das emocdes positivas, menos
ensino tanto de emogdes positivas como negativas e menos encorajamento das emocdes
negativas. O segundo resultado refere-se aos dados que mostraram que pais que tinham
escores altos de crencas sobre o0 valor das emogdes negativas estavam engajados em mais
encorajamento das emoc0des negativas. Por fim, pais com altos escores de crencas de que
todas as emocBes sdo perigosas estavam envolvidos em rotular menos as emocdes
negativas (Lozada et al., 2016).

Portanto, os autores concluiram que os pais exercem maior esforco para entender
e ajudar criancas a regular emogdes negativas e potencialmente mais prejudiciais do que
aquelas que sdo positivamente valorizadas e vistas como intrinsecamente valiosas. A
suposicao de que a socializacdo das emoc¢Oes negativas proporciona mais oportunidades
de compartilhamento e aprendizagem entre pai-filho do que a socializagcdo de emocdes
positivas também foi reforcada pelos resultados da pesquisa. Além disso, os achados
demonstraram que a expressao de emocdes positivas das criancas é recebida pelos pais
com mais reacdes validadoras do que as emocdes negativas (Lozada et al., 2016).

Lozada et al. (2016) diante dos resultados sugeriram trés pontos centrais sobre a
relacdo entre as crengas dos pais sobre as emogdes e 0S comportamentos parentais de
socializacdo nas conversas entre pais e filhos. Em primeiro lugar, eles propuseram que as
crencas dos pais se refletem diretamente em seus comportamentos de socializacdo, como
ja indicavam os achados de Gottman et al. (1996). O segundo topico esta relacionado ao
dado encontrado de que crencas sobre o valor das emocdes positivas estavam associadas
a menor rotulacdo de emocdes positivas e menor ensinamentos de emogdes positivas e
negativas. Tal achado encontra-se em oposic¢éo ao pressuposto de que as crengas dos pais
e 0s comportamentos de socializagdo estariam em consonancia, por exemplo ao acreditar
no valor das emocdes positivas, 0s pais estariam mais engajados no uso de praticas que
envolveriam maior nomeacéo, incentivo a expressividade e ensinamento das emogdes.
Os autores levantaram hipoteses de que os pais que valorizam particularmente as emogdes

positivas, estimulam a experiéncia de emocOes positivas de outras formas além da
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conversacdo direta, criando contextos em que as criancas tém a oportunidade de
experimentar tais emogdes. Outra hipdtese é que as relacBes entre as crengas referentes
ao valor das emocgdes positivas e os comportamentos de socializagdo dos pais sejam
moderadas por outros fatores contextuais, como o0 estresse parental e intensidade da
expressao emocional, por exemplo (Lozada et al., 2016).

Com base na fundamentacdo teérica, as crencas dos pais sobre o perigo das
emocOes estariam associadas a maiores usos de discussoes sobre 0s eventos emocionais.
Desse modo, pressupde que quando as criangas estdo expostas a eventos e Sentem
emocBes negativas, 0s pais com tais crencas costumariam ajudar seus filhos a
processarem e regularem essas experiéncias potencialmente prejudiciais. Entretanto,
Lozada et al. (2016) encontraram dados que contrapdem a essa ideia. O ultimo resultado
revelou que quando eventos ou emoc¢des negativas sdo de baixa intensidade e podem ser
mais facilmente evitados, 0s pais com crencas sobre o perigo das emocdes podem néo
querer ter comportamentos que fagam emergir ou que ampliem a experiéncia emocional
da crianca. Eles também evitariam manejar as emocGes negativas das criancas. Para
Lozada et al. (2016), esse dado revela a necessidade de levar em consideracéo a saliéncia
e a intensidade dos eventos que estdo na conversacao entre pais e filhos no contexto da
socializagdo emocional.

Meyer, Raikes, Virmani, Waters, e Thompson (2014) realizaram um estudo que
avaliou diversos aspectos das representacfes ou crencas parentais das emocdes das
criancas e suas relacGes com as estratégias dos pais para o gerenciamento de emocdes
negativas e comportamentos associados a regulacdo emocional infantil. A amostra foi
composta por 73 mées com filhos de 4 a 5 anos de idade e era etnicamente diversa. Como
medidas, foram usados dois instrumentos para avaliar as crencas parentais. A primeira foi
Trait Meta-Mood Scale que diz respeito a percepcao dos pais, compreensdo e aceitacdo
de suas proprias emocdes. E o segundo foi Emotion Regulation Questionnaire para medir
o estilo de regulacdo da emocdo dos pais. Além disso, os pais relataram sobre a
socializagdo emocional dos seus filhos por meio de duas dimensdes. A primeira dimenséo
avaliada foi a socializacdo indireta através da expressividade emocional dentro da familia,
sendo utilizado o Self-Expressiveness in the Family Questionnaire. A segunda dimenséo
da socializacdo emocional avaliou a maneira como 0s pais reagem as emogdes negativas
de seus filhos. Para tal, foi utilizado a Coping with Children’s Negative Emotions Scale.
Por fim, para avaliar o uso de estratégias de regulacdo da emocao pelas criangas usou-se

a adaptacao do Children’s Emotion Regulation Processes Survey.
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Os autores verificaram que os valores dos pais sobre a importancia de atender e
aceitar as experiéncias emocionais, e suas crengas na regulacdo das negativas e na
manutencdo de emocOes positivas estavam associados cada uma delas a esforcos de
socializacdo de emocgdes mais favoraveis e a estratégias construtivas de autorregulacédo
das criancas. Além disso, as associacdes dessas representacdes emocionais parentais com
autorregulacéo infantil foram mediadas pelos processos de socializagdo parental (Meyer
etal., 2014).

Meyer et al. (2014) levantaram uma série de concluses relevantes diante dos seus
resultados. Primeiro, os pais que acreditaram que as emocOes merecem atencdo e
consideracao, e as aceitaram como validas para o bem-estar pessoal, estdo mais propensos
a dedicar atengdo aos sentimentos de seus filhos e a considera-los legitimos, em vez de
menosprezar ou minimizar as emocdes das criancas. Desse modo, 0s pais que possuem
tal crenca também seriam mais propensos a estimular as expressdes emocionais de seus
filhos e de envolvé-los na resolugdo de problemas ou no manejo focado na emogéo. Além
disso, manteriam um ambiente familiar emocionalmente positivo e seriam menos
propensos a responder as emocdes negativas dos filhos com respostas punitivas ou
minimizadoras (Meyer et al., 2014).

Meyer et al. (2014) discutiram também a relacéo das crengas parentais sobre as
emocdes com as estratégias de regulacdo emocional infantil e a mediac&o das préaticas dos
pais. Quanto a isso, 0s autores propdem que crencas que envolvem o apoio as emocdes
dos filhos se associam a estratégias construtivas da regulacdo emocional das criangas por
meio da influéncia dos comportamentos de socializagdo parental positivos e apoiadores
emocionalmente. Similarmente, Wong, Diener, e Isabella (2008) investigaram a relagédo
entre as crencgas parentais sobre as emocdes e um aspecto relevante que contribui para o
desenvolvimento socioemocional infantil. Nesse caso, foi referente a competéncia de
formar pares que pode ser definida como a capacidade que a crianga tem em estabelecer
e manter relagdes positivas com outras criancas de idade préxima a sua no decorrer do
tempo e atingir de modo eficaz os objetivos pessoais em diversas situagdes sociais.
Caracteristicas individuais associadas a esse processo sdo a assertividade,
cooperatividade e independéncia. Desse modo, o objetivo do estudo foi investigar se as
crencas parentais relacionadas a emocao, 0os comportamentos relatados dos pais sobre a
expressdo das emogdes negativas de seus filhos e a expressividade emocional familiar

eram preditores da autopercep¢do das criangas quanto & competéncia de pares. Os
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participantes foram 126 alunos do 1°, 3° e 5° ano escolar e suas mées e pais em uma cidade
metropolitana dos Estados Unidos.

Os resultados do estudo mostraram que as crengas dos pais estavam associadas as
suas praticas de socializacdo, sendo que tanto as crencas das maes quanto as dos pais
estiveram associadas aos comportamentos de socializacdo. Ou seja, 0s pais que aceitavam
mais as emog0es negativas de seus filhos também tinham maior probabilidade de relatar
praticas como encorajamento da expressao de tais emogdes. Outro resultado interessante
foi que maes e pais possuiam crencas e comportamentos de socializacdo semelhantes
sobre a expressividade das emocdes negativas pelas criancas. As autoras afirmaram que,
com relagéo a esse achado, os pais podem trabalhar em conjunto para manejar as situagoes
associadas a tais emocgoes (Wong et al., 2008). Além disso, as mées aceitaram mais e
incentivaram maior expressao das emoc¢oes negativas do que pais. Ademais, a interacao
entre as crencas das maes e a série escolar da crianga indicou que os alunos do 5° ano com
mées que aceitavam mais as emocdes negativas tinham filhos com maior autopercepcao
da competéncia de pares (Wong et al., 2008).

Garrett-Peters et al. (2017) voltaram-se para as crencas dos pais sobre as emocdes
e seus possiveis efeitos no contexto escolar. O objetivo da pesquisa foi compreender as
interconexdes entre as crengas parentais relacionadas as emocdes e a adaptacdo na sala
de aula de criangas no 3° ano. Os autores também avaliaram o papel interveniente da
compreensdo da emocao da crianca. Foram participantes 201 criancas com média de idade
de 8,75 anos de idade, suas mées e professores. As mées completaram o Parents’ Beliefs
about Children’s Emotions Questionnaire (PBACE) para avaliacdo das crencas sobre as
emocgdes dos filhos. Duas subescalas foram consideradas relevantes para o estudo: as
emoc0Bes possuem valor e as emocg6es sdo perigosas. O Test of Emotion Comprehension
(TEC) foi utilizado para avaliar a compreensdo emocional das criancas. Quanto a
avaliacdo da percepcgéo dos professores relacionada ao ajustamento social, emocional e
comportamental em sala de aula das criangas foram usados trés questionarios. O Social
Skills Rating System (SSRS-T) que avalia percepcOes sobre os comportamentos das
criangas refrente a afirmagdo e autocontrole, comportamentos externalizantes e
internalizantes e hiperatividade. O Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ-T) que
avalia possiveis ocorréncia de sintomas emocionais, problemas de conduta,
hiperatividade, falta de atencdo, problemas de relacionamento com colegas e
comportamento pré-social. E por fim, o Social Cognitive Skills Rating System (SCSRS-

T) que avalia as habilidades déficits e habilidades cognitivas sociais das criangas.
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Correlagbes foram encontradas por Garrett-Peters et al. (2017) entre as crencas
maternas sobre o valor e o perigo das emogdes das criangas e 0 ajustamento em sala de
aula. Desse modo, ocorreram correlagdes positivas entre tais crengas e comportamentos
externalizantes e hiperatividade. Enquanto que correlagcdes negativas foram verificadas
com a mesma categoria de crencas e cooperacao e forcas cognitivas sociais. Entretanto,
as associacOes diretas entre as crencas das mées de que as emocOes das criancas séo
valiosas ou perigosas e 0 ajustamento em sala de aula das criangas ndo foram apoiados
pelo modelo de mediacdo utilizado no estudo. Portanto, as crencas maternas de valor e
perigo das emocdes nao influenciaram diretamente o ajustamento em sala de aula.

Os autores verificaram também que as maes que possuiam a crenca sobre o perigo
das emoc0es, tinham filhos que demonstraram menor compreensdo das emocgdes. Os
resultados mostram ainda que criangas com menor compreensdo das emocdes eram
percebidas pelos professores com maiores problemas de ajustamento em sala de aula. Por
fim, as crencas maternas de que as emogdes sdo perigosas estavam inversamente
associadas as habilidades de compreensdo da emocao pelas criangas. Portanto, 0s autores
afirmam que pode ser relevante que os pais reflitam sobre como suas crencas acerca das
emoc0Bes podem influenciar seus comportamentos de maneira a produzir ou restringir a
oferta de praticas apoiadoras de socializacdo que envolvem discussdo, encorajamento,
nomeacao e ensino relacionados as emocoes, por exemplo (Garrett-Peters et al., 2017).

Karstad, Kvello, Wichstram, e Berg-Nielsen (2014) também avaliaram a
compreensdo das emocgdes da crianca, medida pelo Test of Emotion Comprehension
(TEC), e a sua relacdo com a estimativa que 0s pais tem quanto ao seu desempenho nessa
variavel. Para os autores a compreensdo emocional envolve a compreensao da natureza,
causas e consequéncias das emocdes e o controle e regulacdo das emocdes, entre outros.
Desse modo, a avaliacdo dos pais quanto a performance dos filhos pode estar associada
as crencas parentais sobre as emocoes.

As escalas de Emotional Availability Scales (EA) foram usadas por Karstad et al.
(2014) para avaliar as interagdes diddicas entre pais e filhos. As escalas sdo compostas de
quatro dimensdes parentais: sensibilidade, estrutura¢do, ndo intrusiva e ndo hostil. Além
disso, foram realizadas entrevistas para coletar dados sobre a educacdo parental e o
Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ-T) que avalia possiveis ocorréncia de
sintomas emocionais, problemas de conduta, hiperatividade, falta de atengéo, problemas
de relacionamento com colegas e comportamento pré-social, conforme ja informado. A

amostra foi composta de 882 criangas com média de idade de foi de 53 meses se seus
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pais. Quanto aos resultados, foi verificado que 91% dos pais superestimaram a
compreensdo das emoces de seus filhos. Em média, os pais estimaram que seus filhos
de 4 anos de idade apresentariam o nivel de compreensdo das emocges correspondente a
uma crianca de 7 anos. Importante ressaltar que os autores Karstad et al. (2014)
concluiram que quanto mais competente a crianca em compreender as emocdes, e quanto
mais sensivel e estruturado o pai estava interagindo com a crianga, mais preciso era o pai
na estimativa da compreensdo emocional de seu filho.

Nelson, Leerkes, O’brien, Calkins, ¢ Marcovitch (2012) ao considerarem que a
etnia e a cultura influenciam no desenvolvimento das criancas, especialmente por meio
das metas, crencas e praticas que os pais utilizam na socializacdo infantil, desenvolveram
um estudo que teve como finalidade avaliar as crencas e préaticas de socializagdo das
emocOes de maes afroamericanas e americanas-europeias. As autoras testaram um
modelo de mediacdo em que diferencas étnicas nas praticas de socializacdo das emocoes
poderiam ser explicadas pelas crengas maternas sobre a aceitabilidade e as consequéncias
da expressividade das emocGes negativas dos filhos, tais como tristeza, raiva ou medo.

Participaram da pesquisa 65 méaes afroamericanas e 137 americanas-europeias
com filhos de 5 anos de idade. Foi aplicado um questionario para avaliar as crencas
maternas sobre a expressividade de emoc¢6es negativas do filho sob diversas condicdes,
como sozinho, com a familia, com outras criangas, em publico ou com uma figura de
autoridade. Enquanto que para avaliar as crencas maternas relacionadas as consequéncias
sociais diante da expressividade das emocdes negativas dos filhos, foi desenvolvido um
outro questionario especifico para esse estudo. O instrumento continha itens, como, por
exemplo, “Quando meu filho demonstra raiva, as pessoas podem Vé-lo como agressivo”
e “Se meu filho demonstra medo, as pessoas podem pensar ele ¢ um ‘gato assustado’”.
As mdes respondiam as afirmativas de acordo com uma escala Likert de 6 pontos variando
de 1 (discordo totalmente) a 6 (concordo totalmente). J& para avaliar as respostas maternas
em relacdo as emocBes negativas dos filhos foi utilizada a Coping With Children’s
Negative Emotions Scale (CCNES). Por fim, para avaliar as praticas maternas de ensino
das emoc0Oes as maes e os filhos foram observados em uma atividade que envolvia a
leitura de uma histdria que continham situacdes de expressividade emocional.

Quanto aos resultados, verificou-se que as mdes afroamericanas tenderam a
acreditar menos que seja apropriado aos seus filhos expressarem as emogdes negativas
em ambientes pablicos ou privados em comparagdo com as méaes americanas-europeias.

Porém, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos éetnicos em



54

relacdo as crencas sobre as consequéncias decorrentes da expressividade dos filhos das
emocdes negativas. Além disso, as maes afroamericanas apresentaram escores mais
baixos de praticas apoiadoras da socializa¢cdo emocional, como resolugéo de problemas e
incentivo a expressdo das emoc0es, principalmente em relagéo a raiva. Outro dado que se
mostrou relevante no estudo foi que as maes afroamericanas tiveram escores maiores com
relacdo ao uso de préaticas ndo apoiadoras, como puni¢do e minimizacao, com relagdo a
raiva dos filhos e também maior utilizacdo de préaticas ndo apoiadoras com relagdo a
expressao da tristeza e do medo em meninos do que em meninas. Em consonancia com a
literatura, as autoras sugerem que as maes afroamericanas tendem a usar de um maior
controle emocional dos filhos, principalmente com os meninos, como forma de seguranga
ao se ter em vista uma possivel discriminacéo da etnia majoritaria no contexto em que as
criancas vivem. Ou seja, o controle da raiva das criangcas afroamericanas e da
vulnerabilidade das quais os meninos dessa etnia possuem pode protegé-los da
discriminacdo dentro de um contexto cultural em que a maioria possivelmente podera ser
critica diante da sua expressividade emocional negativa. J& as criangas americanas-
europeias ndo costumam enfrentar as mesmas restricbes e tendem a serem mais
encorajadas a expressarem suas emocdes negativas (Nelson et al., 2012).

Ademais, os resultados da investigagdo ndo revelaram diferencas significativas
entre 0s grupos étnicos e as praticas de ensino das emocbes com relacdo a observacao da
atividade de leitura de historias. No tocante ao modelo de mediacéo proposto, os achados
verificados indicaram que o modelo é efetivo para a compreensao de algumas diferencas
étnicas entre as varidveis, crencas e praticas. Os dados sugerem que as maes
afroamericanas fornecem menos praticas de socializacdo que estimulam a expressividade
das emoc0es negativas das criancgas devido a crenca de que tal expressdo néo € apropriada
para os filhos. Além disso, foi encontrado que as diferencas étnicas nas praticas nao-
apoiadoras da expressdao da raiva foram, em parte, explicadas pelas crengas maternas
sobre a expressividade, apesar desse efeito indireto ndo ser muito expressivo (Nelson et
al., 2012).

Em suma, os achados dos estudos apresentados nessa se¢do sugerem que a grande
maioria investigou a relagdo das crengas parentais sobre as emogdes das criangas com a
socializagdo emocional. As investigacdes estiveram de acordo com os modelos tedricos
de Eisenberg et al. (1998) e Gottman et al. (1996) ao identificarem quais tipos de crencas
estariam mais associadas a determinadas préaticas de socializagdo. Entretanto, uma

minoria avaliou os efeitos da relacdo sobre aspectos que envolvem a regulagéo emocional
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infantil. Geralmente, quando se aproximavam dos impactos na competéncia emocional
das criangas utilizavam instrumentos de autorrelato que eram preenchidos pelos
socializadores, pais e professores. Ademais, pouco foi abordado sobre quais dispositivos
e de que forma eles poderiam ser utilizados para reestruturacdo das crencas disfuncionais
sobre as emocdes dos filhos que influenciam no uso de estratégias ndo apoiadoras na
interacdo da di&de pais-filhos. Como j& mencionado em secéo anterior, intervencdes
voltadas para os socializadores primarios tém sido legitimadas para aumento de praticas
apoiadoras e melhora do comportamento e regulacdo emocional infantil. Contudo, os
programas de intervencdo tém o alcance de influenciar nas crencas parentais sobre as

emogdes? Quais efeitos eles tém sobre tais crengas?
Justificativa e objetivo do estudo

As praticas parentais de socializacdo emocional e as crencas que 0s pais mantém
sobre as emocOes afetam a competéncia emocional infantil e sdo importantes para o
desenvolvimento cognitivo e social e bem-estar fisico da crianca (Eisenberg et al., 1998;
Halberstadt et al., 2013; Martinelli et al., 2017; Sigel & McGillicuddy-De Lisi, 2002;
Zahn-Waxler, 2010). A literatura revisada ao longo dessa pesquisa revelou alguns estudos
gue demonstram uma relacdo entre as crencas e as praticas de socializa¢do das emocdes
(Castro et al., 2015; Garrett-Peters et al., 2017; Halberstadt et al., 2008; Lozada et al.,
2016; Meyer et al., 2014). Portanto, as crengas dos pais sobre 0s processos emocionais
mediariam a relacdo entre a expressividade emocional da crianca, com funcao de estimulo
ambiental, e as praticas de socializacdo emocional, que seriam a resposta comportamental
dos pais a essa estimulacdo antecedente. Tal concepcdo é reforcada pelos modelos
tedricos propostos por Gottman et al. (1996) sobre a Filosofia de Metaemocao Parental e
pela Teoria Cognitiva (Beck & Haigh, 2014; Hofmann et al., 2013; Knapp & Beck,
2008).

