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Resumo

O Transtorno de Oposi¢do Desafiante (TOD) caracteriza-se por um padrdo frequente e persistente, de humor
irritavel, comportamento desafiador ou indole vingativa. Diferentes estratégias de prevencao e tratamento sao
propostas, como é o caso do treinamento parental. Nesse contexto, destacam-se as intervenc¢des baseadas
na Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), as quais, apesar de apresentarem resultados promissores, ainda
carecem de sistematizacdo de suas contribuicdes em contexto brasileiro. Em fungdo disso, este estudo teve
como objetivo apresentar as contribui¢cdes da TCC no Treinamento de Pais de crian¢as com TOD. Para tanto, foi
realizada uma revisdo narrativa literatura. Os resultados apontaram que o treinamento parental baseado na TCC
faz uso de distintas varidveis (ex. estilos ou praticas parentais, estresse e competéncia parental) e estratégias
(ex: role-play, resolugdo de problemas, treino de habilidades sociais educativas e reestrutura¢do cognitiva).
Conclui-se que o TOD e seu sintomas trazem consequéncias negativas no contexto familiar e o treinamento
parental € um recurso eficaz para prevencao e tratamento desse transtorno, uma vez que possibilita a melhoria
da relacdo entre pais e filhos. Entretanto, estudos acerca do tema ainda precisam ser ampliados em contexto

brasileiro.

Palavras-chaves: Terapia cognitivo-comportamental; Treinamento parental; Rela¢des pais-filhos; Transtorno

de oposicdo desafiante
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Abstract

The Oppositional Defiant Disorder (ODD) is characterized by a frequent and persistent pattern of irritable
mood, defiant behavior or vengeful nature. Different strategies of prevention and treatment are proposed,
as is the case of parental training. In this context, the interventions based on Cognitive-Behavioral Therapy
(CBT) stand out, which, despite presenting promising results, still need to systematize their contributions in
the brazilian context. As a result, this study aimed to present the contributions of CBT in Parents’ Training
of children with ODD. For this, a literature review was performed. The results showed that parental training
based on Cognitive-Behavioral Therapy makes use of different variables (e.g., parenting styles or practices,
stress and parental competence) and strategies (e.g., role-play, problem solving, training of educational social
skills and cognitive restructuring). It is concluded that ODD and its symptoms bring negative consequences in
the family context and parental training is an effective resource for prevention and treatment of this disorder,
since it allows the improvement of the relationship between parents and children. However, it is suggested

that studies on the subject be expanded in the brazilian context.

Keywords: Cognitive behavioral therapy; Parental training; Parent-child relations; Oppositional defiant disorder

Resumen

El trastorno de oposicion desafiante (TOD) se caracteriza por un patrén frecuente y persistente de estado de
animo irritable, comportamento desafiante o la naturaleza vengativa. Se proponen diferentes estrategias de
prevencién y tratamiento, como el entrenamiento de los padres. En este contexto, destacamos las intervenciones
basadas en la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), que, a pesar de presentar resultados prometedores, todavia
carecen de sistematizacion de sus contribuciones en el contexto brasilefio. Como resultado, este estudio tenia
como objetivo presentar las contribuciones de cbt en el entrenamiento de los padres de los nifios con OD.
Para ello, se llevd a cabo una revisidn narrativa literaria. Los resultados mostraron que el entrenamiento de los
padres basado en la TCC hace uso de diferentes variables (por ejemplo, estilos o practicas de crianza, estrés
y competencia parental) y estrategias (por ejemplo, juego de roles, resolucion de problemas, entrenamiento
de habilidades sociales educativas y reestructuracion cognitiva). Se concluye que el TOD y sus sintomas traen
consecuencias negativas en el contexto familiar y el entrenamiento parental es un recurso eficaz para la
prevencién y tratamiento de este trastorno, ya que permite la mejora de la relacidén entre padres e hijos. Sin

embargo, se sugiere ampliar los estudios sobre el tema en el contexto brasilefio.