A perspectiva cognitiva pressupde que, em situacdes que envolvem as emocgdes
dos filhos os pais formulam pensamentos automaticos de acordo com suas crencas
intermediérias e centrais. Desse modo, as crengas interferem ndo sé nas emogdes e
comportamentos dos socializadores primarios eliciadas por eventos presentes, mas
também no processamento de informacdes de episddios a serem vivenciados no futuro
(Beck & Haigh, 2014). Para Gottman et al. (1996), no decorrer do tempo e com a
permanéncia desse fluxo, os pais podem desenvolver estilos parentais do tipo treino

emocional (emotion coaching) ou do tipo desconsideragdo emocional (emotion
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dismissing). O modelo da socializacdo parental das emoc6es de Eisenberg et al. (1998)
ndo adota o conceito de estilo, porém estabelece diferencas entre as estratégias apoiadoras
e as ndo apoiadoras das reacbes a expressdao emocional dos filhos, que podem ser
consideradas categorias analogas aos de estilos de Gottman et al. (1996). Os pais que
usam praticas apoiadoras encorajam a expressividade emocional, auxiliam na resolugéo
de problemas, discutem sobre as emocOes, se aproximando do modelo de treino
emocional. Tal estilo tem como base as crengas de que as emogOes das criancas séo
valiosas e merecem atencdo. Por outro lado, 0s pais que possuem crencas de que as
emocbes dos filhos sdo problematicas ou perigosas aproximam-se do estilo de
desconsideragcdo emocional, pois tendem a utilizar praticas ndo-apoiadoras, como punir,
ignorar ou minimizar a expressividade emocional dos filhos.

Um exemplo que auxilia na compreensédo da relacdo entre crencas e préaticas é o
caso hipotético de uma mée que esta atrasada para ir ao trabalho e presencia uma cena de
birra da filha por ndo ter ganhado uma barra de chocolate. A genitora diante do
comportamento e expressividade emocional da crianga poderia ter o seguinte pensamento
automatico “minha filha estd me desafiando”. Este pensamento, por sua vez, esta
respaldado na crenca intermediaria de que “as criangas usam suas emogdes para
manipular os outros” e pela crenga nuclear de que “as pessoas sdo manipuladoras”.
Consequentemente, a mae tende a utilizar uma préatica ndo apoiadora da socializacao
emocional que € ignorar a expressdo de raiva da filha. Se situacdes similares ocorrem e a
méde mantém o mesmo padrdo de crencgas, emocBes e comportamentos, ela pode vir a

desenvolver o estilo parental de desconsideracdo emocional (ver figura 4).
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Processamento de Estilo parental
informacdes desconsideragdao emocional
Situacdo —l. Pensamento Automatico ——— Pratica parental de
filha chora e grita por ndo “minha filha esta me socializagdo
ganhar barra de chocolate desafiando” ignorar a expressividade
X emocional da filha

Crenca intermediaria sobre o
valor da raiva
“as criangas usam suas emogoes
para manipular os outros”

I

Crenca Central
“as pessoas sdo manipuladoras”

Figura 4. Esquematizacao da relagdo entre o modelo da Teoria Cognitiva e a Socializagdo
Emocional

Apesar do crescente interesse sobre a relacdo entre os construtos de crencgas e
praticas ligadas a socializacdo das emocBes, poucos sdo 0s estudos de caréater
experimental ou quase experimental que avaliam os efeitos de programas de intervencgéo
com foco nos comportamentos de socializacdo emocional parental sobre as crencgas dos
pais. Quando se leva em consideracdo o contexto brasileiro, os estudos sdo ainda mais
escassos, além do fato de que pouco se conhece sobre as crencgas parentais relacionadas
as emoc0Oes em pais brasileiros. Nesse sentido, o objetivo geral desse estudo € analisar as
o papel das crencas maternas acerca das emocdes das criancas nas praticas de socializacdo
emocional dos filhos. Para tanto, serdo realizados dois estudos complementares.

O Estudo 1 examinara as relagdes entre praticas de socializacdo emocional e as
crengas maternas sobre as emocgfes das criancas por meio de um delineamento
correlacional. As hipoteses levantadas para este estudo sdo: (1) escores de crencas
maternas referentes ao valor da raiva estdo correlacionados positivamente aos escores de
praticas apoiadoras; e (2) escores de crengcas maternas acerca da manipulacdo das
emoc0Oes por parte da crianga, do custo da positividade e da autonomia emocional da
crianga estdo correlacionados positivamente aos escores de praticas ndo apoiadoras.

O Estudo 2 terd como objetivo avaliar os efeitos de um programa de intervencéo
direcionado a socializagdo emocional sobre as crengas maternas acerca das emocdes das

criangas por meio de um delineamento quase experimental. As hipéteses testadas serdo:
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(1) aumento da frequéncia de crencas maternas que envolvem valor da raiva e reducéo da
frequéncia das crencas maternas acerca da manipulacéo das emogdes por parte da crianca,
do custo da positividade e da autonomia emocional da crianga no grupo intervengéo no
poOs-teste em comparacao a avaliacdo no pré-teste; e (2) maior frequéncia de crencas
maternas que envolvem valor da raiva e menor frequéncia das crencas maternas acerca
da manipulacdo das emocgOes por parte da crianca, do custo da positividade e da
autonomia emocional da crianga no grupo intervengdo do que no comparagdo no pés-

teste.
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Estudo 1: Relacdes entre as crencas sobre as emocdes dos filhos e as praticas

maternas de socializagdo emocional
Método
Delineamento.

Neste estudo foi utilizado o delineamento correlacional que tem a finalidade de
conhecer a relagdo ou o grau de relagdo entre duas variaveis em um contexto especifico
(Sampieri, Collado, & Lucio, 2013). Desse modo, possibilitou uma avaliacdo sobre a
associacdo entre as diversas crencas maternas acerca das emocdes das criangas e as

praticas apoiadoras e ndo apoiadoras das mées de socializacdo emocional dos filhos.
Participantes.

Participaram do presente estudo 33 mées. Todas as participantes foram
selecionadas por conveniéncia em duas escolas da rede particular de ensino da cidade de
Salvador com mensalidades de até R$ 600,00. O critério de inclus&o foi residir no mesmo
domicilio com a crianca e os critérios de exclusdo foram a presenca de doencas cronicas
e sindromes genéticas nos filhos e transtornos mentais graves nas maes e filhos. Durante
a coleta de dados, as participantes tinham idade entre 24 e 45 anos [M=35,15 (DP=5,19)],
sendo que 60,60% (n=20) se autodeclaram preta, 27,30% (n=9) parda, 9,10% (n=3)
branca e 3% (n=1) indigena. Quanto ao periodo de escolaridade, a média foi de 12,64
anos (DP=2,31). Em relacdo a ocupacao, 63,60% (n=21) das mdes exerciam atividade
remunerada, 30,30% (n=10) ndo obtinham nenhuma remuneracao por meio de qualquer
atividade e 6,10% (n=2) encontravam-se afastadas do seu exercicio profissional
licenciada pela seguridade social. Do total da amostra, 36,40% (n=12) das participantes
relataram possuir problemas de saude. Entre estas, os mais apontados foram a hipertensdo
arterial com 15,20% (n=5) e dores crbnicas com 6,10% (n=2) das maes. 24,20% (n=8)
relataram no momento da coleta que estavam fazendo uso de algum tipo de medicamento.

Entre as participantes, 33,30% (n=11) das mées relataram que estavam ou ja
passaram por acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico. Das 33 mées, 60,60% (n
=20) residiam com o pai da crianga com tempo médio de coabitagdo 12,39 anos
(DP=6,07), sendo que 6,10% (n=2) dos genitores haviam falecido. Os pais tinham idade
entre 26 e 66 anos [M=39,94 (DP=7,92)]. Quanto ao periodo de escolaridade, a média foi

de 11,39 anos (DP=3,77), sendo que uma mée nao sabia tal informag¢do no momento da
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coleta de dados. Em relagdo a ocupacdo, 75,80% (n=25) dos pais exerciam atividade
remunerada e 18,20% (n=6) ndo obtinham nenhuma remuneracdo por meio de qualquer
atividade.

Segundo o relato das participantes, os filhos eram de ambos os sexos [69,70%
feminino (n=23) e 30,30% masculino (n=10)] com idade de seis e sete anos [M=6,39
(DP=0,49)] ou 83,03 a média em meses (DP=6,72), cursando o 1° (54,50%, n=18) e 2°
ano (45,50%, n=15) do Ensino Fundamental. Quanto a etnia/raca, as maes declararam
que 36,40% (n=12) das criancas sdo pretas, 36,40% (n=12) pardas, 18,20% (n=6) brancas,
6,10% (n=2) amarelas e 3% (n=1) indigenas. Do total da amostra, 3% (n=1) das
participantes relataram que o filho possuia problemas de satde, sendo rinite alérgica.

Segundo o relato das maes, em média, o numero de habitantes no domicilio
juntamente com a crianca foi de 4,61 pessoas (DP=1,29), sendo que em 27,30% (n=9)
dos casos, a crianga morava somente com a mae e o pai e 21,20% (n=7) das criancas
residiam com a mae, pai e irméo(s). Entre os casos restantes, 18,10% (n=6) habitavam
com a mae e outros familiares, incluindo avd, avo, tio(a)(s), primo(a)(s) e padrasto. J&
12,20 % (n=4) das criancas residia com o pai, a mae e outros parentes, englobando avo e
tio, enquanto que 9,10% (n=3) das criancas conviviam somente com a mae, 6,10% (n=2)
mae e irmdos, 3% (n=1) pai, mae, irmao(s) e avé e 3% (n=1) mae, irmdo e avd. Ademais,
a média de periodo que a mae permanecia com a crianca durante a semana (de segunda a
sexta-feira) 33,52 horas (DP=13,18), enquanto que nos finais de semana a média foi de
24,67 horas (DP=5,92).

A renda média das familias foi de R$ 3.412,63 (DP=2.284,69; Md=2.700,00).
Com relagdo ao nimero de irmaos, a média foi de 1,15 (DP=1,32). 39,40% (n=13) das
criancas ndo tinham nenhum irméo, 30,30% (n=10) tinham um irmé(o), 18,20% (n = 6)
dois irmaos, 3% (n=1) trés irmdos, 6,10% (n=2) quatro e 3% (n=1) das crianc¢as tinham
cinco irm&os. Finalmente, as participantes foram indagadas acerca da pessoa que cuidava
do(a) seu(a) filho(a) por mais tempo. 69,70% (n=23) das mées afirmaram que elas
mesmas eram a principal cuidadora, 15,20% (n=5) a av6 materna, 6,1% (n=2) o pai, 3%
(n=1) a avo paterna, 3% (n=1) a baba e 3% (n=1) a tia da mée era quem mais cuidava da
crianga. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra.

Salienta-se que foram feitas analises das distribuigcdes de todas as variaveis, além
de terem sido identificados provaveis valores atipicos. Desse modo, as variaveis com
distribuicbes assimétricas foram: escolaridade da mae, escolaridade do pai, idade da

crianga em meses, idade do pai, nimero total de irmaos, horas que a méde permanece com
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a crianca ao longo da semana, horas que a mae permanece com a crianca nos finais de

semana, numero de residentes da casa e renda familiar. Nestas trés Gltimas variaveis,

foram identificados valores atipicos, porém ndo foram feitas corre¢cGes com o propoésito

de ndo descaracterizar a amostra.

Tabela 1.
Caracteristicas Sociodemogréficas das Participantes (N=33)
Variaveis Categorias Valores
n % M DP
Idade da mée (em anos) 35,15 5,19
Etnia/Raca da mae Branca 3 9,10
Preta 20 60,60
Amarela 0 0
Parda 9 27,30
Indigena 1 3
Escolaridade da mée (em anos) 12,64 2,31
Ocupacdo da mae Trabalha fora 21 63,60
Né&o trabalha fora 10 30,30
Afastada pelo 2 6,10
INSS
Problema de satide materno Sim 12 36,40
Né&o 21 63,60
Idade do pai (em anos) 39,94 7,92
Escolaridade do pai da crianca (em 11,39 3,77
anos)
Ocupagcéo do pai da crianca Trabalha fora 25 75,80
Né&o trabalha fora 6 18,20
N&o se aplica® 2 6,10
Coabitacdo da mde com o pai da Sim 20 60,60
crianca Né&o 11 33,30
Né&o se aplica® 2 6,10
NUimero de moradores na 469 1,29
residéncia com a criancga
Tempo que a mée reside com o pai 12,39 6,07
da crianca (em anos)
Renda familiar (em reais) 3412, 2.28
63 4,69
Sexo da crianga Feminino 23 69,70
Masculino 10 30,30
Idade da crianca (em anos) 6,39 0,49
Idade da crianga (em meses) 83,03 6,72
Etnia/Raca da crianca Preta 12 36,40
Parda 12 36,40
Branca 6 18,20
Amarela 2 6,10
Indigena 1 3

2 Pais que ja faleceram
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Procedimentos de coleta de dados.

Inicialmente, a presente pesquisa foi aprovada e autorizada para execucgéo pela
escola e pelo Comité de Etica em Pesquisa. Posteriormente, as méaes foram convidadas a
participar do estudo por meio convites enviados na agenda escolar dos filhos, além de
divulgacdo por meio cartazes e panfletos distribuidos na prépria instituicdo de ensino.
Apos a aceitagdo do convite, um contato telefénico foi feito para agendar a coleta de
dados que aconteceu, preferencialmente, no préprio estabelecimento educacional, de
acordo com a disponibilidades das méaes. No momento da coleta dos dados, as maes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice E) e
responderam a Ficha de Dados Sociodemograficos, a Escala de Reagdes Parentais as
EmocGes Negativas dos Filhos - CCNES (Lins et al., 2017) e ao Questionario de Crencas
Parentais sobre as EmocGes das Criancas - PBACE (Halberstadt et al., 2013). Nessa etapa
da pesquisa, todos os instrumentos foram aplicados individualmente e em forma de

entrevista, com o auxilio de cartbes de resposta.
Instrumentos.

Ficha de dados sociodemograficos. A ficha (Apéndice A) foi utilizada para a
obtencdo de informac@es da familia como a escolaridade, a profissao, a idade dos pais, a
renda familiar, a existéncia de outros filhos, presenga ou ndo de transtornos mentais do
filho, entre outros dados.

Escala de ReacOes Parentais as Emoc¢des Negativas dos Filhos - CCNES. Esta
escala (Apéndice B), desenvolvida por Fabes et al. (2002) e adaptada por Lins et al.
(2017) para uso com maes e pais brasileiros, baseia-se nos relatos dos pais e é composta
por 12 situacGes hipotéticas comuns ao cotidiano de pré-escolares e escolares, envolvendo
reacGes emocionais das criancas diante de episddios de frustracdo e desapontamento.
Cada situacdo é seguida por sete afirmativas sobre as reacfes parentais a expressao
emocional negativa pelo filho. Cada uma delas se refere a uma das sete subescalas: 1)
reacdes de desconforto (referem-se as respostas caracterizadas pelo incomodo dos pais
diante das emocgdes negativas expressas pelo filho); 2) reagdes punitivas (indicam
punicdes ou recriminagdes utilizadas pelos pais com o objetivo de reduzir ou mesmo
inibir a expressdo emocional da crianga); 3) reacOes que minimizam as respostas
emocionais (indicam o quanto os pais buscam reduzir a importancia ou a seriedade da

situacdo ou da emocdo expressa pelo filho); 4) reacGes que ignoram as respostas
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(referem-se a ndo resposta dos pais as manifestacdes emocionais dos filhos); 5) reacoes
de incentivo (buscam estimular e validar as expressdes emocionais dos filhos); 6) reacdes
centradas na emogdo (indicam estratégias parentais que tém o propoésito de auxiliar o
filho a lidar com as emocdes); e 7) reacdes centradas no problema (referem-se as
estratégias parentais que ajudam o filho a resolver as situacbes que levaram a
manifestacdo das emocdes negativas). Os pais devem responder a probabilidade de reagir
de forma semelhante & reacdo descrita em cada item, com base em uma escala de cinco
pontos que variam de nunca (1) a certamente (5). O escore de cada subescala é obtido a
partir do célculo da média das pontuacGes dos itens correspondentes (Lins et al., 2017).
O agrupamento dos diferentes tipos de reacdes parentais configura duas subescalas. A
subescala de praticas que ndo apoiam as emogdes da crianca é formada pelas seguintes
dimens0es: reacdes de desconforto, reacdes punitivas, reagdes que minimizam e reacoes
que ignoram as respostas. Por outro lado, a subescala de praticas que apoiam as emocdes
negativas dos filhos é composta pelas seguintes dimensdes: reacGes centradas nas
emoc0es, reacdes centradas no problema e reacdes de incentivo. Segundo Lins et al.,
(2017), em geral, os valores de alpha obtidos no estudo brasileiro foram satisfatorios e
préximos aos obtidos no estudo de Fabes et al., (2002), com excec¢édo da subescala reactes
de desconforto, que inicialmente obteve alpha extremamente baixo (0,16) e da subescala
reacOes centradas no problema (0,60). Como a subescala de reacdes de desconforto é
composta por quatro itens negativos que podem dificultar a compreensdo dos
participantes, Lins et al., (2017) optaram pela remoc¢éo desses itens e o alpha aumentou
para 0,46. As reacdes centradas na emogéo e as reagdes de incentivo obtiveram alpha de
0,74, enquanto as reacdes punitivas, as 91 reacGes que minimizam e as reac0es que
ignoram obtiveram, respectivamente os 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).

Questionario de Crencas Parentais sobre as Emocdes das Criancas — PBACE
(Parents’ Beliefs About Children’s Emotions Questionnaire — PBACE). O questionario
(Halberstadt et al., 2013) é formado por 33 itens com sete subescalas: Custo da
Positividade (mede as crengas sobre os aspectos negativos das emocgdes positivas e avalia
as respostas em termos de desejabilidade social); Valor da Raiva (avalia o grau em que
0s pais aceitam e valorizam a raiva da crianc¢a); Manipulacdo (mede as crencas sobre o
poder da crianga em utilizar das suas emogdes para manipular o ambiente e situagoes);

Conhecimento Parental (avalia as crencgas sobre a importancia de se conhecer as emogoes
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da crianca); Controle (mede as crencgas sobre o controle da crianca acerca das suas
emocdes); Autonomia (avalia as crencas relacionadas a capacidade da crianga em poder
aprender e administrar suas emocdes); e Estabilidade (avalia as crencas em termos de
estabilidade das emocd@es da crianca ao longo do desenvolvimento). As maes avaliaram
sua concordancia com as afirmacoes a respeito de crencas sobre as emoc¢des das criangas
em uma escala Likert de seis pontos (1 = discordo totalmente a 6 = concordo totalmente).
O escore de cada subescala ¢ obtido a partir do calculo da média das pontuagdes dos itens
correspondentes (Apéndice C).