Palabras clave: Terapia Cognitivo-Conductual; Entrenamiento Parental; Relaciones Padres-Hijo; Trastorno

desafiante de la oposicidn
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Introdugao

Aproximadamente 25% da populagdo mundial apresenta algum transtorno mental, a maioria com
inicio na infancia ou na adolescéncia’. Nesse contexto, destaca-se o Transtorno Opositor Desafiante (TOD),
caracterizado por padroes comportamentais marcados por desobediéncia, agressividade e comportamento
opositor que prejudicam o desenvolvimento escolar, emocional e social da crianga®®. No Brasil, ainda carece
de sistematizacdo os estudos sobre prevaléncia, psicopatologias associadas e possiveis fatores relacionados

ao curso do referido transtorno, sobretudo em criangas e adolescentes®.

Dados apontam que a prevaléncia do TOD na populagao varia entre 1 a 11%, sendo mais frequente em
criangas do sexo masculino®®. Em geral, os primeiros sintomas do TOD iniciam durante os anos pré-escolares
e, na maior parte dos casos, é considerado fator de risco para o desenvolvimento de outros transtornos, como
Transtorno de Conduta, Transtorno de Personalidade Antissocial, Transtorno de Ansiedade e Transtorno

Depressivo Maior?.

Quando comparado a outros transtornos que se manifestam na infancia (ex. ansiedade, depressio),
as caracteristicas do TOD tendem a ser mais estaveis ao longo do desenvolvimento e evoluir para outros
transtornos, o que pode configurar como um fator de risco na adaptacdo psicossocial na adolescéncia e na

vida adulta®. Além disso, esses problemas sdo os principais motivos de queixas de pais e de educadores’®.

Estudos apontam as consequéncias desse transtorno no rendimento académico® e nas relagdes
estabelecidas com pais, pares e professores®!°. Na escola, por exemplo, sdo comuns as reclamacdes
provenientes, especialmente dos professores, acerca de comportamentos hostis, opositores e desobedientes
de estudantes associados com o descompromisso com as tarefas escolares®'t. No contexto familiar, pais relatam
frequentemente sentimentos de frustracdo e incompeténcia diante do comportamento opositor dos filhos, o

gue impacta negativamente a qualidade da intera¢do familiar®.

Com o propdsito de auxiliar os cuidadores no enfrentamento das dificuldades encontradas na
interacdo com as criancgas, especialmente em relacdo as caracteristicas ligadas ao TOD, varios programas de
intervengdo foram desenvolvidos>*34, Embora se aponte a importancia das intervengdes na familia, escola
e comunidade®, o treinamento parental tem se apresentado como recurso eficaz na prevencgdo e tratamento

desse transtorno®¢%7,

Parte-se da compreensdo de que a familia é o primeiro contexto de socializa¢cdo®® e, portanto,
intervencdes nesse ambiente podem trazer mais beneficios que as estratégias corretivas posteriores e sdo mais
eficazes quando comparada a outros niveis de atuac¢do, sobretudo em criangas mais jovens®. Nesse ambito,
destacam-se as intervencdes baseadas na Terapia Coghitivo-Comportamental (TCC)'%2%2122 as quais, apesar de
apresentarem resultados promissores, as discussdes sobre suas contribui¢cdes ainda sao limitadas. A maioria das
revisoes realizadas tende a agrupar os treinamentos parentais voltados para o TOD sem elucidar os aspectos
especificos da abordagem TCC'*!*6”- Em func3o disso, a proposta desse estudo é apresentar as contribui¢des

da TCC no Treinamento de Pais de criangas com TOD. Mais especificamente, pretende-se apresentar uma
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caracterizacao geral do TOD e do treinamento parental, bem como uma revisdo sobre as principais variaveis e
treinamentos parentais disponiveis na literatura baseados na TCC e relevantes na prevengao e no tratamento

do TOD.

Método

Para o alcance desse objetivo, foi realizada uma revisdo narrativa de literatura. Revisdes narrativas
propdem-se a contextualizar um tema de modo amplo e discutir o desenvolvimento de determinado assunto, a
partir de busca de fontes diversas. Nao é o foco desse tipo de producdo sistematizar criteriosamente o processo
de busca e sele¢cdo do material a ser analisado, portanto, ndo possui uma estrutura que permita a replicacdo

dos dados ou uma analise quantitativa®.