Para o presente estudo, foi elaborada uma versdo traduzida e adaptada deste
instrumento para a lingua portuguesa. A adaptacao foi iniciada a partir da autorizacdo da
primeira autora do instrumento, e o processo de adaptacdo linguistica e cultural foi
realizado em quatro etapas (Borsa, Damasio, & Bandeira, 2012; Lins et al., 2017; Manzi-
Oliveira, Balarini, Marques, & Pasian, 2012) : (1) a traducéo do questionario para a lingua
portuguesa foi realizada por um especialista na area com proficiéncia em lingua inglesa;
(2) retrotraducdo da versdo em lingua portuguesa para a lingua inglesa por um tradutor
bilingue sem conhecimento técnico do tema avaliado. A partir da versao retrotraduzida,
foi feita uma avaliacdo de compatibilidade entre a versao adaptada e a versao em lingua
inglesa do instrumento com o calculo do percentual de palavras iguais ou correspondentes
entre a versdo original do instrumento e a versdo retrotraduzida. O indice de
correspondéncia foi de 81,67%; (3) piloto para a avalia¢do preliminar da linguagem e da
apresentacdo do instrumento com trés méaes de criancas entre 4 e 8 anos com escolaridade
equivalente ao ensino médio completo. As participantes responderam a escala
individualmente e, apés a finalizacdo, foram questionadas pelo pesquisador se tiveram
alguma duvida em cada um dos itens do questionario ou quanto a apresentacdo geral do
instrumento; e (4) foi realizada uma avaliacdo do piloto da escala, que revelou que as
participantes ndo possuiam duvidas ou dificuldades para responder ao questionario. Uma
Unica mé&e sinalizou pouca clareza no entendimento do termo “compromisso” do item 3,
além de sugerir uma alteragdo na ordem da sentenca para melhor compreensdo. Desse
modo, a afirmativa em questao foi ajustada e o termo citado foi substituido por “atividades
e tarefas”.

Salienta-se que, ap0s serem realizadas analises exploratorias para verificar o modo
de distribuicdo dos dados do PBACE e serem detectados provaveis valores atipicos, foi
identificado uma invariabilidade das respostas das participantes com relacéo a subescala

Conhecimento Parental. Das 33 mades, 28 indicaram para os trés itens da referida
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subescala as mesmas respostas, tornando os escores das cinco genitoras restantes valores
atipicos. Desse modo, a subescala foi desconsiderada da anélise desse estudo devido a um
provavel efeito de desejabilidade social. Para maiores informagdes, consultar o Apéndice
D.

O coeficiente alfa foi aplicado separadamente nas subescalas do PBACE.
Ademais, foram realizadas, também, analises de correlagdo entre os conjuntos de crengas.
Anélises mais refinadas ndo foram possiveis de serem feitas por requerem um quantitativo
maior de participantes. Portanto, as subescalas de crencas parentais sobre as emocoes
obtiveram os seguintes alfa de Cronbach: Custo da Positividade: 0,72; Valor da Raiva:
0,65; Manipulacdo: 0,56; Controle: 0,33; Autonomia: 0,57; e Estabilidade: 0,32. De
acordo com Field (2009), comumente o valor esperado para uma escala ser considerada
é entre 0,70 e 0,80 para o alfa de Cronbach. Entretanto, quando o instrumento avalia
construtos psicologicos, valores abaixo de 0,70 sdo esperados devido a diversidade dos
construtos que estdo sendo avaliados (Field, 2009; Kline, 2000). De qualquer modo,
devido aos valores baixos obtidos nas subescalas de Controle e Estabilidade, ambas foram
excluidas das anélises.

Foram identificadas as seguintes analises de correlacGes entre as subescalas de
crencgas parentais sobre as emocdes da crianga no presente estudo: a subescala Custo da
Positividade esteve correlacionada positivamente com as subescala Valor da Raiva
(r=0,44, p<0,01); e a subescala Valor da Raiva possuiu correlacdo positiva com a

subescala Autonomia (r=0,40, p<0,05).
Procedimento de anélise de dados.

Inicialmente, foram feitas analises exploratorias para identificacdo do modo de
distribuicdo dos dados associados a CCNES ao PBACE, além de realizacdo de teste de
normalidade e identificacdo de provaveis valores atipicos. Foi encontrada distribuicdo
assimétrica na variavel reacfes que ignoram as respostas emocionais da crianga, e valores
atipicos foram verificados nas seguintes subescalas: reacdes de incentivo, reacdes que
ignoram as respostas e rea¢es ndo apoiadoras das emoc@es. Os valores atipicos foram
ajustados conforme as orientacgdes descritas por Field (2009). A distribuicdo da subescala
reacOes que ignoram as respostas manteve-se assimétrica.

Posteriormente, buscou-se correlagdes entre as subescalas do PBACE e 0s escores
dos diferentes tipos de reacdes parentais de socializagdo emocional na CCNES. Foi

utilizado o teste de correlacéo de Pearson entre as variaveis que apresentaram distribuigcdo
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normal e foram conduzidos testes de correlacdo de Spearman quando os dados obtidos
tiveram ao menos uma das duas variaveis envolvidas na correlagdo distribuicdo

assimétrica. Posteriormente, foram utilizadas as andlises de regressdo simples e multipla.
Consideracoes éticas.

O projeto desta pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto de Psicologia da UFBA (CEP/IPS-UFBA), conforme CAAE n.°
11352018.7.0000.5686 e Parecer n.° 3.323.584 e esteve, portanto, em conformidade com
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, nos
termos da Resolucdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Na presente
pesquisa, avaliou-se como fator de risco um possivel desconforto que possa ter sido
sentido pelas mées ao relatar ou responder sobre os filhos e a forma como costumam lidar
com eles, assim como sobre suas emocBes. As participantes podem também ter
relembrado situacfes vivenciadas que tenham sido dificeis de lidar. Para a diminuicdo
dos tais risco, informacGes foram dadas as participantes sobre os objetivos e
procedimentos da pesquisa, a garantia de esclarecimentos antes e durante a aplicacdo dos
instrumentos, a liberdade da participante em recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem penalidade alguma e sem prejuizo e a
garantia do sigilo, assegurando a privacidade das participantes quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa. Também como forma de minimizacdo dos
potencias riscos, foi informado a cada participante que ela poderia relatar apenas o que
considerava conveniente, podendo ndo preencher todas as informacdes solicitadas.
Ademais, as participantes que manifestaram interesse ou necessidade, foi garantido o
atendimento psicolégico especializado em instituicdes com servicos gratuitos ou com
baixo custo. Além dos servicos que oferecem atendimento psicolégico na cidade de
Salvador, o grupo de pesquisa, a qual esse estudo esta ligado, desenvolve uma atividade
de extensdo universitaria que atende participantes dos projetos a ele vinculados. A
demanda atendida é pequena e flutuante, pois depende do nimero de pds-graduandos
aptos para prestar esse servico. Assim, 0S casos mais graves ou aqueles que apresentam

demandas mais urgentes sao destinados a esse projeto de extensao.
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Resultados

A exposicdo dos resultados do presente estudo serd feita em trés secOes.
Primeiramente, serdo apresentados os achados acerca das crengas maternas sobre as
emoc0Oes das criancas e de suas relagdes com as caracteristicas sociodemograficas da
familia. Em seguida, serdo demonstradas as analises referentes as praticas de socializagdo
emocional e suas associa¢des com os aspectos sociodemogréficos. E, por fim, serdo
apresentadas as analises das relacOes entre as crengas maternas sobre as emocdes das

criancas e as praticas de socializacdo emocional.
Crencas maternas sobre as emocdes das criancas.

Nesta secdo, sdo examinadas as respostas das maes ao PBACE e as relagdes entre
as crengas maternas sobre as emoc@es da crianca e as caracteristicas sociodemograficas
das familias. A Tabela 2 apresenta as médias e desvios-padrdo para cada variavel, o
intervalo de confianca e os valores minimo e maximo para cada escore do PBACE. Dos
quatro grupos de crencas parentais sobre as emocgdes das criangas analisados, 0 conjunto
de crencas que teve a maior média foi a Manipulacéo (M=4,41; DP=0,86; 1C=4,10-4,72).
A menor média foi verificada no agrupamento Autonomia (M=2,40; DP=0,76; 1C=2,13—
2,67). Quanto as outras subescalas, a média das crencas sobre o Custo da Positividade foi
igual a 3,65 (DP=1,28; 1C=3,19-4,10) e as crencas no Valor da Raiva tiveram média
equivalente a 3,03 (DP=0,98; 1C=2,68-3,38).

Tabela 2.
Média e Desvio Padrdo, Intervalo de Confianca (95%), Valores Minimo e Méaximo
Crencas Maternas sobre as Emoc@es dos Filhos (N=33)

Variaveis Média (DP) 95% IC Minimo M&ximo
Custo da Positividade 3,65 (1,28) [3,19 - 4,10] 1,00 6,00
Valor da Raiva 3,03 (0,98) [2,68 — 3,38] 1,83 5,33
Manipulagéo 4,41 (0,86) [4,10 - 4,72] 2,75 6,00
Autonomia 2,40 (0,76) [2,13 - 2,67] 1,14 4,00

Na segunda etapa de analise, ndo foram encontradas correlagdes entre as variaveis
sociodemogréaficas e as crencas maternas sobre as emogdes dos filhos. A Tabela 3

apresenta os resultados das correlaces.



Tabela 3.
Correlages entre os Escores das Crencas Maternas sobre as Emocg6es das Criangas e as Varidveis Sociodemogréficas

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Custo da Positividade

2. Valor da Raiva 0,4;,** 3

3. Manipulagéo 0,14 0,15 B

4. Autonomia 0,28  0,49** -0,12 _

5. Idade da mée 020 015 -025 0,22 _

6. Escolaridade da méae? -0,23 0,32 -0,16 -0,36  0,34* B

7. Idade da crianga®” 0,17 018 018 -000 009 0,4 _

8. NUmero de irmaos® -008 -001 -006 -0,10 027 008 0,9 _

9. Numero de residentes® 000  -014 -019 -0,14 -0,10 -0,26 -0,03 0,49**

10. Cuidado materno®* 0,02 -0,18 010 -019 -026 -0,18 -0,30 -0,13 0,14 B
11. Renda familiar® -0,12 017 -008 006 039 037* -007 003 -0,49* -0,24

Nota. N=33. 2Foram realizadas analises de correlagio de Spearman. °ldade da crianga em meses. “Tempo que a mée passava com a crianga durante a semana em horas.

*p < 0,05 **p < 0,01
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Praticas maternas de socializagdo emocional.

Nesta secdo, sdo examinadas as respostas das méaes & CCNES e as relacGes entre
as praticas de socializacdo emocional e as caracteristicas sociodemograficas das familias.
A Tabela 4 apresenta as médias e desvios-padrdo para cada variavel, o intervalo de
confianca e os valores minimo e maximo para cada escore da CCNES. Entre os sete tipos
de reacdes analisada, as rea¢fes centradas na emocao foram as que tiveram a maior média
(M=4,43; DP=0,38; 1C=4,30-4,57). A menor média foi verificada nas reacdes que
ignoram as respostas da crianca (M=1,48; DP=0,37; 1C=1,34-1,61). Quanto as outras
subescalas, a média das reacfes centrada no problema foi igual a 4,40 (DP=0,33;
IC=4,29-4,52); as reacBes de incentivo tiveram média equivalente a 3,23 (DP=0,44;
1C=3,07-3,28); as reacdes punitivas possuiram média de 2,45 (DP=0,77; 1C=2,17-2,72);
as reac0es que minimizam as respostas emocionais tiveram média igual a 2,28 (DP=0,85;
IC=1,97-2,58); e a média das reacdes de desconforto foi de 2,25 (DP=0,82; IC=1,95-
2,54). Quanto ao agrupamento dos diferentes tipos de reagOes parentais, as reacgoes
apoiadoras tiveram maior média correspondente a 4,02 (DP=0,31; 1C=3,90-4,13),
enguanto as reacdes ndo apoiadoras possuiram media equivalente a 2,08 (DP=0,53;
1C=1,88-2,27).

Tabela 4.
Média e Desvio Padrao, Intervalo de Confianca (95%), Valores Minimo e Maximo das
ReacOes Maternas de Socializagdo Emocional (N=33)

Variaveis Média (DP) 95% IC Minimo Méaximo
Reacdes ndo apoiadoras 2,08 (0,53) [1,88-227] 1,16 3,09
Reac0es punitivas 2,45 (0,77) [2,17-2,72] 1,00 4,33

Reacdes que minimizam as

o 2,28 (0,85) [1,97-2,58] 1,00 4,25
respostas emaocionals

Reac6es de desconforto 2,25(0,82) [1,95-2,54] 1,00 4,38
Reac0es que ignoram as respostas 1,48 (0,37) [1,34-1,61] 1,00 2,18
Reac0es apoiadoras 4,02 (0,31) [3,90-4,13] 3,33 4,61

Reac0es centradas na emogao 4,43 (0,38) [4,30-4,57] 3,67 5,00
Reac0es centradas no problema 4,40 (0,33) [4,29-4,52] 3,75 5,00
Reac0es de incentivo 3,23(0,44) [3,07-3,28] 242 4,33

Na segunda etapa de andlise, as varidveis sociodemograficas e as reacbes maternas
de socializagcdo emocional foram correlacionadas. A Tabela 5 apresenta os resultados das

correlagdes.



Tabela 5.

Correlacgdes entre os Escores Reagdes Maternas de Socializacdo Emocional e as Variaveis Sociodemograficas

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. Reag0es punitivas _
2. Reacgoes de 0,59**
desconforto
3. Reages que ignoram 0,34* 0,47**
as respostas?
4. Reag0es que 0,76**  0,77**  0,51**
minimizam as respostas
emocionais
5. Reag0es centradas no 0,10 -0,25 -0,28 -0,20 _
problema
6. Reagdes centradas na 0,26 0,05 0,18 0,12 0,47** _
emocao
7. Reagdes de incentivo -0,15 -0,31 -0,20 -0,23 0,48** 0,34 _
8. Reac0es apoiadoras 0,08 -0,23 -0,07 -0,12 0,79**  0,74**  0,80**
9. ReagBes ndo 0,84** 0,83** 0,62** 093** -0,19 0,20 -0,28 -0,11 _
apoiadoras
10. Idade da mée -0,13 -0,14 -0,26 -0,23 0,29 0,05 0,33 0,32 -0,24 _
11. Escolaridade da mae*  -0,23 -0,45**  -0,33 -0,21 0,22 -0,21 0,33 0,17 -0,35* 0,34*
12. Idade da crianga®® 0,15 0,00 -0,02 0,05 0,35* 0,24 0,06 0,23 0,07 0,09 0,14 _
13. NUmero de irmaos? 0,16 0,10 -0,04 0,06 0,32 0,18 -0,00 0,18 0,13 0,27 0,08 0,19 _
14. NUmero de 0,34 0,41* 0,96 0,22 0,11 0,14 -0,30 -0,06 0,36* -0,10 -0,26 -0,03
residentes? 0,49**
15. Cuidado materno®® -0,08 0,19 0,32 0,17 -0,38*  -0,13 -0,18 -0,27 0,13 -0,26 -0,18 -0,30 -0,13 0,14 _
16. Renda familiar? -0,13 -0,17 -0,22 -0,08 0,19 -0,13 0,12 0,09 -0,19 0,39* 0,37* -0,07 0,03 -0,49**  -0,24

Nota. N=33. 2Foram realizadas analises de correlagdo de Spearman. Pldade da crianga em meses. “Tempo que a mée passava com a crianga durante a semana em horas.

*p<0,05 **p<0,01
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Verificou-se que a subescala de reagOes centradas no problema correlacionou-se
positivamente com a idade da criangca em meses (p=0,35; p<0,05) e negativamente com
o0 cuidado materno (quantidade de horas semanais que a mae passava com a crian¢a) (p=-
0,38; p<0,05). A subescala de reacbes de desconforto correlacionou-se negativamente
com a escolaridade da mée (p=-0,45; p<0,01) e positivamente com o numero de
residentes no domicilio (p=0,41; p<0,05). A subescala de rea¢cGes ndo apoiadoras das
emoc0Oes das criangas correlacionou-se negativamente com a escolaridade da mée (p=-
0,35; p<0,05) e positivamente com o numero de residentes no domicilio (p=0,36;
p<0,05). As demais correlagdes entre as reacdes de socializagdo emocional e as variaveis

sociodemogréficas ndo foram significativas.

A partir do resultado das analises de correlacdo, foram realizadas trés analises de
regressdo  mdaltipla stepwise (método backward) envolvendo as varidveis
sociodemogréficas que estiveram correlacionadas com as reacGes de socializa¢do
emocional investigadas. A primeira regressdo foi utilizada para verificar se o cuidado
materno e a idade da crianca em meses seriam preditores significativos das reacfes
centradas no problema. A Tabela 6 apresenta, para cada modelo testado, os coeficientes
B e B, niveis de significancia e o R? ajustado. O modelo 2 confirmou o cuidador materno
como preditor de 13% das reacbes centradas no problema [F(1,31)=6,11; p=0,01]. A
idade da crianca em meses ndo foi significativa para explicar a variancia das reacoes
centradas no problema. Para cada desvio padrdo a mais no nimero de horas que a mée
passava com seu/sua filho(a), verificou-se uma diminuicdo de 0,40 desvios padrdo nas
reacOes centradas no problema (3=-0,40; t=-2,47; p=0,01).

Tabela 6.

Analise de Regressao Linear Mdltipla Stepwise (Backward) do Cuidado Materno e da
Idade da Crianca em Meses sobre os Escores de Reacdes Centradas no Problema

Variavel B B R2 ajustado p (t)

Modelo 1 0,16
Constante 3,69 0,00
Idade da criangca em meses 0,12 0,24 0,16
Cuidado Materno -0,00 -0,33 0,05

Modelo 2 0,13
Constante 4,75 0,00
Cuidado materno -0,01 -0,40 0,01

Uma segunda regressédo stepwise (backward) avaliou impacto do quantitativo de

residentes no domicilio e da escolaridade materna sobre as reagdes de desconforto das



72

mdes as emocdes dos filhos. A Tabela 7 apresenta os detalhes dessa anélise. O modelo
testado confirmou as duas varidveis como preditoras de 26% da variancia nas reacgées de
desconforto F(2,30)=6,70; p<0,01]. Para cada desvio padrdo a mais na escolaridade
materna, diminuiu em 0,32 desvios padrédo as reacdes de desconforto (f=-0,32; t=-2,05;
p=0,04), e para cada desvio padrdo a mais na quantidade de pessoas que residem no
mesmo domicilio que a crianga, ocorreu um aumento de 0,37 desvios padréo nas reagdes
de desconforto (p=0,37; t=2,36; p=0,02).

Tabela 7.

Analise de Regressao Linear Multipla Stepwise (Backward) da Escolaridade Materna e
do Numero de Residentes sobre os Escores de Reac6es de Desconforto

Variavel B S R2 ajustado p (t)

Modelo 1 0,26
Constante 2,61 0,01
Escolaridade materna -0,11 -0,32 0,04
Numero de residentes 0,23 0,37 0,02

A terceira regressdo adotou 0s mesmos parametros supracitados e analisou a
influéncia do quantitativo de residentes no domicilio e a escolaridade materna sobre as
reacOes ndo apoiadoras as emocOes dos filhos. A tabela 8 apresenta os resultados dessa
analise. Apesar de resultar em um modelo estatisticamente significativo [F(2,30)=4,63;
p=0,01], os resultados revelam que as variaveis preditoras nimero de residentes (f=0,29;
t=1,75; p=0,09) e escolaridade materna (=-0,31; t=-1,90; p=0,06) tiveram niveis de
significancia marginalmente significativos e, portanto, seus efeitos preditores ndo foram

confirmados pelo modelo.

Tabela 8.
Analise de Regressao Linear Multipla Stepwise (Backward) da Escolaridade Materna e

do Numero de Residentes sobre os Escores das Rea¢des Nao Apoiadoras

Variavel B S R2 ajustado p (t)

Modelo 1 0,18
Constante 2,61 0,00
Escolaridade materna -0,73 -0,31 0,06

NuUmero de residentes 0,12 0,29 0,09
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Relagbes entre as praticas de socializacdo emocional e crencas maternas sobre as

emocdes da crianga.

Nesta Gltima secdo, sdo apresentadas as relacdes entre as reacdes de socializacéo
emocional e as crencas sobre as emogdes das criancas. A Tabela 9 apresenta os resultados
das correlagBes entre as duas varidveis. Foram verificadas as seguintes correlacfes
positivas entre as subescalas que constituem as reagdes ndo apoiadoras de socializagdo
emocional: reacdes punitivas e crencas sobre o custo da positividade (r=0,47, p<0,01);
reacOes punitivas e as crencas sobre a autonomia emocional da crianca (r=0,37, p<0,05);
reacOes que minimizam as respostas emocionais e as crencas sobre o custo da positividade
(r=0,35, p<0,05); reacdes que ignoram as respostas e crengas sobre 0 custo da
positividade (p=0,35, p<0,05). O agrupamento das reacdes ndo apoiadoras das emoc¢oes
das criancas também se correlacionou positivamente com as crencas sobre o custo da
positividade (r=0,45, p<0,01).

Com relacdo as subescalas relacionadas as reacfes apoiadoras, as reacGes de
incentivo estiveram positivamente correlacionadas com as crengas no valor da raiva
(r=0,46, p<0,01), além do agrupamento das reacdes apoiadoras das emog¢des das criancas

positivamente correlacionou com as crengas no valor da raiva (r=0,35, p<0,05).



Tabela 9.

Correlagdes entre os Escores de Crencas sobre as Emoc6es das Criancas e os Escores de ReacGes Maternas de Socializagdo Emocional

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Reagdes punitivas _
2. Reac0es de desconforto 0,59** _
3. ReagBes que ignoram as respostas® 0,34* 0,47** _
4, Reggﬁe_s gue minimizam as respostas 0,76** 0,77** 0,51** _
emocionais
5. ReagBes centradas no problema 0,10 -0,25 -0,28 -0,20 _
6. ReacOes centradas na emogao 0,26 0,05 0,18 0,12 0,47**
7. Reac0es de incentivo -0,15 -0,31 -0,20 -0,23 0,48** 0,34 _
8. Reacdes apoiadoras 0,08 -0,23 -0,07 -0,12 0,79** 0,74** 0,80**
9. Reac0es nédo apoiadoras 0,84** 0,83** 0,62** 0,93** -0,19 0,20 -0,28 -0,11 _
10. Custo da Positividade 0,47** 0,27 0,35* 0,35* 0,02 0,17 0,04 0,11 0,45** _
11. Valor da Raiva 0,18 0,09 -0,18 0,16 0,30 0,00 0,46** 0,35* 0,12 0,44**
12. Manipulagdo -0,02 -0,27 -0,29 -0,10 0,03 -0,17 -0,07 -0,08 -0,12 0,14 0,15 _
13. Autonomia 0,37* 0,12 0,10 0,28 0,05 0,06 0,13 0,13 0,27 0,28 0,49** -0,12

Nota. N=33. @Foi realizada andlises de correlagdo de Spearman.*p < 0,05 **p < 0,01
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A partir do resultado das andlises de correlacdo, foram realizadas uma analise de
regressdo multipla stepwise (método backward) e cinco regressfes simples (método
introduzir). A regressao multipla stepwise (método backward) foi utilizada para verificar
se as crencgas sobre o custo da positividade e sobre a autonomia emocional da crianca
seriam preditores significativos das reacGes punitivas. A Tabela 10 apresenta, para cada
modelo testado, os coeficientes B e B, niveis de significancia e o R? ajustado. O modelo
2 confirmou as crencas sobre o custo da positividade como preditor, explicando 20% da
variancia nas reagdes punitivas [F(1,31)=9,17; p<0,01]. A cada desvio padrdo a mais nas
crencas sobre o custo da positividade, houve um aumento de 0,47 desvios padrdo nas
reacOes punitivas (p=0,47; t=3,03; p<0,01).

Tabela 10.

Analise de Regressdo Linear Multipla Stepwise (Backward) das Crencas sobre o Custo
da Positividade e das Crencgas sobre Autonomia sobre os Escores de Reag¢des Punitivas

Variavel B S Rz ajustado  p (1)

Modelo 1 0,24
Constante 0,92 0,05
Custo da positividade 0,24 0,40 0,01
Autonomia 0,26 0,26 0,10

Modelo 2 0,20
Constante 1,40 0,001
Custo da positividade 0,28 0,47 0,001

A primeira regressdo simples (método introduzir) verificou a crenca sobre o custo
da positividade como possivel preditora das reacfes de ignorar as respostas emocionais
da crianca. A Tabela 11 apresenta os detalhes dessa analise. O modelo confirmou o poder
preditivo das crencas sobre o custo da positividade, que explicaram 8% da variancia nas
reacOes de ignorar as respostas da crianca [F(1,31)=3,93; p=0,05]. A cada desvio padrdo
amais nas crencas sobre o custo da positividade, verificou-se um aumento de 0,33 desvios

padrdo nas reacdes de ignorar (=0,33; t=1,98; p=0,05).



76

Tabela 11.
Analise de Regressao Linear Simples (Enter) das Crengas sobre o Custo da Positividade
sobre os Escores de ReacGes de Ignorar as Respostas

Variavel B p R?ajustado  p ()

Modelo 1 0,08
Constante 1,12 0,00
Custo da positividade 0,09 0,33 0,05

A segunda regressdo simples (método introduzir) buscou identificar se a crenca
sobre o custo da positividade seria preditora do agrupamento de rea¢des ndo apoiadoras
das emoc0es da crianca. A Tabela 12 apresenta os detalhes dessa regressdo. O modelo
confirmou o poder preditivo das crencas sobre o custo da positividade, que explicaram
18% da variancia nas reagdes ndo apoiadoras [F(1,31)=8,05; p<0,01]. A cada desvio
padrdo a mais nas crengas sobre o custo da positividade, verificou-se um aumento de 0,45
desvios padrdo nas rea¢fes ndo apoiadoras (f=0,45; t=2,83; p<0,01).

Tabela 12.

Analise de Regressao Linear Simples (Enter) das Crengas sobre o Custo da Positividade
sobre os Escores de Reacfes Nao Apoiadoras

Variavel B S Rz gjustado  p (1)

Modelo 1 0,18
Constante 1,38 0,001
Custo da positividade 0,19 0,45 0,001

Para verificar se a crenca sobre o custo da positividade seria preditora das reac6es
gue minimizam as respostas emocionais da crianca foi realizada uma regressao simples
(método introduzir), cujos resultados constam na Tabela 13. O modelo confirmou o poder
preditivo das crencas sobre o custo da positividade, que explicaram 9% da variancia nas
reacOes que minimizam [F(1,31)=4,49; p=0,04]. A cada desvio padrdo a mais nas crengas
sobre o custo da positividade, verificou-se um aumento de 0,35 desvios padrdo nas
reacOes que minimizam ($=0,35; t=2,11; p=0,04).

Tabela 13.

Analise de Regressao Linear Simples (Enter) das Crencas sobre o Custo da Positividade
sobre os Escores de ReacOes que Minimizam

Variavel B S Rz ajustado  p (1)

Modelo 1 0,09
Constante 1,41 0,001
Custo da positividade 0,23 0,35 0,04
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A quarta regressao simples (método introduzir) foi utilizada para examinar as
crencas no valor da raiva como preditora das reagdes de incentivo. A Tabela 14 apresenta
os detalhes dessa regressao. Os resultados confirmaram o valor preditivo das crencas no
valor da raiva, que explicam 19% da variancia nas reacdes de incentivo [F(1,31)=8,72;
p=0,00]. A cada desvio padrdo a mais nas crencas no valor da raiva, verificou-se um
aumento de 0,46 desvios padréo nas reacoes de incentivo (f=0,46; t=2,95; p<0,01).
Tabela 14.

Analise de Regressdo Linear Simples (Enter) das Crencas no Valor da Raiva sobre os
Escores de Reac0es de Incentivo

Variavel B B Rz agjustado  p (1)

Modelo 1 0,19
Constante 2,58 0,001
Valor da raiva 0,21 0,46 0,001

A ultima regressdo simples (método introduzir) foi usada para verificar se a crenca
no valor da raiva seria um preditor significativo do agrupamento das rea¢fes apoiadoras
da resposta emocional da crianca. A Tabela 15 mostra os resultados dessa analise. O
modelo confirmou o poder preditivo das crencas no valor da raiva, que explicam 9% da
variancia nas reacdes apoiadoras [F(1,31)=4,44; p=0,04]. A cada desvio padrdo a mais
nas crengas no valor da raiva, verificou-se um aumento de 0,35 desvios padrdo nas
reacOes apoiadoras ($=0,35; t=2,10; p=0,04).

Tabela 15.

Analise de Regressdo Linear Simples (Enter) das Crencas no Valor da Raiva sobre os
Escores de ReacOes Apoiadoras

Variavel B B Rz ajustado  p (1)

Modelo 1 0,09
Constante 3,67 0,001
Valor da raiva 0,11 0,35 0,04
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Discussao

O Estudo 1 teve como objetivo especifico examinar as relag@es entre as praticas
de socializacdo emocional e as crencas maternas sobre as emocdes dos filhos por meio de
um delineamento correlacional. A primeira hipotese, que previa que escores de crengas
maternas referentes ao valor da raiva estariam correlacionadas positivamente aos escores
de praticas apoiadoras, foi corroborada. As analises de regressdo confirmaram o valor
preditivo das crencgas no valor da raiva, que explicou 19% da variancia nas reacfes de
incentivo e 9% da variancia no agrupamento das reacdes apoiadoras da expressdo das
emocdes negativas pela crianca.

De um modo geral, os pais que acreditam que tanto as emocdes positivas quanto
as negativas devem ser valorizadas sdo mais propensos a utilizar reac6es apoiadoras, além
de promoverem um ambiente familiar emocionalmente positivo (Meyer et al., 2014).
Entretanto, a literatura da uma énfase nas crencas referentes ao valor das emocdes
negativas, entre elas a raiva. Para a validacéo e desenvolvimento do PBACE, Halberstadt
et al. (2013) encontraram 0s mesmos resultados do presente estudo. Pais que valorizavam
e aceitavam a raiva das criancas eram mais apoiadores da expressao das emocdes
negativas dos filhos. Na investigacdo realizada por Lozada et al. (2016), os pais que
acreditavam no valor das emocdes negativas conseguiram ficar mais engajados na agéo
de encorajar os filhos a expressarem-nas, além de se esforcarem mais para entender e
ajudar as criancgas no processo de regulacdo emocional. Tal achado também foi obtido na
pesquisa realizada por Wong et al. (2008). Os pais com o mesmo perfil relataram mais
praticas de incentivo da expressividade emocional. Porém, as maes além de aceitaram
mais esse conjunto de emoc0es, relataram utilizar mais reacGes apoiadoras do que 0s pais.

Entretanto, as investigacOes realizadas por Parker et al. (2012) e por Stelter e
Halberstadt (2011) revelaram que os pais acreditam que a expressdo desse tipo de
emoc0es deve ser controlada pelos filhos, ou seja, a crianga deve expressar a emocdo de
um modo que seja socialmente apropriado e toleravel. Embora a atual pesquisa ndo tenha
investigado esse aspecto, esta € uma importante nuance da expressdo de emoces
negativas dos filhos, que pode repercutir nas préaticas de socializagdo emocional.

A valorizacdo das emocdes negativas das criangas pelos pais pode estar associada
também a uma maior aceitacdo por parte dos pais das suas proprias emocoes (Halberstadt
etal., 2013; Parker et al., 2012). Por exemplo, na investigacdo de Halberstadt et al. (2013),

verificou-se que 0s pais com crengas no valor da raiva sdo mais expressivos em relagdo
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as emocdes negativas. Desse modo, as crengas intermediérias que envolvem a valorizagao
da expressao da raiva do filho podem repercutir na percep¢do da mée diante da situacéo,
levando-a a utilizar reacGes apoiadoras da emocao negativa da crianca, alem de auxiliar
a mée a conseguir expressar mais suas emocoes negativas na presenca do filho. Tal tipo
de crengca pode ser entdo considerada funcional ao contribuir para um ajustamento
materno com consequéncias adaptativas. Desse modo, é reforcada a concepgédo de que o
comportamento pressupde uma crenca subjacente a ele (Neufeld, Godoi, Rebessi,
Maehara, & Mendes, 2018). Consequentemente, as maes participantes deste estudo
podem ter desenvolvido o estilo parental de treino emocional (Gottman et al., 1996) ao
perceberem a raiva dos filhos como valiosa e por essa razéo ter maior tendéncia a se
engajar em praticas apoiadoras. Além disso, elas podem ter maior consciéncia e
expressividade em relacdo as suas proprias emogoes.

Ademais, a pesquisa vigente somente avaliou as crencgas sobre a valorizacdo da
expressividade de uma Unica emocdo pela criancga, a raiva. Desse modo, esse grupo de
crencas pode ser considerado como um indicador essencial das praticas maternas
apoiadoras da socializacdo emocional em relacdo as demais emocgdes negativas da
crianca. Contudo, as investigacdes focalizam a socializagdo das emocgdes negativas sem
diferenciar emocdes especificas. E consensual na literatura o pressuposto de que as
reacOes das maes as emocdes dos filhos sofrem influéncias das caracteristicas
situacionais, entre elas o tipo de emocéao experienciada pela crianca (Eisenberg et al.,
1998). Algumas pesquisas indicam que os pais socializam de modo distinto as diferentes
emoc0Oes negativas (Halberstadt et al., 2013; Raval, Daga, Raval, & Panchal, 2016) e, por
iss0, é necessario investigar crencas associadas a essas diferencas em pesquisas futuras.

De acordo com a segunda hipotese do atual estudo, quanto maiores 0s escores de
crencas maternas acerca da manipulacdo das emocdes por parte da crianca, do custo da
positividade e da autonomia e capacidade da crianca de aprender e administrar suas
emocdes, maiores seriam 0s escores de praticas ndo apoiadoras da expressividade
emocional dos filhos. Os resultados revelaram o valor preditivo das crengas sobre o custo
da positividade, que explicaram 20% da variancia dos escores das rea¢fes punitivas, 9%
das reacdes que minimizam, 8% das reacOes de ignorar e 18% das reacdes ndo apoiadoras
da expressividade das emoc¢Oes negativas das criangas. Portanto, a segunda hipdtese do
presente estudo foi confirmada parcialmente.

Halberstadt et al. (2013) verificaram na sua investigagéo que pais portadores de

crencas sobre o custo da positividade dos filhos ndo so relataram maior uso das reacgdes
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ndo apoiadoras da expressividade das emocgOes negativas das criangas, como também
encontraram uma correlagdo negativa desse tipo de crenca com a validagdo das emocdes
positivas. Além disso, pais que percebem aspectos negativos nesse conjunto de emocdes
relataram expressar menos suas emocdes positivas na presenca dos filhos. Esses
resultados também podem ser relacionados a nocdo de que alguns pais consideram as
emocdes das criangas perigosas e problematicas (Castro et al., 2015; Lozada et al., 2016;
Parker et al., 2012). Comumente, pais com esse tipo de crenca consideram as emocdes
disruptivas e que por isso devem ser evitadas (Castro et al., 2015). Além disso, eles tém
maior probabilidade de esconder ou mascarar suas proprias emocdes, de ser menos
expressivos emocionalmente e ttm menor probabilidade de conversar com os filhos sobre
as emoc0Oes (Dunsmore et al., 2009; Garrett-Peters et al., 2017; Halberstadt et al., 2008).
No estudo realizado por Parker et al. (2012) foi verificado que pais com este perfil
utilizam reag0es de minimizar e de ignorar a expressividade emocional das criangas com
maior frequéncia do que os pais que acreditam no valor positivo das emogdes.

A relacdo entre a crencga sobre o custo da positividade e as praticas nao apoiadoras
também pode ser explicada pela intensidade ou poténcia da expressdao emocional dos
filhos. Essa perspectiva foi endossada pelos resultados do estudo de Lozada et al. (2016),
gue mostrou que as crencas parentais relacionadas ao perigo e aos problemas das emocdes
dos filhos estavam relacionadas as reacdes ndo apoiadoras como uma tentativa de regular
as criancas ao perceberem que elas experienciavam suas emocdes de modo intenso ou
recorrente. E possivel que crencas semelhantes justifiquem o achado do presente estudo
acerca do impacto do custo da positividade nas praticas ndo apoiadoras, pois todos 0s
itens da subescala utilizada para avaliar o custo da positividade descrevem uma
intensidade alta das emogdes positivas (ex.: “quando as crian¢as sentem muita felicidade,
elas podem n&o se concentrar nas suas atividades e tarefas”; ou “as criangas que sentem
emogdes fortes sdo mais propensas a encarar muitos problemas na vida”). Assim, quando
as emoc0es positivas sdo sentidas de modo intenso ou quando sdo frequentes na vida das
criangas, os pais tendem a acreditar que os filhos ficardo fora de controle ou vulneraveis
ao sofrimento (Garrett-Peters et al., 2017).

Portanto, as crencas sobre o custo da positividade ao explicarem as reacdes néo
apoiadoras das emocdes negativas dos filhos podem ser avaliadas como disfuncionais ao
estarem associadas a um desajustamento materno com consequéncias desadaptativas,
englobando os comportamentos de punir, ignorar e minimizar a expressividade emocional

da crianca. Além disso, conforme ja explicitado, dados revelam que esses pais tendem a
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expressar menos suas emocgodes na presenca dos filhos (Dunsmore et al., 2009; Garrett-
Peters et al., 2017; Halberstadt et al., 2013, 2008). Desse modo, ao considerar que 0
modelo cognitivo tem como pressuposto uma retroalimentacéo entre crencas, emogdes e
comportamentos (Beck & Haigh, 2014; Knapp & Beck, 2008), as reacdes ndo apoiadoras
e a expressividade emocional materna repercutiriam em interpretacfes enviesadas de
novos eventos. Consequentemente, padrdes disfuncionais de pensamentos, emogoes e
comportamentos seriam mantidos, refor¢ando, assim, o sistema de crencas desadaptativo
da mée relacionado a expressao das emocdes da crianga. Tais consequéncias podem ativar
na mae o desenvolvimento de um estilo parental de desconsideracdo emocional (Gottman
et al., 1996).

Ademais, Halberstadt et al. (2013) diante do achado de que as crencas parentais
sobre o custo da positividade estiveram associadas a expressividade das emocdes
negativas dos pais formularam uma hipotese sobre a origem de tais crencas, sugerindo
que elas podem emergir da experiéncia pessoal com as emoc¢oes negativas. Isto posto, ao
considerar que as crencas sobre o custo da positividade sdo crencgas intermediérias,
presume-se que elas foram desenvolvidas por influéncia de crengas nucleares. Quando
estas sdo ativadas, resultaria no modo de lidar das mées com suas prdprias emocoes, além
de influenciar no seu estilo de pensamento e no processamento das informagdes com
possiveis erros cognitivos de futuros eventos quando envolvem as emocdes expressas
pelos filhos. Dessa forma, os resultados referentes as crengas sobre o custo da positividade
na corrente pesquisa revelam que elas podem ser um aspecto essencial para se
compreender de modo mais especifico 0 que pressupde uma reacao ndo apoiadora pelas
maées, e que futuras investigacdes podem explorar essa relacdo de modo mais apurado,
principalmente quando se refere aos problemas ocasionados pela intensidade das emoc6es
positivas. A maioria dos estudos existentes concentram-se geralmente na expressividade
das emocOes negativas das criangas, ndo avaliando as positivas. InvestigacGes que
contrapBem a essa hegemonia ampliam a visao do construto, como os de Ladouceur, Reid,
e Montral (2002) e o de Yuen Yi, Gentzler, Ramsey, e Root (2016).