Para tanto, foi realizada uma busca no Google Académico (Scholar), utilizando os seguintes descritores
em portugués e inglés: Transtorno opositor desafiante (Oppositional Defiant Disorder), terapia cognitivo-
comportamental (Cognitive behavioral therapy) e treinamento parental (Parental Training). Esses foram
definidos com base no objetivo do estudo e a partir das sugestdes da base de descritores BVS-Saude (https://
decs.bvsalud.org/). Foi adotado como critério de inclusdo as produ¢bes que contemplem artigos e teses
publicados entre os anos de 2013 a 2020 (o periodo foi estabelecido arbitrariamente com o intuito de ter
acesso as producdes mais atuais sobre o tema). Vale ressaltar que, além dessas producdes, também foi utilizado
o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais- DSM-V?2, bem como livros-textos e/manuais
classicos relacionados ao tema. Foram excluidas as produgdes cientificas que enfocassem outros transtornos
(ex. transtorno de espectro autista; transtorno de ansiedade), outras abordagens (ex. psicanalise) e que ndo

tivessem como foco a intervenc¢do parental em criangas.

Para a andlise das producdes, considerou-se as seguintes diretrizes: informacées disponiveis acerca
fundamentacdo tedrica do TOD, do treinamento parental e das contribuicdes da TCC nesse contexto, bem como
resultados de pesquisas sobre as principais variaveis e treinamentos parentais realizados com base na TCC. Com
base no material encontrado, foram organizados trés topicos especificos: 1) Transtorno e Oposi¢ao Desafiante
(TOD): aspectos gerais; 2) Treinamento Parental: caracteristicas, campos de aplicacdo e TOD; 3) ContribuicGes
da TCC no Treinamento de Pais de criancas com TOD (principais variaveis cognitivo-comportamentais e revisdao

sobre treinamentos parentais cognitivo-comportamentais). Cada um deles serd apresentado e discutido a seguir.

Resultados e discussao
1) Transtorno de Oposi¢do Desafiante (TOD): aspectos gerais

Uma das possibilidades de atuacdo dos treinamentos parentais sdo as familias de criangas diagnosticadas
com TOD. Com o intuito de conhecer mais sobre o diagndstico e sua sintomatologia, aqui serdo exploradas as

caracteristicas principais do transtorno, conforme os manuais de referéncia sobre o tema.

Anteriormente chamado de Transtorno Desafiador Opositivo (TDO), o Transtorno de Oposicdo Desafiante
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(TOD), caracteriza-se por um padrdo frequente e persistente, de humor raivoso/irritavel, comportamento
questionador/desafiante ou indole vingativa?. De acordo com o DSM-V?, os individuos que apresentam a
sintomatologia desse quadro clinico podem facilmente perder o controle se as coisas ndo saem conforme o
planejado, brigam excessivamente com adultos, ndo se sentem culpados por sua md conduta, irritam os demais,
recusam-se a obedecer as regras ou aos pedidos de figuras de autoridade, frequentemente culpam os outros

por seu mau comportamento e podem apresentar comportamentos vingativos ou malvados.

Os sintomas do TOD podem se limitar a apenas um ambiente, mais frequentemente em casa, mas com
prejuizos significativos no funcionamento social. Entretanto, nos casos mais graves, os sintomas do transtorno
estdo presentes em multiplos ambientes (ex. casa e escola)?. Além disso, observa-se que os sintomas do
transtorno podem ocorrer, em alguma medida, entre individuos sem o transtorno. Desse modo, para fins
diagndsticos, recomenda-se observar quatro ou mais sintomas durante os ultimos seis meses, e que tais

comportamentos sejam presentes na interagdo com pelo menos um individuo que ndo seja um irmao>.

O TOD é mais prevalente em familias nas quais o cuidado da crianca é perturbado por uma sucessdo de
cuidadores diferentes ou em familias nas quais sdo comuns praticas agressivas, inconsistentes ou negligentes
de criagdo dos filhos?’. Em geral, apresenta comorbidade com o transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade
(TDAH) e com o transtorno da conduta?. Estudos apontam que criancas e adolescentes com Transtorno De
Oposicao Desafiante estdo sob risco aumentado para uma série de problemas de adaptagao na idade adulta,
incluindo transtorno de personalidade antissocial, problemas de controle de impulsos, abuso de substancias,

ansiedade e depressdo?.