Em resumo, os achados da investigacdo vigente fortalecem a perspectiva do
modelo cognitivo (Beck & Haigh, 2014) e da concepcao de filosofia da emocao (Gottman
et al., 1996). As crencas avaliadas de certo modo mantém as crencas centrais ao
explicarem as experiéncias que de outra forma poderiam se contrapor & crenga central
ativada. Além disso, elas ofertam regras nas situagdes vivenciadas pelo individuo

(Kuyken et al., 2010). O modelo cognitivo pressupde que as cogni¢des mediam o humor,
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0 comportamento e as reacgdes fisiologicas em resposta ao ambiente (J. S. Beck, 2013), e
0s argumentos apresentados na discussdo das duas hipoOteses do estudo exploram
mecanismos e processos pelos quais essas relaces de mediacdo podem operar,
explicando, portanto, as relacfes entre crencas maternas sobre as emogdes e praticas de
socializagéo emocional.

Considerando a escassez da literatura brasileira acerca da problemética examinada
no atual estudo, € importante refletir sobre o impacto de variaveis sociodemograficas nas
crencas sobre as emocdes e nas praticas de socializacdo maternas. Os resultados obtidos
revelaram o valor preditivo do cuidado materno (quantidade de horas semanais que a mée
passava com a crianga de segunda a sexta-feira), que explicou 13% da variancia das
reacOes centradas no problema. Tal achado pode indicar a relevancia das maes no
processo da socializacdo emocional. Apesar de pouco se conhecer sobre as diferencas
entre as praticas de socializacdo emocional entre mées e outros familiares, principalmente
em relagdo aos pais (Denham et al., 2015), pesquisas realizadas demonstram que as maes
relataram maiores escores de respostas apoiadoras a expressividade das emocgoes
negativas dos filhos (Baker, Fenning, & Crnic, 2011) e relataram estar mais engajadas em
estratégias relacionados ao estilo parental treinamento emocional quando comparado aos
pais (Gottman et al., 1996). Os resultados dao base a formulacdo de hipdteses sobre a
importancia dos cuidadores das criancas dedicarem seu tempo para ajudarem as criancas
a lidarem melhor com suas emocdes e as situacdes geradoras.

Ademais, foi confirmado na corrente investigacdo o valor preditivo da
escolaridade materna juntamente com o numero de residentes sobre as reacfes de
desconforto (26% da variancia explicada) e o agrupamento das reacdes ndo apoiadoras
das emocdes das criangas (18% da variancia explicada). A média da escolaridade em
anos das mdaes participantes equivale ao ensino médio completo. Sabe-se que a
escolaridade dos pais € um fator importante para compreensdo da parentalidade
(Alvarenga, Oliveira, & Lins, 2018). Pais com uma maior escolaridade tém maior
probabilidade de serem melhor remunerados e ocuparem cargos de trabalho mais
qualificados, possibilitando maior acesso da familia aos diversos recursos, como servigos
de saude de qualidade, alimentacdo mais nutritiva, melhor sistema de educacéo e
atividades de lazer e culturais. Por outro lado, diante da perspectiva de pais que possuem
baixa escolaridade é uma tendéncia da familia apresentar maiores indices de
vulnerabilidade socioecondmica que influenciariam negativamente o ambiente familiar,

como, por exemplo, 0 uso de préaticas que pouco fortalecem o desenvolvimento da crianca
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(Alvarenga et al., 2018). Desse modo, o resultado obtido reforca a compreenséo de que
mées com baixa escolaridade tendem a reagir de forma menos apoiadora diante da
expressao das emocgOes negativas dos filhos.

Quanto ao numero de residentes, a analise de regressdo confirmou o valor
preditivo dessa variavel juntamente com a escolaridade da mée sobre as reagdes de
desconforto (26% da variancia explicada) e o agrupamento das rea¢cdes ndo apoiadoras
das emoc0Oes das criancas (18% da variancia explicada). O nimero de moradores no
domicilio, por sua vez, tende a correlacionar-se a existéncia de familiares para além do
ndcleo e ao quantitativo de filhos e estudos brasileiros mostram uma correlacdo negativa
entre nimero de filhos na familia ou de moradores na residéncia e a qualidade das relacdes
entre pais e filhos e cuidadores parentais (Alvarenga et al., 2018). Essa perspectiva esta
em consonancia com os achados do presente estudo. A coabitacdo em espacos fisicos
pequenos somados as dificuldades econdmicas que podem caracterizar esse modo de vida
podem ter repercussdes negativas para a qualidade do cuidado das maes, gerando um
maior uso de reacBes ndo apoiadoras da expressividade das emocGes negativas das
criancas.

No presente estudo, algumas consideracbes devem ser realizadas sobre a
composicdo da amostra. A maioria das maes participantes declarou que sua cor e a de
seus filhos era preta ou parda. Embora ndo se tenha realizada comparagfes entre grupos
distintos por cor, os achados revelaram que a maior parte das maes relataram utilizar
menos as reac¢Oes de incentivo e mais as reagdes punitivas. Essa é uma direcdo que se
aproxima moderadamente de investigagdes que tem como foco o impacto da etnia sobre
0 processo da socializacdo emocional. Maes afroamericanas encorajaram menos a
expressividade emocional e utilizaram mais as estratégias ndo apoiadoras em comparagédo
as méaes americanas-europeias devido a crenca de que a expressao das emoc¢des negativas
pode ser inapropriada ou perigosa, principalmente com relacdo a raiva. Realizar com
eficacia a autorregulardo dessa emocgdo pode proteger as criancas de possiveis
discriminacdes raciais ou eventos estressores (Nelson et al., 2012). Esse aspecto pode ser
melhor pesquisado em estudos futuros que abordem possiveis peculiaridades da
socializagdo emocional em familias negras e inter-raciais no contexto brasileiro,
considerando aspectos da socializagdo racial, além de realizar comparagfes entre as
crengas e as praticas de socializagdo em grupos de cor/etnia distintos.

Outra caracteristica sociodemografica que merece destaque foi o maior

quantitativo de maes que tinham filhos do sexo feminino. E consensual a nogao de que
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0s pais socializam as emocdes dos filhos do sexo feminino e masculino de modo
diferentes a partir da cultura em que estéo inseridos (Root & Denham, 2010). Investigar
questdes de género, aléem dos fatores socioculturais podem resultar em contribuicdes
importantes para a relacdo entre crencas e praticas parentais de socializagdo emocional,
pois sabe-se que aspectos culturais influenciam o surgimento e a manutengéo de crencas,
bem como repercutem nas respostas emocionais, comportamentais e fisiologicas do
individuo (Wright, Sudak, Turkington, & Thase, 2012).

Todavia, aspectos dos dois instrumentos eleitos no presente estudo precisam ser
melhor examinados. Foram encontrados valores abaixo do aceitdvel com relagdo ao alfa
de Cronbach, mais especificamente no instrumento utilizado para avaliar as crencas
maternas sobre as emoc¢des. Entre as quatro subescalas utilizadas para analise, somente
duas tiveram niveis completamente satisfatorios. As duas restantes tiveram o coeficiente
alfa de Cronbach marginalmente aceitaveis. Tal questdo pode indicar que as subescalas
do PBACE ndo medem o mesmo construto. Ademais, € importante que sejam
considerados aspectos do instrumento utilizado para a avaliar as praticas maternas de
socializacdo emocional, a CCNES. Entre as reacOGes da expressividade das emocdes
negativas das criangas, 0s maiores escores foram das reacOes apoiadoras. Dado este
semelhante ao do estudo realizado por Lins (2018). A autora apontou para o fato de que
esse grupo de reacBes podem ser compreendidas pelas maes como comportamentos
aceitaveis socialmente, levando a uma maior concordancia ao responder sobre as
situacOes hipotéticas. Ademais, sobre as circunstancias apresentadas no instrumento,
Lins (2018) acredita na possibilidade das reacdes envolvidas ndo representarem
totalmente o que as maes realizariam em conjunturas similares e expde a hipotese de que
a representacdo pode ndo existir por falta de identificacdo devido ndo terem vivenciadas
situacOes analogas. Portanto, é necessario que em estudos futuros diferentes contextos em
que as mées podem utilizar as reagOes apoiadoras e ndo apoiadoras sejam melhor
examinados, bem como o uso de outros instrumentos que avaliam as praticas de
socializag&o emocional.

Outro elemento limitador na vigente investigagcdo foi o tamanho pequeno da
amostra, que pode gerar resultados ndo confiaveis e dificil generalizacdo para a
populacdo. Ademais, talvez fosse importante para maior compreensdo do papel das
crengas maternas sobre as emocgGes nas préaticas de socializacdo emocional dos filhos, a
realizacdo de investigacOes sobre a expressividade emocional das mées na presenca dos

filhos. Outro aspecto que pode ser melhor estudado é acerca da relacdo entre as duas
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variaveis principais do estudo e os resultados comportamentais e emocionais nas criangas,
além das reacdes das mées diante da expressdo das emocdes positivas dos filhos. Quanto
ao método, utilizar delineamentos que envolvam a avaliacdo dos mecanismos associados
a influéncia das crencas sobre 0 comportamento parental parecem ser promissores. Por
exemplo, pais que acreditam na valorizacdo e aceitam a expressividade da raiva dos filhos
podem ter um processamento de informagfes mais agucado para tal emogdo ou podem
ter maior tolerancia a eventos estressantes.

Em sintese, os resultados do Estudo 1 revelaram que crengas maternas no valor da
raiva predizem o uso de reagdes apoiadoras da expressao das emocdes negativas pelas
criancas, enquanto que as crengas sobre o custo da positividade predizem as reacfes néo
apoiadoras. Os achados apontam para a possibilidade de dois estilos de socializagdo
emocional (Gottman et al., 1996), mées que ao perceberem as emocdes dos filhos como
valiosas utilizam mais préticas relacionadas ao treino emocional e maes que ao
conceberem como perigosas e probleméticas se engajam em praticas associadas ao
desconsideracdo emocional. Compreender quais tipos de crencas maternas estdo
relacionadas as variacGes das reacdes da expressividade das emoc@es pelas criangas é
relevante para o desenvolvimento de novas investigacoes, principalmente aquelas que

envolvem intervengdes parentais.
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Estudo 2: Efeitos de uma intervengdo com foco nas praticas maternas de

socializacdo emocional sobre as crencas acerca das emocoes dos filhos

Meétodo
Delineamento.

Para realizacdo do presente estudo quase experimental, foi utilizado o
delineamento pré-teste/pos-teste com grupo-controle ndo equivalente (Campbell &
Stanley, 1963) para a avaliacdo dos efeitos da intervencdo direcionada a socializacédo
emocional sobre os escores das crencas maternas acerca das emogdes das criangas. A
partir da amostra do Estudo 1, foram formados dois grupos: intervengdo e comparacao
(grupo-controle ndo equivalente). O grupo intervencdo foi composto pelas maes que
tiveram interesse e disponibilidade em participar do programa de intervencao,

diferentemente das maes que compuseram 0 grupo comparagéao.
Participantes.

Participaram deste estudo, 12 méaes de criancas com 6 e 7 anos de idade. O grupo
intervencdo foi composto por seis maes com idades entre 27 e 40 anos (M=34,50;
DP=4,59), sendo que 66,70% (n=4) se autodeclaram preta e 33,30% (n=2) parda. Quanto
ao periodo de escolaridade, a média foi de 11,67 anos (DP=1,50). Em rela¢do a ocupacao,
50% (n=3) das mdes exerciam atividade remunerada, 33,30% (n=2) ndo obtinham
nenhuma remuneracdo por meio de qualquer atividade e 16,70% (n=1) encontrava-se
afastada do seu exercicio profissional licenciada pela seguridade social. Do total da
amostra, 50% (n=3) das participantes relataram possuir problemas de salde. Entre estas,
estavam hipertensdo arterial, dores crbnicas e alergia. 33,30% (n=3) relataram no
momento da coleta que estavam fazendo uso de algum tipo de medicamento.

Entre as participantes, 50% (n=3) das mdes indicaram que estavam ou ja passaram
por acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico. Das seis maes, 66,70% (n=4)
residiam com o pai da crianca com tempo médio de coabitagdo 17,50 anos (DP=3,69),
sendo que 16,70% (n=1) dos genitores haviam falecido. Os pais tinham idade entre 35 e
42 anos [M=38,80 (DP=2,77)]. Quanto ao periodo de escolaridade, a média foi de 11,80

anos (DP=2,77). Em relacdo a ocupacdo, 66,70% (n=4) dos pais exerciam atividade
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remunerada e 16,70% (n=1) ndo obtinham nenhuma remuneragéo por meio de qualquer
atividade.

Segundo o relato das participantes, os filhos eram de ambos os sexos [83,30%
feminino (n=5) e 16,70% masculino (n=1)] com idade de seis e sete anos [M=6,50
(DP=0,54)] ou 83 a média em meses (DP=8,27), cursando o 1° (33,30%, n=2) e 2° ano
(66,70%, n=4) do Ensino Fundamental. Quanto a etnia/raca, as maes declararam que 50%
(n=3) das criancas sdo pardas, 16,70% (n=1) preta, 16,70% (n=1) brancas e 16,70% (n=1)
amarelas. Nenhuma das participantes relataram que o filho possuia qualquer tipo de
problemas de salde.

Segundo o relato das maes, em média, o numero de habitantes no domicilio
juntamente com a crianca foi de 4,17 pessoas (DP = 0,75), sendo que em 33,30% (n=2)
dos casos a crianga morava somente com a mée e o pai e 33,30% (n=2) residiam com a
mae, pai e irm&o(s). Entre os casos restantes, 33,40% (n=2) habitavam com a mée e outros
familiares, incluindo avo, avd ou tio(a)(s). Ademais, a média do periodo que a méae
permanecia com a crianca durante a semana (de segunda a sexta-feira) foi de 33,83 horas
(DP=13,93), enquanto que aos finais de semana a média foi de 26,67 horas (DP=1,96).

A renda média das familias foi de R$ 2.666,66 (DP=1.471,96; Md=2.500,00).
Com relagdo ao nimero de irmdos, a media foi de 0,33 (DP=0,51), sendo que somente
33,30% (n=2) tinham um irma(o). Finalmente, as participantes foram indagadas acerca
da pessoa que cuidava do(a) seu(a) filho(a) por mais tempo. 66,70% (n=4) das maes
afirmaram que elas mesmas eram a principal cuidadora, 16,70% (n=1) o pai e 16,70%
(n=1) a bab& era quem mais cuidava da crianca.

Em contrapartida, o grupo comparacdo foi composto por seis maes com idades
entre 24 e 39 anos (M=34,83; DP=5,63), sendo que 83,30% (n=5) se autodeclaram preta
e 16,70% (n=1) parda. Quanto ao periodo de escolaridade, a média foi de 13 anos
(DP=2,75). Em relacdo & ocupacdo, 66,7% (n=4) das mades exerciam atividade
remunerada e 33,30% (n=2) ndo obtinham nenhuma remuneracdo por meio de qualquer
atividade. Do total da amostra, 16,70% (n=1) das participantes relataram possuir
problemas de saude, mais especificamente hipertensao arterial com uso de medicamento.

Entre as participantes, 50% (n=3) das maes relataram que estavam ou ja passaram
por acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico. Das seis mées, 50% (n=3) residiam
com o pai da crianca com tempo médio de coabitacdo 9,25 anos (DP=5,85). Os pais
tinham idade entre 26 e 49 anos [M=40,67 (DP=8,35)]. Quanto ao periodo de
escolaridade, a média foi de 8 anos (DP=3,28). Em relagéo a ocupacdo, 66,70% (n=4)
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dos pais exerciam atividade remunerada e 33,30% (n=2) ndo obtinham nenhuma
remuneracdo por meio de qualquer atividade.

Segundo o relato das participantes, os filhos eram de ambos os sexos [83,30%
feminino (n=5) e 16,70% masculino (n=1)] com idade de seis e sete anos [M=6,33
(DP=0,51)] ou 83,83 a media em meses (DP=3,81), cursando o 1° (50%, n=3) e 2° ano
(50%, n=3) do Ensino Fundamental. Quanto a etnia/raca, as maes declararam que 66,70%
(n=4) das criancas sao pretas, 16,70% (n=1) parda e 16,70% (n=1) brancas. Nenhuma das
participantes relataram que o filho possuia qualquer tipo de problemas de saude.

Segundo o relato das maes, em média, o nimero de habitantes no domicilio
juntamente com a crianca foi de 5,17 pessoas (DP = 1,47), sendo que em 33,30% (n=2)
dos casos, a criangca morava com a mée, pai e irma(o), 16,7% (n=1) das criancas residiam
com a mée e o pai, 16,7% (n=1) com a mée e irméaos e 33,30% (n=2) com a méae e outros
familiares, incluindo avo, avd ou tio(a)(s). Ademais, a média de periodo que a mée
permanecia com a crianga durante a semana (de segunda a sexta-feira) 29,50 horas
(DP=14,26), enquanto que nos finais de semana a média foi de 23,17 horas (DP=3,97).

A renda média das familias foi de R$ 3.836,16 (DP=2.923,60; Md=3.000,00).
Com relacdo ao numero de irmdos, a média foi de 2,67 (DP=1,96). Por fim, as
participantes foram indagadas acerca da pessoa que cuidava do(a) seu(a) filho(a) por mais
tempo. 66,70% (n=4) das maes afirmaram que elas mesmas eram a principal cuidadora,
16,70% (n=1) o pai e 16,70% (n=1) a av0 materna era quem mais cuidava da crianca.

Ao se comparar as variaveis sociodemogréaficas dos dois grupos, ndo foram
encontradas diferencas significativas quanto a: idade da mée (p=0,68), etnia/raca da mée
(p=0,50), escolaridade da méde (p=0,34), ocupacdo da mae (p=0,56), idade do pai
(p=0,40), escolaridade do pai (p=0,07), ocupacdo do pai (p=0,51), idade da crianca em
meses (p=0,62), idade da crianca em anos (p=57), sexo da crianca (p=1,00) e raca/etnia
da crianga (p=0,28), quantidade de horas que a mae passa com a crianga durante a semana
(p=0,50), coabitacdo parental (p=0,34), nimero de moradores da residéncia com a crianca
(p=0,16) e renda familiar (p=0,46). Foi encontrada diferenca significativa: tempo de
coabitacdo entre a mée e o pai da crianga (p=0,059), tendo o grupo intervencdo a maior
média (M=17,50 anos, DP=3,69) e numero total de irméos (p=0,029), tendo o0 grupo
comparacdo a maior media (M=2,67, DP=1,96).) A Tabela 16 apresenta as caracteristicas

sociodemogréaficas da amostra.



Tabela 16.
Caracteristicas sociodemogréficas das participantes do Grupo Intervencéo e Grupo
Comparacao

Variaveis Grupo

Intervencgéo (n=6) Comparacédo (n=6)

Idade da mae (em anos)

Etnia/Raca da mae
Preta
Parda

Escolaridade da mée (em anos)

Ocupacédo da mae
Trabalha fora
Né&o trabalha fora
Afastada pelo INSS

Idade do pai (em anos)
Escolaridade do pai (em anos)

Ocupagcéo do pai
Trabalha fora
Né&o trabalha fora
Né&o se aplica®

Coabitacdo da mée com o pai
Sim
Né&o
N&o se aplica?

NUmero de moradores na
residéncia com a criancga

Renda familiar (em reais)

Sexo da crianga
Feminino
Masculino

Idade da crianga em meses

Etnia/Raca da crianca
Preta
Parda
Branca
Amarela

M=34,50 (DP=4,59) M=34,83 (DP=5,63)
U=15,50 / p=0,68

4(66,70%)
2(33,30%)

5(83,30%)
1(16,70%)
p=0,50
M=11,67 (DP=1,50) M=13 (DP=2,75)
U=12,50 / p=0,34

3(50%) 4(66,70%)
2(33,30%) 2(33,30%)
1(16,70%)

p=0,56
M=38,80 (DP=2,77)  M=40,67 (DP=8,35)
U=10,50 / p=0,40

M=11,80 (DP=2,77) M=8 (DP=3,28)
U=5,50/ p=0,07

4(66,70%) 4(66,70%)
1(16,70)% 2(33,30%)
1(16,70%)

p=0,51
4(66,70%) 3(50%)
1(16,70%) 3(50%)
1(16,70%)

p=0,34

M=4,17 (DP =0,75)  M=5,17(DP = 1,47)
U=10,00 / p=0,16
M=2.666,66 M=3.836,16
(DP=1.471,96) (DP=2.923,60)
U=13,50 / p=0,46

5(83,30%)
1(16,70%)

5(83,30%)
1(16,70%)
p=1,00
M=83 (DP=8,27) M=83,83 (DP=3,81)
U=15,00 / p=0,62

1(16,70%) 4(66,70%)

3(50%) 1(16,70%)
1(16,70%) 1(16,70%)
1(16,70%)

p=0,28

2 Pai que ja faleceu
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Procedimento de coleta de dados.

Os procedimentos do Estudo 2 foram divididos em trés fases: pré-teste,
intervencdo e poés-teste. A avaliacdo do pre-teste correspondeu a coleta de dados do
Estudo 1 em duas escolas particulares da cidade de Salvador/BA, sendo aplicados a ficha
de dados sociodemogréficos, a CCNES (Lins et al., 2017) e o PBACE (Halberstadt et al.,
2013). Apos a finalizacdo, as 33 mées foram novamente contatadas e informadas a
respeito do programa de intervencdo e convidadas a participar do Estudo 2,
independentemente dos escores obtidos no Estudo 1. 12 mées concordaram em participar
e iniciaram as sessdes, formando o grupo intervencdo. O critério para inclusdo das
participantes foi de ndo apresentarem mais de duas faltas nas sessdes. Aquelas que se
ausentaram mais vezes foram excluidas. No total, seis mées finalizaram o programa e
compuseram 0 grupo intervencdo. O programa teve duracdo de um més
aproximadamente, com cerca de duas reunides semanais com total de 2 horas cada. As
reunides foram grupais e realizadas nas escolas participantes. O horério das reunides foi
estabelecido de acordo com a disponibilidade das instituicdes de ensino e do grupo de
mées. No Ultimo dia de sessdo, as participantes da intervencdo responderam
individualmente a Avaliacdo da Satisfacdo com o Programa de Intervencdo. Apos trés
meses da finalizacdo do programa, foi realizado o p6s-teste com aplicacdo da CCNES e
do PBACE com o grupo intervencdo e o comparacdo. Para a composi¢do do grupo
comparacdo, as participantes foram convidadas ap6s o programa de intervencdo e da
equiparacdo com as médes do grupo intervencdo a partir das variaveis sexo e idade da
crianga. Porém, ndo foi possivel uma equiparacdo total, como pode ser constatado na
Tabela 17. Todas as maes dos dois grupos assinaram o TCLE (Apéndice E) para
participacdo no Estudo 2. Salienta-se que a coleta do pré-teste e a intervencdo foram
realizadas pelo autor da presente dissertacao e por uma outra mestranda, cada um em uma
instituicdo de ensino diferente. No pds-teste, os pesquisadores trocaram o estabelecimento
educacional, garantindo que nessa Ultima fase os dados coletados fossem por pessoas
diferentes de quem aplicou a intervencdo. Para o programa de intervencgéo, apesar de
ambos pesquisadores ndo tivessem formacdo especifica anterior para o trabalho de

grupos, os dois passaram por um treinamento e tiveram supervisées semanais.
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Tabela 17.
Emparelhamento Caso-a-Caso entre o Grupo Intervencéo e o Comparagéo de Acordo
com as Variaveis Sexo e Idade das Criancas

Sexo Idade
(em anos)
Dupla 1 (caso 1 e 2) cl:r:)trenr;)/:rnaii(; ::2::::8 ;
Dupla 2 (caso 3 e 4) cl:r:)trenr;)/:rnaii(; ::2::::8 g
Dupla 3 (caso 5 e 6) é?g;;:aé% EEE:E:EE g
Dupla 4 (caso 7 e 8) é?g;;:aé% EEE:E:ES g
Dupla 5 (caso 9 e 10) g:z;::a%i% m:gz:::z ;
Dupla 6 (caso 11 e 12) g:ﬁ:;::a%i% :2::::8 ;

Instrumentos.

A Escala de ReacOes Parentais as Emocdes Negativas dos Filhos (CCNES).
Descricéo no Estudo 1.

Questionario de Crencas Parentais sobre as Emoc6es das Criancas (PBACE).
Descricdo no Estudo 1.

Avaliagdo da Satisfacdo com o Programa de Intervengdo. Na Ultima sessdo do
programa de intervencao, as mées do grupo intervencdo foram convidadas a responder a
um questionario a respeito da satisfacdo com o programa. As mées informaram acerca da
utilidade das tematicas abordadas nas sessfes, bem como a respeito das percepgoes sobre
o relacionamento com o filho, nivel de dificuldade para a aplicacdo das estratégias
apresentadas para manejar as emogoes das criancgas, a satisfacdo geral com o programa e
a clareza na apresentacéo dos contetidos e das informac@es fornecidas (Apéndice F).
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Vivendo Emocoes.

O Vivendo Emogdes! é um programa de intervencdo desenvolvido por Lins
(2018), baseado nos principios da Analise do Comportamento e no programa australiano
Tuning in to Kids™ (TIK) (Havighurst & Harley, 2007/2010). O TIK foi desenvolvido
para melhorar as relagbes entre pais e filhos por meio do manejo das emogdes das
criangas. E composto por seis sessdes para amostras n&o clinicas e tem como publico alvo
grupos de pais. Para amostras clinicas, é recomendada a realizacao de oito sessdes, sendo
este o quantitativo utilizado no PPSE. No Vivendo Emoces foi mantida a quantia de oito
encontros por se supor resultados mais eficazes. Entretanto, foram realizadas adaptagdes
de algumas atividades e inclusGes de outras em relagdo ao PPSE. As primeiras sessdes do
Vivendo Emocdes buscaram desenvolver habilidades maternas para o reconhecimento, a
descricdo e a consciéncia das préoprias emogdes, assim como os desafios envolvidas na
maternidade. Diferentemente do PPSE, foi realizada em um dos encontros uma
psicoeducacdo, envolvendo a identificacdo, classificacdo e fungbes das emocdes.
Posteriormente, foram enfatizadas as praticas de socializacdo emocional diante das
emoc0es negativas dos filhos, como o medo/preocupacdes, a raiva, a tristeza, assim como
a consolidacdo do ensino e treino de préaticas de socializagdo emocional que apoiam a
expressao emocional dos filhos e que contribuem para o desenvolvimento da competéncia
emocional.

Atividades e dinamicas do Vivendo Emocdes ocorreram em todas as sessfes. Por
exemplo, todas as sessfes sdo iniciadas com uma dinamica para estabelecer o vinculo
entre 0s membros do grupo e facilitar as discussdes subsequentes. Ademais, a partir da
segunda sessdo, uma das atividades iniciais do programa envolveu a revisao e discussdo
das tarefas que foram realizadas pelas mées durante a semana anterior. Adicionalmente,
em todos 0s encontros, de preferéncia no meio da sessdo, foi feito um intervalo de 10
minutos para descanso e lanche. Por fim, outro procedimento que foi repetido a cada
sessdo, com excecdo da ultima, foram as instrugcfes para as atividades que deveriam ser
realizadas pelas maes antes do encontro seguinte. Além dessas atividades, a cada encontro
ocorreram dindmicas e tarefas especificamente programadas para desenvolver com 0s

pais habilidades relacionadas ao tema que sera focalizado na sessdo (Lins, 2018). De

1 O programa Vivendo Emogdes foi originalmente denominado Praticas de Socializagdo Emocional —
PPSE. Esta foi a denominacéo utilizada na tese de doutorado que apresentou 0 programa e avaliou seus
efeitos (Lins, 2018).
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modo distinto do PPSE, algumas atividades foram aperfeicoadas em vista de melhor
aprendizagem das mées e ao final do programa as maes receberam um folder com
informacdes sobre as estratégias apoiadoras da expressividade emocional das criancgas,
bem como sugestdes de leituras. A Tabela 18 apresenta o tema e os objetivos de cada

sesséo da intervencao.



Tabela 18.
Temas e Objetivos das Sess6es do Programa Vivendo Emogdes
SessOes Tema Objetivos
1 Apresentacdo do programa, do grupo Apresentar o grupo e o programa e realizar contrato terapéutico

e estabelecimento de regras

As emocdes de ser mée

Identificacdo, reconhecimento e
validacdo de emocGes negativas

Empatia e percepcdo das emocgOes
dos filhos

Lidando com medos, preocupacdes e
resolucdo de problemas

Lidando com a tristeza

Lidando com a raiva

Fechamento

Psicoeducar sobre as emocdes

Ensinar os filhos a reconhecer e denominar suas emocdes

Propiciar a expressdo dos aspectos desafiadores relacionados a maternidade
Desenvolver maior consciéncia sobre as proprias emogoes

Identificar reagBes maternas relacionadas as diferentes emogdes

Introduzir a analise de eventos antecedentes as emocdes

Ensinar técnicas de relaxamento

Identificar, reconhecer e validar as emoc¢6es negativas

Diferenciar estratégias apoiadoras e ndo apoiadoras da expressividade emocional dos
filhos

Compreender como as préprias mées lidam com as suas emogdes

Identificar as reagdes parentais ndo apoiadoras das emocdes negativas dos filhos
Desenvolver empatia e percepcdo das emocdes da crianca

Utilizar reacGes apoiadoras a expressividade da emocao do medo pela crianga
Desenvolver estratégias de resolucao de problemas

Identificar e refletir sobre como as maes lidam com a prépria tristeza

Identificar a expresséo de tristeza pelos filhos

Desenvolver estratégias que favorecam a compreensdo e 0 manejo das situacOes
associadas a expressividade da emocdo da tristeza pela crianca

Diferenciar tristeza e depresséo

Compreender como as mées lidam com a propria raiva

Utilizar estratégias apoiadoras da expressividade da emocéo raiva pela crianca
Revisar estratégias apoiadoras para lidar com as emogdes negativas da crianca
Realizar Avaliacdo da Satisfagdo com o Programa de Intervengéo

94
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Procedimento de analise de dados.

Para o exame dos efeitos do programa de intervencgéo sobre as crengas maternas
acerca das emoc0es das criancas serdo utilizados testes estatisticos nao-paramétricos de
comparacado entre grupos. Para avaliar diferencas no pds-teste entre os dois grupos sera
utilizado o teste de Mann-Whitney, e para avaliar mudancas do pré-teste para o pds-teste

em cada um dos grupos ser utilizado o teste de Wilcoxon.
Considerac0es éticas.

O projeto desta pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto de Psicologia da UFBA (CEP/IPS-UFBA), conforme CAAE n.°
11352018.7.0000.5686 e Parecer n.° 3.323.584 e esteve, portanto, em conformidade com
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, nos
termos da Resolucdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Na presente
pesquisa, avaliou-se como fator de risco um possivel desconforto que possa ter sido
sentido pelas mées ao relatar ou responder sobre os filhos e a forma como costumam lidar
com eles, assim como sobre suas emocBes. As participantes podem também ter
relembrado situac6es vivenciadas que tenham sido dificeis de lidar. Para a diminuicdo
dos tais risco, informacdes foram dadas sobre 0s objetivos e procedimentos da pesquisa,
a garantia de esclarecimentos antes e durante a aplicagdo dos instrumentos, a liberdade
da participante em recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa sem penalidade alguma e sem prejuizo e a garantia do sigilo, assegurando a
privacidade das participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
Também como forma de minimizacdo dos potencias riscos, foi informado a cada
participante que ela poderia relatar apenas o que considerasse conveniente, podendo ndo
preencher todas as informacdes solicitadas. Ademais, as participantes que manifestaram
interesse ou necessidade, foi garantido o atendimento psicoldgico especializado em
instituicGes com servigos gratuitos ou com baixo custo. Além dos servicos que oferecem
atendimento psicologico na cidade de Salvador, o grupo de pesquisa, a qual esse estudo
esta ligado, desenvolve uma atividade de extensdo universitaria que atende participantes
dos projetos a ele vinculados. A demanda atendida é pequena e flutuante, pois depende

do numero de pds-graduandos aptos para prestar esse servico. Assim, 0S casos mais
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graves ou aqueles que apresentam demandas mais urgentes s@o destinados a esse projeto

de extensao.
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Resultados

Os resultados do presente estudo serdo expostos em duas subsegoes.
Primeiramente, serdo apresentados os achados referentes as mudancas nos escores das
crencas sobre as emocdes das criancas do pré-teste para o pds-teste nos grupos
intervencdo e comparacdo e as diferengas nos escores da mesma variavel entre os dois
grupos no pos-teste. Por fim, na segunda subsec¢do serdo apresentados os resultados da

analise das respostas maternas a Avaliacdo da Satisfacdo com o Programa de Intervencéo.
Efeitos da intervencdo nas crencas sobre as emocdes das criancas.

Utilizou-se o teste de Wilcoxon para avaliar as diferencas nos escores das crencas
maternas sobre as emocdes das criangas e as praticas de socializacdo emocional dos
grupos intervencao e comparacgao no pré e no pos-teste. A Tabela 19 apresenta as médias,
o0s desvios-padrdo e as medianas dos escores das crencas sobre as emocgdes das criancas
dos grupos intervencdo e comparagao no pré e no pds-teste, bem como o valor de Z e p
para o teste de Wilcoxon. No grupo intervengdo foi identificada uma diferenca
significativa entre os dois periodos avaliados subescala de crencas no valor da raiva (Z=-
2,20; p<0,05). No pré-teste, os escores desse tipo de crencas tiveram meédia de 3,44
(DP=1,28, Md=2,99) com aumento para média de 4,11 (DP=1,15, Md=4,33) no pds-teste.
As andlises dos dados do grupo comparagdao ndo revelaram nenhuma diferenca

significativa nas crencas examinadas do pré-teste para o pos-teste.
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Teste de Wilcoxon com os Valores Pré e Pos-Teste do Grupo Intervencéo e do Grupo
Comparacao para as Crencas Maternas sobre as Emogdes das Criangas

Pré-teste  Pré-teste  Pds-teste  Pos-teste 7 0
M(DP) (Md) M(DP) (Md)
Grupo Intervencao
gg;tgv‘fga e 391112 375 441(066) 437  -126 020
Valor da Raiva  3,44(1,28) 2,99 4,11(1,15) 4,33 -2,20 0,02
Manipulagéo 4,79(0,94) 4,62 4,45(1,16) 4,62 -1,38 0,16
Autonomia 2,59(0,96) 2,57 2,92(0,63) 2,71 -0,73 0,46
Grupo Comparacao
gg:ltgv‘fga G 379124 362 375145 362 013 089
Valor da Raiva  2,74(0,82) 2,74 3,05(1,16) 3,33 -0,31 0,75
Manipulagao 3,95(0,88) 3,75 3,95(0,94) 3,75 0,00 1,00
Autonomia 2,01(0,31) 1,99  223(0,75) 2,07 -094 0,34

Os escores das crengas maternas sobre as emocdes das criancas nos grupos

intervencdo e comparacao na fase de pos-teste foram examinados com o teste de Mann-

Whitney para verificar eventuais diferencas. A Tabela 21 apresenta médias, medianas e

desvios-padrdo dos escores das subescalas das crengas acerca das emocdes do grupo

intervencdo e do grupo comparacao e os valores de U e p para o teste de Mann-Whitney.

A comparacdo dos escores no pds-teste entre 0s grupos revela auséncia de diferencas

significativas entre os grupos em todas as crencas examinadas.

Tabela 20.

Teste Mann-Whitney entre os Grupos Intervencao e Comparacao para Crencas Maternas
sobre as Emogdes das Criancas para o Pos-Teste

Grupos

Intervencao (n=6)

Comparacao (n=6)

Crencas M(DP) Md M(DP) Md U p
Custo da
Positividade 4,41(0,66) 4,37 3,75(1,45) 3,62 12,00 0,33
Valor da Raiva  4,11(1,15) 4,33 3,05(1,16) 3,33 9,50 0,17
Manipulagéo 4,45(1,16) 4,62 3,95(0,94) 3,75 1400 0,51
Autonomia 2,92(0,63) 2,71 2,23(0,75) 2,07 8,50 0,12
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Avaliacéo da Satisfacdo com o Programa de Intervencao.

As mées do grupo intervencdo quando questionadas sobre a utilidade das
informacBes que receberam ao longo das sessdes, cinco das seis participantes
responderam que as informacGes foram muito Uteis e uma respondeu que foram Uteis.
Entre os comentarios, elas relataram que no decorrer do programa conseguiram manejar
as situacdes que envolviam as emogdes dos filhos de modo mais adequado. Com relagéo
a percepcao de mudancas na forma com que lidavam com as emocdes das criancas apos
0 inicio da intervencdo, todas as maes relataram perceber mudancas. Entre as
transformac0es relatadas estavam maior frequéncia de discussdes sobre as emocoes, a
expressao mais clara das emocdes por parte dos filhos e maior empatia das maes diante
da expressividade emocional das criancas. No que se refere as mudancas nelas mesmas,
todas as participantes confirmaram a percepcao de modificagcdes. Entre as respostas, elas
indicaram maior consciéncias das proprias emogdes, maior eficacia na regulacdo
emocional e empatia. Uma das participantes referiu ao compartilhamento das estratégias
aprendidas no programa com o pai da crianca.