Enguanto o DSM-V apresenta o Transtorno de Oposicdo Desafiante e o Transtorno de Conduta (Conduct
Disorder) separadamente, a Classificacdo Internacional das Doengas (CID-10) agrega-os no que denomina
Transtorno de Conduta?. Diferentes formas de tratamento sdo propostas, como é o caso do acompanhamento
psicoterapéutico para a crianga, do tratamento medicamentoso, bem como orientacdo e treinamento
dos cuidadores>?**. Estudos apontam que criancas diagnosticadas com TOD, quando sujeitas a intervencdo
terapéutica, sdo mais propensas a reduc¢do dos sintomas*”?. Nesse contexto, destaca-se o treinamento parental,

o qual serd detalhado a seguir.

2) Treinamento Parental: caracteristicas, campos de aplica¢gdo e TOD

O Treinamento Parental surgiu nos anos 60 e consiste em uma estratégia utilizada por diferentes
abordagens psicoldgicas (andlise do comportamento e cognitivo-comportamental), que tem o objetivo de ajudar
pais (ou cuidadores) na melhoria de suas habilidades frente aos comportamentos emitidos pelos filhos*. Em
um primeiro momento, o foco estava apenas na reducdo e modificacdo dos comportamentos problematicos
e baseavam-se apenas em estudos descritivos de caso, mas, atualmente, as pesquisas ddo énfase a outros

comportamentos, como é o caso dos comportamentos pré-sociais®.

De um modo geral, o processo é caracterizado por um conjunto de habilidades que sdo treinadas junto

com um profissional/terapeuta com experiéncia clinica na drea>?, Pode ser estruturado em diversos formatos
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(palestras psicoeducativas ou programas de orientacdo/ treinamento), diferentes modalidades (grupal ou
individual) e estar fundamentado em diferentes pressupostos tedricos como o modelo de Aprendizagem

Social?’, da Teoria do Apego?, da Psicologia das Habilidades Sociais* e da Terapia Cognitivo-Comportamental®.

Estudos apontam que envolvimento dos pais no processo de psicoterapia infantil pode trazer ganhos
significativos e pode, por conseguinte, aumentar a eficacia do tratamento?**l. Desse modo, o treinamento
parental tem sido aplicado em diferentes contextos, como no manejo de criancas com sindromes genéticas®,

autismo?®?, cancer®®, problemas internalizantes®>3¢ e transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade3”* .

Embora se reconheca as contribui¢cdes do Treinamento Parental nesses campos, pesquisas destacam
sua relevancia na prevencdo e tratamento de criangas com sintomas de TOD*4°, Nesse ambito, diferentes
variaveis sdo trabalhadas e distintos programas de intervencdo sdo sugeridos!*!*. Ndo obstante a diversidade
de possibilidades, a literatura tem atribuido destaque as intervengdes parentais fundamentadas na Terapia
Cognitivo-Comportamental?®?2, Desse modo, tendo em vista o objetivo desse estudo, a seguir serdo apresentadas

as contribuicGes da Terapia Cognitivo-Comportamental no treinamento parental de criancas com TOD.

3) Contribuig6es da TCC no Treinamento de Pais de criangas com TOD

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) com criancas visa flexibilizar os padrdes cognitivos, para
que seus comportamentos, emogles e pensamentos se apresentem mais funcionais®*'. Assim, a TCC se
configura como uma abordagem que ajuda o individuo a reconhecer e modificar padrées de pensamentos e

comportamentos desadaptativos®®*,

Nesse sentido, a observagdo das relacGes sociais envolvidas apresenta-se como essencial'®*, uma vez
que sao delas que surgem as influéncias para os comportamentos e as interpretagdes cognitivas. Ademais,
reconhece-se que ndo sé a crianga € influenciada, como também influencia o seu contexto?. A partir dessa
inter-relacdo, sugere-se que a intervengdo com pais (compreendidos como agentes de mudanca e primeiro
ambiente de socializa¢do) se apresenta como uma das alternativas a serem utilizada na prevencdo e tratamento

de criangas de diferentes transtornos mentais infantis, sobretudo daquele que é foco desse artigo, o TOD?4%,