No que diz respeito ao grau de dificuldade em utilizar as estratégias aprendidas na
intervencdo para lidar com as emocdes dos filhos, trés participantes relataram ser
“dificil”, trés relataram ser “nem dificil nem facil” e uma disse ser “facil”. Entre os
obstaculos que dificultaram as mudancas, as mées citaram os habitos ja cristalizados na
forma de lidar com as criangas, situacfes de manejo mais complexo ou delicado e o fato
dos filhos ndo participarem do programa. Além disso, quando indagadas sobre o nivel de
dificuldade para evitar partir imediatamente para a resolucdo do problema quando o filho
esta expressando uma emocdo intensa, trés maes relataram ser “dificil”, uma participante
disse ser “muito dificil”, uma mée informou ser “nem dificil nem facil” e uma participante
relatou ser “facil”. A maioria das participantes ndo fez comentarios sobre essa questao,
apenas duas maes realizaram. Uma mae respondeu ser dificil desenvolver empatia e a
outra participante relatou ser facil, pois o seu filho tem facilidade para expressar emocoes.
No que diz respeito a metodologia e aos contelidos apresentados ao longo das sessfes da
intervencdo, cinco mées informaram que estavam “muito clara” e uma mée que estava
“clara”. Em relagéo a satisfacdo com o programa, cinco das participantes responderam
estarem satisfeitas e uma mée relatou estar muito satisfeita. Desse modo, as mées

sugeriram aspectos de melhorias para intervengdo, como, por exemplo, uso de material
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com as estratégias aprendidas em cada sessdo, indicacdo de leituras, aumento no

quantitativo de encontros e inclusdo dos pais das criangas nos encontros.
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Discussao

O Estudo 2 avaliou os efeitos de um programa de intervengdo direcionado a
socializacdo emocional sobre as crencas maternas acerca das emocdes das criancas. A
primeira hipOtese, que previa um aumento da frequéncia de crencas maternas sobre o
valor da raiva e reducdo das crencas acerca da manipulacdo das emogdes por parte da
crianca, do custo da positividade e da autonomia emocional da criangca no grupo
intervencdo no pos-teste em comparacdo a avaliacdo no pré-teste, foi corroborada
parcialmente. As analises revelaram somente o aumento do relato das crengas no valor da
raiva no grupo intervencao do pré para o pos-teste. Este achado pode estar relacionado a
um dos focos da intervencdo, que visou a tornar as méaes mais empaticas, desenvolvendo
acOes de escuta, reconhecimento e validacdo das emocdes negativas dos filhos, e
proporcionando, assim, maior conexao emocional entre a diade e maior aceitacdo da
expressdo das emocdes negativas. Por exemplo, uma das sessfes desenvolveu estratégias
para lidar com a raiva expressa pela crian¢a, adotando, para isso, a analise da forma como
as participantes lidavam com a propria raiva experienciada. Nessa sesséo, enfatizou-se a
experiéncia da raiva como um evento naturalmente produzido por circunstancias de
frustracdo ou agresséo, cuja identificacéo e validagdo permite, num segundo momento, a
busca de estratégias focadas na resolucédo das circunstancias eliciadoras da emocao. Desse
modo, o resultado indica que, mesmo ndo tendo o foco especifico nas crencas sobre as
emoc0Oes, o programa foi eficiente para demonstrar as participantes a importancia de
valorizar a expressdo de emocgGes negativas, como a raiva. Esse tipo de intervencao, por
sua vez, pode ter produzido aumento da frequéncia de autorrelato de crencgas no valor da
raiva. Por exemplo, um dos itens do instrumento de avaliacdo de crencas que foi utilizado
no presente estudo se refere especificamente a crencas acerca da raiva, afirmando que “é
bom para as criangas botar a raiva pra fora” (Halberstadt et al., 2013). Além disso, o
programa utilizado mesmo sem utilizar atividades que envolvem de forma direta a
modificacdo de crengas, indicou o alcance em crencas de nivel intermediério das
participantes, sendo estas de maior complexidade devido a acessibilidade e reestruturagdo
em comparacao aos pensamentos automaticos que estdo relacionados as situagdes (J. S.
Beck, 2013; Knapp, 2004; Knapp & Beck, 2008).

Havighurst et al. (2010) também verificaram mudangas nas crengas parentais
sobre a valorizacdo da expressdo das emogdes negativas pelas criangas apds o TIK. Os

pais que passaram pelo programa apresentaram maior frequéncia de pensamentos
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relacionados ao estilo parental de treino emocional, que envolve entre outras crencgas, a
percepcdo da expressividade da crianga como uma oportunidade de ensino sobre que tipo
de estratégia os filhos podem adotar para maior eficacia no manejo de emocdes e
situacOes-problemas. Por exemplo, um item do instrumento de avaliacdo de crencas
utilizado, o Maternal Emotional Style Questionnaire (MESQ), refere especificamente a
crenca acerca da raiva, afirmando que essa emocao “(...) vale ser explorada”. Entretanto,
nos ultimos anos as investigacdes tém enfatizado a avaliacdo dos efeitos de programas
parentais sobre as praticas de socializagdo emocional dos pais, os problemas de
comportamento e a competéncia emocional das criangas, deixando de lado suas
repercussdes em crencgas parentais mais especificas sobre as emoc6es (Duncombe et al.,
2016). As pesquisas abordam as crengas de forma ampla, classificando-as somente com
relacdo aos estilos parentais de treino e de desconsideracdo emocional (Gottman et al.,
1996, 1997), sem considerar particularidades do conjunto de crengas dos pais sobre as
emocdes. Nesse sentido, o achado especifico do presente estudo € um passo importante
nesta direcao.

Por outro lado, o resultado na atual investigacdo acerca do aumento de crencas
associadas ao estilo de treino emocional no grupo intervencéo do pré para o pos-teste foi
discrepante com os achados de outras pesquisas (Havighurst et al., 2015, 2013; Wilson et
al., 2012). E possivel que as inconsisténcias indiquem que as adaptacdes realizadas para
o Vivendo Emocgbes possam ter sido um fator diferencial para que as participantes
ampliassem a valorizacdo da expressividade da raiva nas criangas. Contudo, é provavel
que estratégias mais especificas sejam necessarias para produzir mudancas significativas
nas crencas acerca da manipulacdo das emocdes por parte da crianca, do custo da
positividade e da autonomia emocional. No presente estudo, a auséncia de mudancgas em
tais crencas vai de encontro aos achados de diversas investigacbes, que verificaram
reducdes significativas nas crencas relacionadas ao estilo parental de desconsideracao
emocional ap6s o TIK (Havighurst et al., 2013; Havighurst et al., 2010; Havighurst et al.,
2015; Wilson et al., 2012). A hipétese explicativa € a de que, ao contrario do que ocorre
com as crencas no valor da raiva, o programa Vivendo Emog0es ndo aborda nem direta
nem indiretamente as crencas sobre a manipulacdo e autonomia emocional e sobre
aspectos negativos das emocdes positivas. Assim, esta € uma importante implicacdo dos
achados do presente estudo: intervencdes que incluam estratégias para abordar esses tipos

especificos de crengas poderdo atingir melhores resultados.
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E importante lembrar também da importancia de incluir outros cuidadores das
criangas nas intervengdes. Em um estudo recente, Havighurst, Wilson, Harley, e Kehoe
(2019) apontam para o fato de que, embora a maioria das pesquisas nesse campo tenham
se concentrado nas praticas maternas de socializacdo emocional, os pais desempenham
também um papel importante na formacdo da competéncia emocional dos filhos. As
autoras realizaram uma adaptacdo do TIK, o programa Dads Tuning in Kids, que tem a
finalidade de auxiliar os pais a serem mais apoiadores das emoc¢oes expressas pelos filhos
e aumentarem a conscientizacdo e a regulacdo das proprias emocdes. Os resultados
revelaram que, apds a intervengdo, os pais passaram a ter maiores frequéncias de escores
das crengas relacionadas ao treino emocional. Desse modo, o foco nas crencas e préaticas
de socializacdo emocional de outras pessoas que tenham a funcéo de cuidar da crianca,
incluindo a figura paterna, avés e professores, por exemplo, também parece ser um
aspecto relevante.

Outro aspecto que pode afetar as crencas dos pais sobre as emocdes sao
experiéncias emocionais dos pais com sua familia de origem. Havighurst et al. (2019)
incluiram este aspecto em uma adaptacdo do programa TIK para pais. A origem das
crengas intermediarias parentais relacionadas as emocdes negativas dos filhos pode
emergir da experiéncia pessoal dos pais com seus proprios cuidadores. Por exemplo, pais
que na sua familia de origem aprenderam que a raiva deve ser reprimida, pois gera muitos
problemas, podem ter a crenca intermediaria de que seus filhos ndo devem expressar a
raiva, embora nem mesmo tenham consciéncia do que justifica ou sustenta essa avaliagéo.

Nessa perspectiva, a investigacdo realizada por Palmeira, Gouveia, Dinis e
Lourenco (2011) teve como objetivo compreender a influéncia de padrdes de expressao
emocional da familia de origem e esquemas emocionais maternos nas rea¢oes dos pais
diante da expressdo de emocdes negativas dos filhos. Os autores do referido estudo
adotaram o modelo de esquemas emocionas de Leahy (2002, 2016) que se refere a um
modelo cognitivo social que busca identificar, elaborar e avaliar a teoria do individuo
sobre suas proprias emogdes. O esquema emocional pode ser compreendido como planos,
conceitos, crencgas sobre as emocoes e acOes de regulacdo emocional, ou seja, ele reflete
0 modo pelo qual as emocgdes sdo experienciadas e 0 que a pessoa acredita serem as
estratégias para lidar com elas. Ademais, Palmeira et al. (2011) investigaram a existéncia
de um efeito transgeracional das préaticas de socializacdo emocional. A amostra foi
composta por 172 maes com filhos entre 8 e 12 anos de idade. Os resultados obtidos

indicaram que os escores de crencas maternas no que diz respeito as suas proprias
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emocdes negativas como intoleraveis, sem valor, perigosas e incontroldveis, além de
envolver uma invalidagdo social da vivéncia e a expressdo emocional estiveram
correlacionados positivamente com as reacfes ndo apoiadoras da expressividade das
emocOes negativas dos seus filhos. Acrescenta-se que as crencas mencionadas
correlacionaram-se positivamente com a expressividade emocional negativa na familia
de origem. Portanto, os achados apontam para a concepgao de que um ambiente familiar
de origem caracterizado por expressividade emocional desadaptativa contribui para o
desenvolvimento de crencas maternas sobre as emogdes disfuncionais, 0 que provocaria
a ocorréncia de praticas de socializacdo ndo apoiadoras da expressdo das emogdes
negativas pelos filhos. Por conseguinte, identificar e intervir nos esquemas emocionais
dos pais pode ser uma estratégia eficaz para 0 aumento de crencas adaptativas sobre as
emoc0Bes, bem como das reacdes apoiadoras e para a reducdo das rea¢es ndo apoiadoras
da expressividade emocional das criancas.

A segunda hipédtese do presente estudo, que presumia uma menor frequéncia das
crencas maternas acerca da manipulacdo das emocdes por parte da crianca, do custo da
positividade e da autonomia emocional e maior frequéncia de crencas no valor da raiva
no grupo intervencao do que no comparagdo no pés-teste, ndo foi confirmada. As analises
revelaram auséncia de diferencas significativas entre os grupos em todas as crencas
examinadas. Esses achados fortalecem o argumento ja apresentado anteriormente, de que,
embora a intervencdo seja promissora com relacdo ao seu potencial de mudar crencas
parentais acerca das emocdes dos filhos, é necessario ampliar o programa de modo a
introduzir estratégias direcionadas a modificacdo de crencas especificas sobre as
emoc0Oes. Portanto, apesar de Beck e Haigh (2014) indicarem que intervencdes
terapéuticas de abordagem comportamental, como o Vivendo Emocdes, serem capazes
de gerar mudancas nos aspectos cognitivos, 0s achados da atual investigacdo apontam
para o fato de que ainda ndo esta totalmente evidente se a énfase predominante nas
préaticas de socializacdo emocional pode gerar modificacdes consistentes nas crengas
maternas acerca das emogoes. A inexisténcia de sessGes ou de atividades destinadas a
identificacdo pelas maes de crencas disfuncionais e dos fatores que as ativam, que estdo
relacionadas diretamente ao comportamento parental, além da néo realizacao de tarefas
que envolvem a reestruturacdo cognitiva, pode justificar a auséncia das diferencas
significativas entre os grupos intervencao e comparagdo no que diz respeito as crencas. A

importancia de se trabalhar a cognicdo dos pais para a obtengdo de resultados positivos
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em intervengdes parentais foi enfatizada nos estudos de Halberstadt et al. (2013), Neufeld
et al. (2018), Neufeld e Maehara (2011) e Pelisoli, Caminha, e Rodrigues (2017).

Por fim, os resultados da analise do questionario de satisfacdo com o programa de
intervencdo indicaram que, apesar das méaes relatarem mudangas no uso de préaticas de
socializacdo emocional, elas citaram obstaculos importantes que devem ser considerados
em novos estudos. Entre as dificuldades foram citados o manejo de situacgoes
consideradas dificeis que envolviam, por exemplo, a reatividade emocional intensa ou,
ainda, o desafio de mudar comportamentos disfuncionais ja consolidados. Possivelmente,
uma intervencdo com maior duracgdo, que inclua mais tempo para pratica das habilidades
aprendidas, seja capaz de atender as necessidades relatadas pelas maes.

Em resumo, os efeitos do Vivendo Emocgdes sobre as crencas das maes acerca das
emoc0es dos filhos foram modestos, indicando que o programa precisa ser ampliado no
sentido de incluir estratégias de identificacdo de crencas disfuncionais e de reestruturacdo
cognitiva. De qualquer forma, ressalta-se o potencial desta intervencdo para incorporar
com éxito esses elementos e produzir resultados, ja que o formato atual do programa
produziu efeitos positivos nas crencas no valor da raiva, que ndo haviam sido

especificamente abordados.
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Considerac6es finais

Os resultados dos Estudos 1 e 2 reforgaram a compreensdo das crengas maternas
sobre as emocg6es como um elemento relevante no processo de socializagdo emocional
dos filhos. O poder preditivo das crencas custo da positividade e das crengas no valor da
raiva, na explicacdo de reacOes ndo apoiadoras e apoiadoras, respectivamente, foi
confirmado. Adicionalmente, a avaliagdo dos efeitos de um programa de intervencéo
direcionado as praticas de socializacdo emocional sobre as crencas maternas acerca das
emoc0des evidenciou um aumento no autorrelato de crencas no valor da raiva.

Os resultados destacam a relevancia do Modelo Cognitivo (Beck & Dozois, 2011,
Beck & Haigh, 2014; J. S. Beck, 2013; Knapp & Beck, 2008) para analise das relacdes
entre as variaveis avaliadas. Entretanto, aspectos dessa relacdo precisam ser melhor
investigadas em futuros estudos, contemplando, por exemplo, a associacdo entre as
crencas dos pais e as praticas da familia de origem no que se refere a elementos da
expressividade emocional e aos esquemas emocionais (Leahy, 2002, 2016). Quanto a
intervencdo Vivendo Emocdes, sugere-se que estratégias terapéuticas baseadas no
Modelo Cognitivo poderiam ampliar os efeitos benéficos do programa caso fossem
incluidos conteudos e atividades que envolvam a identificagdo e a reestruturagdo de
crencas disfuncionais.

Entre as limitacbes desta pesquisa, podem ser citados o tamanho reduzido da
amostra, valores insatisfatorios do alfa de Cronbach referente ao instrumento utilizado
para avaliar as crencas maternas sobre as emocdes e indicio de alta desejabilidade no
instrumento para avaliacdo das reagfes maternas diante da expressividade das emogdes
negativas dos filhos. Desse modo, é importante que novas pesquisas sobre a tematica
ampliem o numero de participantes, e utilizem diferentes instrumentos e procedimentos
de coleta de dados. Entre as alternativas metodoldgicas, merece destaque o uso de
entrevistas e de observagdo em contextos eliciadores de emogdes positivas e negativas.
Além do uso de diferentes instrumentos, salienta-se a importancia de investigar as crencas
das mées diante dos diferentes tipos de emoc¢0des negativas e, principalmente, das emocdes
positivas. Os resultados do presente estudo revelaram que aspectos negativos
relacionados as emocdes positivas foram preditores de reacfes ndo apoiadoras da
expressividade emocional das criancas, portanto, crencas em torno desses aspectos devem
ser examinadas em futuras investigaces. Outro aspecto a ser considerado se refere a

caracterizagdo da amostra. A atual pesquisa teve um expressivo nimero de participantes
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negras (autodeclaradas como pretas e pardas) e todas eram do sexo feminino. Estudos
futuros devem abordar as especificidades da socializagdo emocional em familias negras
e inter-raciais no contexto brasileiro, considerando aspectos da socializacdo racial, além
de realizar comparacOes entre as crengas e as praticas de socializacdo em grupos de cor
ou etnia distintos. Ademais, investigar questdes de género, além dos fatores socioculturais
podem resultar em contribui¢fes importantes para a relacdo entre crencas e praticas
parentais de socializacdo emocional.

Em sintese, as crencas sobre as emoc¢6es constituem um fator importante para se
compreender como 0s pais socializam emocionalmente os filhos e afetam ndo s6 as
praticas utilizadas, mas a competéncia emocional infantil e outros aspectos importantes
do desenvolvimento da crianca. Os programas de intervencdo focados nas emocdes
possuem a potencialidade de promover o surgimento de crencas favorecedoras do
desenvolvimento emocional dos filhos, mas precisam abordar as crencas do modo
sistematico, com estratégias especialmente voltadas a identificagdo das crencas e

reestruturacdo cognitiva.
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Apéndice A — Ficha de Dados Sociodemograficos

Caso:
Universidade Federal da
Bahia Instituto de Psicologia
Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia o=

Mestrado e Doutorado

FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nome:
2. Sexo:
3. Quantos anos vocé tem?
4. Dentre as seguintes alternativas, vocé se reconhece ou se identifica como de
qual cor ou raga:
( ) Branca () Parda
() Preta () Indigena
() Amarela
5. Até que série VOCé completou na escola?
6. Vocé trabalha? ( ) Sim ( ) Néo Se sim, o que faz?
7. Algum problema de saude? () Sim () Néo Qual?
8. Faz uso de alguma medicacdo? ( ) Sim ( ) Nao Qual?

9. Jafoi atendida alguma vez por um psicélogo ou psiquiatra? () Sim () Nao

a. Sesim, quando?
10. Vocé ja foi diagnosticada com algum transtorno mental? ( ) Sim( ) Ndo  Se
sim, qual?

11. Vocé faz uso de algum medicamentoatualmente? ( ) Sim ( ) N&o
Se sim, qual?
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12. O pai da crianga vive com vocé? () Sim () Néo

a. Haquanto tempo?

b. Situacdo conjugal:

c. Idade do pai

d. Até que série ele completou na escola?
13. Ele trabalha? ( ) Sim ( ) Néo

a. Se sim, 0 que ele faz?

14. Preencha o quadro abaixo com as informacdes sobre quem mora na casa

Nome Grau de parentesco Idade | Sexo

Dados da crianca

15. Nome

16. Data de Nascimento:

17. Nome da Escola:

18. Série escolar:

19. Dentre as seguintes alternativas, vocé reconhece ou identifica seu/sua filho(a)
como de qual cor ou raca:

() Branca ( ) Parda
() Preta ( ) Indigena
() Amarela

20. Seu/sua filho(a) possui alguma doenga? Caso afirmativo, por favor, especifique.

a. ( ) Sindrome genética  b. ( ) Doenca cronica  c. ( ) Transtorno
mental

Qual?
21. Ele(a) esta ou ja esteve em atendimento psicoldgico ou psiquiatrico?
( )Sim () Néo




a. Se sim, quando?

22. Tem irmé&os (especificar, sexo e idade de cada um)?
Idade Sexo

23. Quantas horas vocé passa com o seu/sua filho(a)?

a. Durante o dia:

b. Durante a semana:

c. Durante os finais de semana:
24.Quem € a pessoa que mais cuida do seu/sua filho(a)?

25. Qual é a renda familiar?

26. Telefones: ()

()

()
27. Usa whastapp? ( ) Sim ( ) Néo

28. Gostaria de receber mensagens sobre a pesquisa através do whatsapp?

( ) Sim () Néo
29. Alternativa de contato (nome/parentesco):

Telefones: ()

()

Assinatura do Responsavel:

Data:
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Apéndice B - Escala de ReacOes Parentais as Emocdes Negativas dos Filhos
(CCNES)

(Fabes, Eisenberg, &Bernzweig, 1990 — R, Mirabile, 2011)
Abaixo séo apresentadas afirmativas sobre reac6es que os 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
nameros 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, a medida
que os valores aumentam, aumenta a chance de vocé reagir da mesma forma, como mostra

0 desenho abaixo.

— +

7z

1 2 3 4 5

Nunca Talvez Certamente

Por favor, leia cada afirmativa com atencdo e responda da forma mais honesta e sincera
possivel. Vocé deve escolher um nimero entre 1 e 5 para cada uma das sete afirmativas,
isto é, ndo deixe nenhuma afirmativa sem resposta. Caso vocé nao 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. 12345
b) fico irritado com meu filho. 12345
¢) ajudo meu filho a pensar em formas de estar com o0s seus amigos. Por 12345
exemplo, convidar alguns amigos para ir @ nossa casa outro dia.

d) ndo faco nem digo nada ao meu filho enquanto ele estiver irritado. 12345
e) digo para o meu filho ndo fazer “drama”. 12345

f) encorajo meu filho a mostrar seus sentimentos de raiva e frustracao. 12345
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g) acalmo meu filho e fago alguma coisa divertida para que ele se sinta melhor, 12345
apesar de ter perdido a festa.