Assim, na prevencgao e tratamento do TOD, a énfase em um tratamento participativo entre a crianca
e sua familia é fundamental, uma vez que o terapeuta pode atuar como um facilitador da relacdo entre pai-
filho, mapeando as dificuldades, orientando sobre o problema, auxiliando na melhoria das praticas parentais
e estimulando o processo de mudanca*!. Nesse sentido, a intervencdo parental dentro dos pressupostos da
Terapia Cognitivo- Comportamental atuaria ndo sé nos aspectos comportamentais envolvidos, mas também
em aspectos emocionais e cognitivos provenientes da relagdo pais-filhos?>?. Tendo isso em vista, aqui serdo
brevemente apresentados os seguintes pontos: a) varidveis e técnicas cognitivo-comportamentais utilizadas
no treinamento parental; b) programas grupais de treinamento parental cognitivo-comportamentais e estudos

de eficacias relacionados a tematica do Transtorno Opositor Desafiante (TOD).
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3.1) Variaveis cognitivo-comportamentais, treinamento parental e TOD

Na pratica clinica, as principais questdes trazidas pelos pais de criangas com TOD sdo: 1) o que fazer
para lidar com o comportamentos indesejados?; 2) como promover comportamentos desejados?; e 3) como
exercer autocontrole diante dos comportamentos dos meus filhos??°. Para o manejo desses problemas,
sdo indicadas intervencdes com a prépria crianca e também com os cuidadores primdrios, como é o caso
do pais/responsaveis®**. Na intervencdo realizada diretamente com os pais, diferentes varidveis cognitivo-

comportamentais podem ser tomadas como foco***.

Sobre as varidveis comportamentais, as praticas de socializacdo tém merecido destaque®. Aponta-se
gue praticas consideradas negativas, caracterizadas por disciplina rigida e inconsistente, pouca qualidade
de vinculacdo dos pais-filhos e baixo monitoramento das atividades da crianca exercem funcdo central no
desenvolvimento de problemas de comportamento infantil***, ao passo que as praticas parentais positivas
podem evitar o surgimento e/ou a manutencdo de problemas comportamentais*. Dessa forma, alguns autores
discutem que treinamentos de pais, que abordem praticas parentais positivas, é essencial na intervencao

desse tipo de problema“®.

Para além das variaveis comportamentais, diferentes pesquisas reconhecem que as cogni¢des parentais
desempenham um papel importante na interacdo pai-crianga®. Alguns autores, por exemplo, destacam o senso
de competéncia parental***’, o qual pode ser definido como as expectativas e as crengas que o individuo tem
acerca da sua capacidade para desempenhar o papel parental de forma competente e eficaz, englobando,
portanto, caracteristicas como percepc¢ao de autoeficacia e satisfacdo parental*’. Outras cognicGes parentais
também sdo apontadas, como: as crengas, as concepgdes, as metas, as expectativas e 0s esquemas parentais*®*°,
Apesar de, no Brasil, os estudos acerca dessas varidveis ainda se apresentem incipientes, a literatura indica
gue uma melhoria nas cognices parentais tende a tornar mais positivas as praticas parentais, o que tornaria

menos conflituosa a relagdo pai-filho***.

Ademais, o uso de praticas de socializagdo ineficazes e a presenca de cogni¢des parentais disfuncionais
acabam por também afetar aspectos emocionais dos pais (estresse, raiva) e pode, por conseguinte, afetar o
desenvolvimento infantil**'. Estudos indicam que pais estressados se utilizam com maior frequéncia praticas
educativas negativas, como abuso fisico, negligéncia e punicdo inconsistente®2. Sobre as consequéncias disso,
a literatura sugere que familias com altos indices de estresse estdo sob o risco de gerar filhos com problemas
de comportamentos e, por isso, é importante propor-se estratégias baseadas em regulacdo emocional®® e

estresse parental®.

Entre as técnicas cognitivo-comportamentais mais frequentemente relatadas na literatura sobre
intervencao parental estdo: role-play, feedback, economia de fichas, resolucdao de problemas, treino de
habilidades sociais educativas, reestruturacao cognitiva, respiracdo diafragmatica, bem como uso de recursos
didaticos e audiovisuais®®**2. Os temas comumente discutidos envolvem: 1) psicoeducagdo sobre o modelo
cognitivo e as bases do comportamento; 2) a influéncia dos pensamentos e das emocdes na forma de educar

os filhos; 3) estratégias para lidar com comportamentos desejados e indesejados, como uso do elogio, time-
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out, uso do ignorar, uso de consequéncia légicas/naturais, entre outras; e 4) distorcdes cognitivas e estratégias

utilizadas para regulagdo emocional de pais*®*%.