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. 12345
b) ignoro meu filho até ele parar de chorar. 12345
c) consolo meu filho e tento ajuda-lo a esquecer do acidente. 12345
d) digo a meu filho que ele esta exagerando. 12345
e) ajudo meu filho a resolver como consertar a bicicleta. 12345
f) digo a meu filho que tudo bem se ele chorar. 12345
g) digo a meu filho que se ele ndo parar de chorar ele ndo podera andar de 12345
bicicleta por um tempo.

3. Se meu filho chora porque perdeu um objeto valioso para ele, eu:
a) fico chateado com ele por ele ter sido tdo descuidado e fico triste comoele. 12 34

5

b) digo a meu filho que ele esta exagerando. 12345
c) ajudo meu filho a pensar sobre os lugares que ele ndo procurou ainda. 12345
d) distraio meu filho falando sobre coisas alegres. 12345
e) digo a meu filho que tudo bem se ele chorar. 12345
f) digo a ele que isso é o que acontece quando vocé ndo é cuidadoso. 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 injecéo, eu:
a) digo a ele para se comportar ou entdo ndo deixarei ele fazer alguma coisaque 12345
gosta, como assistir TV,
b) encorajo meu filho a falar sobre o medo dele. 12345
¢) digo para o meu filho ndo fazer “drama”. 12345
d) digo a ele para ndo nos envergonhar com o seu choro. 12345
e) ignoro o medo do meu filho. 12345
f) consolo meu filho antes e depois da injecéo. 12345
g) falo com meu filho sobre maneiras de diminuir a dor, como ficar calmoou 12345
respirar fundo.

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

triste porque eu ndo posso ficar 1a com ele, eu:
a) distraio meu filho, falando com ele das coisas divertidas que ele pode fazer 12345
com 0 amigo.
b) néo faco nada. 12345
¢) ajudo meu filho a pensar no que pode fazer para que, ao ficar sem mim,ndo 12345
sinta medo. Por exemplo, brincar bastante com o amigo ou levar o livro ou 0
brinquedo favorito.
d) digo para meu filho ndo “fazer um drama” e parar de agir como um beb¢. 12345
e) digo a meu filho que se ele ndo parar, ele ndo podera sair mais. 12345
f) me sinto triste e incomodado com as rea¢des do meu filho. 12345
g) encorajo meu filho a falar sobre o nervosismo dele. 12345




6. Se meu filho esté participando de alguma atividade em grupo com
seus amigos, comete um erro e, em seguida, parece envergonhado e a
ponto de chorar, eu:
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a) consolo meu filho e tento fazer ele se sentir melhor. 12345
b) digo a meu filho que ele esta exagerando. 12345
¢) me sinto incomodado e envergonhado comigo mesmo. 12345
d) digo a meu filho para se endireitar ou nds iremos para casa namesmahora. 12345
e) encorajo meu filho a falar sobre a vergonha que esta sentindo. 12345
f) ignoro a vergonha do meu filho. 12345
g) digo a meu filho que eu ajudarei ele a praticar para que ele se saiamelhorda 12345
proxima vez.
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:
a) ajudo meu filho a pensar em coisas que ele pode fazer para se preparar para 12345
a sua vez. Por exemplo, respirar fundo e pensar que vai dar tudo certo.
b) digo a ele para pensar em alguma coisa relaxante, e entdo seu nervosismo 12345
passara.
¢) nao faco nem digo nada sobre a ansiedade dele. 12345
d) me mantenho calmo e néo fico nervoso como ele. 12345
e) digo a meu filho que ele esta agindo como um bebé. 12345
f) digo a meu filho que se ele ndo se acalmar, iremos embora para casana 12345
mesma hora.
g) encorajo meu filho a falar sobre o nervosismo dele. 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 decepcao. 12345
b) ndo faco nem digo nada sobre a decepcéo dele. 12345
c) digo que o presente pode ser trocado por alguma coisa que ele queira. 12345
d) NAO fico aborrecido com a atitude do meu filho. 12345
e) digo a meu filho que ele esta exagerando. 12345
f) repreendo meu filho por néo ter ligado para os sentimentos do amigo. 12345
g) tento fazer meu filho se sentir melhor, fazendo alguma coisa divertida. 12345

9. Se meu filho esta 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 o0 assustou. 12345
b) fico triste com ele por estar sendo bobo. 12345
c) digo a meu filho que ele esta exagerando. 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.
e) ignoro o medo do meu filho. 12345
f) digo para ele ir para a cama ou ent&o ele ndo podera mais assistir TV. 12345
g) faco alguma coisa divertida com meu filho para ajudé-lo a esqueceroqueo 12345

assustou.




10. Se meu filho estd em um parque e aparece quase chorando porque
outras criangas ndo deixam que ele brinque com elas, eu:
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a) NAO fico triste como ele. 12345
b) digo a meu filho que se ele comecar a chorar, teremos que voltar paracasa 12345
na mesma hora.
c) digo a meu filho que tudo bem se ele chorar. 12345
d) consolo meu filho e tento fazer com que ele pense em alguma coisa alegre. 12345
e) ajudo meu filho a pensar em alguma outra coisa para fazer. 12345
f) digo a meu filho que ele vai se sentir melhor em breve. 12345
g) ndo faco e nem digo nada sobre o incbmodo do meu filho e ndo me envolvo 12345
na situacao.

11. Se meu filho esta brincando com outras criancas e uma delas xinga

meu filho e ele comeca a ficar nervoso e choramingar, eu:
a) ignoro meu filho até ele parar de chorar. 12345
b) digo para meu filho ndo exagerar. 12345
) me sinto nervoso como ele. 12345
d) digo para meu filho se comportar ou teremos que ir para casa imediatamente. 12345
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.
f) consolo meu filho e brinco com ele para ele esquecer a situa¢do que o chateou. 12345
g) encorajo meu filho a falar sobre o que esta sentindo por causa da provocacdo. 12345

12. Se meu filho é timido e estranha pessoas que vé 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 amigos 12345
ser menos incomodo. Por exemplo, ajudar a receber os amigos ou ficar com o
brinquedo favorito.
b) digo para o meu filho que tudo bem se ele se sentir nervoso nessa situagdo. 12345
¢) tento deixar meu filho alegre, falando de coisas divertidas que podemos fazer 12345
COM NOSS0S amigos.
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. 12345
f) digo ao meu filho que ele deve ir para a sala e ficar com os nossos amigos. 12345
g) digo ao meu filho que ele estd agindo como um bebé. 12345
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Apéndice C — Questionario de Crencas Parentais sobre as Emoc¢des das Criancgas
(PBACE)

Instrucoes

(Halberstadt et al., 2013)

Essas declaracdes expressam algumas crencas sobre o desenvolvimento emocional das

criangas. Por favor, leia cada declaragdo e escreva o niUmero que mostra o quanto vocé

concorda com a afirmagdo. Coloque sua resposta na coluna intitulada “Resposta”.

Escolha uma idade da crianca (entre 4 e 10 anos) com a qual esteja familiarizado e

responda a essas declaraces pensando em criangas dessa idade.

1 2 3 4 5 6
Discordo Discordo Discordo | Concordo Concordo Concordo
fortemente em parte um pouco | um pouco em parte fortemente
Resposta

Criancas usam as emocdes para manipular os outros.

Quando as criangas estdo tristes, elas precisam encontrar suas
préprias maneiras de seguir em frente.

Quando as criangas sentem muita felicidade, elas podem nédo se
concentrar nas suas atividades e tarefas.

Geralmente, é melhor deixar uma crianca lidar com sua tristeza por
conta prépria.

Quando as criangas sentem alguma coisa, aquilo fica com elas por
muito tempo.

= (itil para as criangas sentir raiva as vezes.

Quando as criangas estdo com raiva, € melhor simplesmente deixa-las
lidar com isso por conta propria.

Os pais ndo tém que saber de todos os sentimentos da crianga.
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As emoc0es das criancas tendem a ser de longa duracao.

9.
A raiva das criangas pode ser um alivio para elas, como uma
10. | tempestade que limpa o ar.
11 As criangas podem controlar o que elas mostram em seu rosto.
Geralmente € melhor deixar uma crianca lidar com seus sentimentos
12. | negativos por conta propria.
13 A experiéncia de raiva pode ser um motivador Gtil para a agao.
As criancas tendem a resolver seus sentimentos mesmo quando 0s
14. | pais ndo estdo disponiveis para guia-las.
As criancas podem controlar a forma como expressam seus
15. | sentimentos.
Os estilos emocionais das criancas tendem a permanecer 0S mesmaos
16. | ao longo do tempo.
As criangas frequentemente agem de forma triste ou raivosa so para
17. | conseguirem o que querem.
18 E bom para as criancas botar a raiva pra fora.
19 As criangas frequentemente choram pra ter atencéo.
20 Os pais deveriam encorajar as criangas a dizer a eles tudo que sentem.
Quando as criancas estdo muito felizes, elas podem controlar o que
21. | elas mostram para 0s outros.
Quando as criangas ficam tristes ou chateadas, os pais podem deixa-
22. | las lidar com seus sentimentos por conta propria.
23 As criancas podem controlar suas emocdes.
Expressar raiva ¢ uma boa forma para a crianga fazer com que seus
24. | sentimentos e opinides sejam conhecidos.

25.

E importante para a crianga contar aos pais tudo que elas esto
sentindo.
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Quando as criancas estdo muito felizes, elas podem ficar fora de

26. | controle.
97 Muita alegria pode tornar dificil que uma crianca entenda os outros.
Quando as criancas estdo com raiva, elas precisam encontrar suas
28. | proprias maneiras de resolver a situagéo.
Quando as criangas estdo com muita raiva, elas podem controlar o
29. | que mostram para 0s outros.
30 As emogdes das criangas duram por longos periodos de tempo.
As criangas que sentem emogdes fortes sdo mais propensas a encarar
31. | muitos problemas na vida.
32 As criancas as vezes agem de forma triste, sO para ter atencéo.

33.

Estar com raiva pode motivar a crian¢a a mudar ou consertar alguma
coisa na vida delas.
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Apéndice D — Analise descritiva da subescala Conhecimento Parental

Frequéncia da Subescala Conhecimento Parental do Questionario de Crencgas Parentais

sobre as Emocg0es das Criancas

Valores Frequéncia Porcentagem
4,67 1 3,00
5,00 1 3,00
533 1 3,00
5,67 2 6,10
5,00 28 84,80
Total 33 100

Diagrama de Caixa da Subescala Conhecimento Parental do Questionario de Crencgas
Parentais sobre as Emocdes das Criancas
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Apéndice E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — Estudo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a Sra. para participar do estudo intitulado O papel das crencas maternas
sobre as emogdes das criancas na socializacdo emocional dos filhos, sob a
responsabilidade do pesquisador Nilton Correia, 0 qual pretende investigar as relacoes
entre como as mdes lidam com os filhos e pensamentos que tem sobre as emocgdes das
criancas. A seguir sdo fornecidas informacdes acerca da pesquisa:

PROCEDIMENTOS

Seré utilizada dois instrumentos com perguntas referentes como as maes lidam com as
emocdes expressas pelos filhos e sobre o que pensam em relacéo as emocdes das criangas.
Todas as questbes deverdo ser respondidas apds a instrucdo do pesquisador. Essa
atividade podera durar mais de um dia.

RISCOS E BENEFICIOS

Sua participacdo é voluntéria e se dara por meio dos instrumentos citados em formato de
entrevista. O risco decorrente de sua participacdo na pesquisa refere-se ao surgimento de
desconforto, como tristeza ou angustia, caso alguma pergunta realizada traga lembrancas
negativas. Caso isso ocorra, a Sra. podera interromper sua participacdo na pesquisa, bem
como poderd ser encaminhada para a realizagdo de acompanhamento psicoldgico.
Todavia, se a Sra. aceitar participar, estara contribuindo para a compreensdo de como as
mdes lidam com as emocOes dos filhos e quais estratégias utilizadas podem estar
relacionadas aos pensamentos sobre as emocdes da crianca. Desse modo, participando de
nossa pesquisa vocé estard contribuindo com o aumento da producdo de conhecimento
neste campo.

CONFIDENCIALIDADE

As informac0es prestadas por vocé para compor a presente pesquisa resultardo em um
trabalho vinculado ao Programa de Pds-graduacéo em Psicologia da Universidade Federal
da Bahia. Os dados obtidos com a pesquisa serdo armazenados durante o periodo de cinco
anos, analisados e poderéo ser apresentados a outros membros da comunidade académica
desta Universidade ou tornados publicos por outras vias, resguardando sua identidade que
sera mantida em sigilo absoluto. Ap6s o tempo citado, os dados serdo destruidos.

DIREITO DE RECUSAR OU DESISTIR DA PARTICIPACAO

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria. Porém, se depois de consentir 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,
independentemente do motivo. Negar participar ou interromper a sua participagdo na
mesma ndo resultard em nenhuma consequéncia negativa a vocé. A Sra. ndo terd nenhuma
despesa e também ndo recebera nenhuma remuneracdo. Mas, caso seja necessario, gastos
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com transporte e alimentacdo serdo ressarcidos. Além disso, em caso de danos
decorrentes deste estudo a Sra. sera indenizada.

DUVIDAS

Se a Sra. tiver qualquer divida ou pergunta a fazer, sinta-se a vontade para realiza-la. Se
no futuro vocé tiver mais perguntas entre em contato com o pesquisador Nilton Correia
pelo nimero (71)9101-2656 ou com a pesquisadora orientadora Profd. Dr2 Patricia
Alvarenga, na Rua Bardo de Jeremoabo, s/n, Ondina, Salvador/BA, CEP: 40.170-115,
Superintendéncia de Avaliacdo e Desenvolvimento Institucional (SUPAD), telefone (71)
3283-6480, e-mail palvarenga66@gmail.com, ou podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa — CEP, na Rua Augusto Viana, s/n, Sala 435 - Canela - Salvador,
Bahia, telefone (71) 3283-7615, e-mail cepips@ufba.br.

Consentimento P6s—Informacéo

Eu,

maée de

fui informada sobre o objetivo da pesquisa e 0 motivo da minha colaboracao, 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 é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo

pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Data Assinatura do participante
RG ou CPF:
Data Assinatura do pesquisador

Apéndice F — Avaliacao da Satisfacdo com o Programa de Intervencéo



133

QUESTIONARIO DE SATISFACAO
Vivendo Emocdes

Nome:

Parabéns por ter finalizado a participacdo no grupo de mées como parte do projeto
Lidando com as emogdes. Agora gostariamos de saber como foi para vocé participar do
programa.
1. Vocé acha que as informac6es que vocé recebeu nos encontros do grupo foram:
( ) Pouco Gteis ( ) Mais ou menos Gteis ( ) Uteis ( ) Muito Uteis

Comentério:

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

Comentario:

3. Vocé percebeu alguma mudanca no(a) seu(a) filho(a) ou na sua familia desde
gue comecou a participar do programa? () Ndo ( ) Sim

Comentario:

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

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

5. Quéo 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 satisfagdo com o programa?
1 2 3 4 5

Muito insatisfeita Insatisfeita Nem insatisfeita nem satisfeita Satisfeita Muito satisfeita

Comentério:

7. As informacdes e o conteudo do programa foram passados de forma:

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

Comentario:
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Apéndice G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — Estudo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a Sra. para participar do estudo intitulado O papel das crengas maternas
sobre as emocgdes das criancas na socializacdo emocional dos filhos, sob a
responsabilidade do pesquisador Nilton Correia, 0 qual pretende investigar as relacfes
entre como as mdes lidam com os filhos e pensamentos que tem sobre as emocdes das
criancas. A seguir sdo fornecidas informacdes acerca da pesquisa:

PROCEDIMENTOS

Seréa utilizada dois instrumentos com perguntas referentes como as maes lidam com as
emocdes expressas pelos filhos e sobre o que pensam em relacdo as emocdes das criangas.
Todas as questbes deverdo ser respondidas apds a instrucdo do pesquisador. Essa
atividade poderad durar mais de um dia. Apds as perguntas, a Sra. participara de um
programa de intervencdo que tem o objetivo de melhorar as relacdes entre pais e filhos,
por meio do manejo das emocgBes das criancas. A intencdo € que a Sra. desenvolva
habilidades parentais para o reconhecimento, a descricdo e a consciéncia das proprias
emocdes, assim como as emocdes e as dificuldades envolvidas na parentalidade. Além
disso, serdo enfatizadas as praticas de socializacdo emocional diante das emocdes
negativas dos filhos, como o medo/preocupacfes, a raiva, a tristeza, assim como a
consolidacdo do ensino e treino de praticas de socializacdo emocional que apoiam a
expressao emocional dos filhos e que contribuem para o desenvolvimento da regulagéo
emocional. Posteriormente ao periodo de dois meses, a Sra. sera convocada novamente
para participar de novas entrevistas para avaliacdo das possiveis mudancas na sua relagcdo
com seu/sua filho(a).

RISCOS E BENEFICIOS

Sua participacdo é voluntaria e se dara por meio dos instrumentos citados em formato de
entrevista. O risco decorrente de sua participacdo na pesquisa refere-se ao surgimento de
desconforto, como tristeza ou angustia, caso alguma pergunta realizada traga lembrancas
negativas. Caso isso ocorra, a Sra. podera interromper sua participacao na pesquisa, bem
como poderd ser encaminhada para a realizacdo de acompanhamento psicoldgico.
Todavia, se a Sra. aceitar participar, estara contribuindo para a compreensdo de como as
mées lidam com as emocOes dos filhos e quais estratégias utilizadas podem estar
relacionadas aos pensamentos sobre as emocdes da crianga. Desse modo, participando de
nossa pesquisa vocé estard contribuindo com o aumento da producdo de conhecimento
neste campo.

CONFIDENCIALIDADE

As informac0es prestadas por vocé para compor a presente pesquisa resultardo em um
trabalho vinculado ao Programa de P6s-graduacéo em Psicologia da Universidade Federal
da Bahia. Os dados obtidos com a pesquisa serdo armazenados durante o periodo de cinco
anos, analisados e poderdo ser apresentados a outros membros da comunidade académica
desta Universidade ou tornados publicos por outras vias, resguardando sua identidade que
sera mantida em sigilo absoluto. Ap6s o tempo citado, os dados serdo destruidos.
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DIREITO DE RECUSAR OU DESISTIR DA PARTICIPACAO

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria. Porém, se depois de consentir 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
ou no decorrer do programa de intervencdo, independentemente do motivo. Negar
participar ou interromper a sua participacdo na mesma ndo resultard& em nenhuma
consequéncia negativa. A Sra. ndo terd nenhuma despesa e também ndo recebera
nenhuma remuneracdo. Mas, caso seja necessario, gastos com transporte e alimentago
serdo ressarcidos. Alem disso, em caso de danos decorrentes deste estudo a Sra. sera
indenizada.

DUVIDAS

Se a Sra. tiver qualquer duvida ou pergunta a fazer, sinta-se a vontade para realiza-la. Se
no futuro vocé tiver mais perguntas entre em contato com o pesquisador Nilton Correia
pelo nimero (71)9101-2656 ou com a pesquisadora orientadora Profé. Drd. Patricia
Alvarenga, na Rua Bardo de Jeremoabo, s/n, Ondina, Salvador/BA, CEP: 40.170-115,
Superintendéncia de Avaliagio e Desenvolvimento Institucional (SUPAD), telefone (71)
3283-6480, e-mail palvarenga66@gmail.com, ou podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa — CEP, na Rua Augusto Viana, s/n, Sala 435 - Canela - Salvador,
Bahia, telefone (71) 3283-7615, e-mail cepips@ufba.br.

Consentimento P6s—Informacéo

Eu, ,

mée de ,

fui informada sobre o objetivo da pesquisa e motivo 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 é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo

pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Data Assinatura do participante

RG ou CPF:

Data Assinatura do pesquisador