3.2) Programas de treinamento parental cognitivo-comportamentais e TOD

Com base nas variaveis e técnicas apresentadas, programas foram desenvolvidos com a finalidade de
prevenir e reduzir (direta ou indiretamente) os sintomas de TOD, bem como contribuir com a melhoria da
qualidade da relacdo parental diretamente relacionada a problematica'*!*. Entre os programas cognitivo-
comportamentais de intervencdo parental disponiveis, tém-se, por exemplo: o Incredible Years>*, o Empecemos™,

o Triple P>%, o PROPAIS? e o Programa Aprendendo Sobre Filhos*.

O Triple P — Positive Parenting Program constitui-se como um conjunto de estratégias de intervencao
proposto originalmente na Austrdlia e baseado nos principios da Aprendizagem Social, na Teoria Cognitivo-
Comportamental e em pesquisas sobre fatores de risco associados ao desenvolvimento de problemas de
comportamento e sociais de criancas de adolescentes®. Ndo se constitui em um programa uUnico, mas sim
em uma série de intervencgbes de intensidade crescente que auxilia e incentiva a autossuficiéncia de pais
de criancas e adolescentes de 0 a 16 anos de idade. Devido ao seu carater multinivel e 3 maneira como o
programa promove a autorregulacdo e autosuficiéncia dos pais, o Triple P tem sido considerado uma estratégia
efetiva e de investimento estratégico em intervenc¢do precoce, prevenindo gastos futuros na satide mental>>,
Uma das vantagens do programa da-se pela sua capacidade em atender a vdrios pais em diferentes niveis de
demanda*®. Em uma metanalise®® feita com base em 101 estudos empiricos que implementaram o programa,
foram encontrados efeitos significativos da interveng¢do em aspectos sociais, emocionais e comportamentais
das criancgas (d = 0,473); nas praticas parentais (d = 0,578); na satisfacdo e eficacia dos pais (d = 0,519) e na
relacdo parental (d = 0,225), bem como em dados provenientes da observa¢do do comportamento da crianca

(d =0,501) e dos pais (d = 0,249).

Em paralelo, destaca-se o Programa Empecemos, desenvolvido na Espanha (Santiago de Compostela)®®,
e que se constitui em um programa de interven¢do com foco nos problemas de conduta de inicio precoce.
Baseia-se nos principios da aprendizagem social e nas técnicas cognitivo-comportamentais. O titulo do
programa faz alusdo aos aspectos centrais que sdo trabalhados: Emocéo (E), Pensamento (P) e Comportamento
(C). Originalmente, o programa abrange componentes dirigidos aos pais, as criancas e aos professores®. Na
versdo dirigida aos pais, o programa destina-se aos pais e as maes de criangas de 5 a 11 anos com problemas
de comportamento. Estrutura-se em 12 sessdes grupais semanais. Cada sessao varia entre 90 e 120 minutos
e abrange de quatro a sete atividades como videos, debates, brainstorming, role-playing, etc, em que os pais
aprendem a desenvolver as intera¢des positivas com as criancas, mediante o uso de refor¢o positivo e de
atividades compartilhadas®. Para tal fim, o programa visa: 1) ensinar como se relaciona o comportamento
com seus antecedentes e suas consequéncias; 2) introduzir a no¢do de consequéncias positivas para os
comportamentos positivos; 3) reforcar a importancia dos filhos cumprirem as tarefas escolares; 4) melhorar

a comunicagao familiar; 5) ensinar aos pais a ignorarem as condutas perturbadoras pouco importantes; 6)
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treinar o manejo do estresse e a pratica do autocontrole parental; 7) ensinar sobre estabelecimento de limites
e metas; 8) Treinar o uso de consequéncias ldgicas e naturais diante do comportamento negativo dos filhos;

e 9) Desenvolver estratégias de resolugdo de problemas®.

Em um estudo®, que avaliou os efeitos do programa Empecemos, realizado em 14 escolas espanholas
divididas aleatoriamente em grupo intervencdo (45 familias participantes) e grupo controle (30 familias),
observou que, apds 7 anos, no grupo interveng¢ao ocorreu uma reducado significativa nos problemas de
comportamento ( t(35) = 6.58, p <.001), uma melhoria nas habilidades comunicativas quando comparado ao
grupo controle (F=11,46, 1/53, p <0.05) e apenas 11% dos participantes afirmaram possuir atitudes favoraveis

ao uso de alcool (no grupo controle, o percentual foi de 35%).

Outro programa que também apresenta versGes destinadas a pais é o Programa Incredible Years, fundado
por Carolyn Webster-Sratton na década de 80, nos Estados Unidos®*, o qual abrange um conjunto de programas
de treinamento independentes, destinados aos pais, aos professores e as criangas, 0s quais visam a redugao
dos comportamentos desafiadores de criangas (0 a 12 anos), a melhoria das habilidades de autocontrole e ao
desenvolvimento emocional e social dos participantes®. No treinamento feito com os pais, sdo realizadas 14
sessdes grupais, em que cada sessdo dura em média duas horas e é conduzida por dois profissionais treinados®.
Em seu nivel basico, busca-se desenvolver habilidades parentais que possibilitem a promocdo da competéncia
social, da regulagdo emocional e das capacidades académicas da crianga e, por conseguinte, a reducdo dos
problemas de comportamento infantis. Em um nivel mais avancado, destinado as populagGes de alto risco e
a familias com criancas diagnosticadas, o programa se foca nas habilidades interpessoais, no manejo da raiva

e da depressdo e na resolucdo de problemas®.

As intervencoes da série Incredible Years sao utilizadas em diversos paises, como Inglaterra, Portugal
e Noruega®. Estudos mostram a eficicia dos programas em diversos contextos®%3. Uma pesquisa®® realizada
com oitenta e trés familias designadas aleatoriamente para a intervencdo Incredible Years (n = 44) e para um
grupo controle (n = 39) avaliou em 3 ocasifes (antes da intervencgdo, 6 meses e 12 meses apods o inicio do
estudo) variaveis relacionadas ao comportamento das criancas e dos pais. Os resultados apontaram que as
praticas parentais positivas (F= 18.91, p = 0,05, n?p= 0.21) e o comportamento de oposi¢do das criancas (F=
5.34, p=0.02, n?p=0.08) melhoraram significativamente no grupo intervenc¢do e tais mudancas se mantiveram

no seguimento de 12 meses.

Em uma metanalise®, realizada com dados de 14 ensaios randomizados controlados (n=1799) baseados
no Incredible Years, avaliou por meio de modelagem multinivel os efeitos do programa nas praticas parentais, na
saude mental dos filhos e na saide mental dos pais. Os resultados apontaram que, nos grupos de intervencao,
os problemas de conduta das criancas reduziram de 44% a 18% (B =-0.35, 95% Cl -0.51 a -0.19) e os sintomas
do Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) reduziram de 54% a 42% (B = -0.30, 95% ClI
-0.44 a-0.17). Entretanto, os problemas emocionais das criancas e a saide mental dos pais ndo apresentaram

alteragdes significativas (B =-.08, 95%, IC: 0.17 a 0.01, p >0,05).

Em contexto brasileiro, destaca-se o programa PROPAIS-USP, que tem o objetivo de trabalhar queixas
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e demandas dos pais referentes aos problemas de comportamentos infantis. Nesse programa, sao propostas
10 sessGes, em que sdo trabalhados aspectos que influenciam o comportamento de uma criancga, orientagdes
comportamentais envolvidas na educacdo dos filhos (dar ordens, estabelecer regras, etc), discussdo sobre o
modelo cognitivo, distor¢des cognitivas e os pensamentos dos pais a respeito da relagdo com os filhos?°. No
que se refere a avaliagdo da eficacia, um estudo preliminar?® sobre o PROPAIS avaliou os efeitos da intervenc¢do
em um grupo de 17 pais, identificando se houve diferencas entre pré e pds-teste no que tange ao estilo
parental. As andlises indicaram que, apds a intervencdo, os pais conseguiram melhorar significativamente seu
estilo parental (p<0,05) e apresentaram diminuigdo nas praticas parentais negativas, sobretudo nas categorias

monitoria negativa (p=0,025) e abuso fisico (p=0,039). O efeito da intervengio foi considerado médio (r=-0,388).

Mais recentemente, também se encontra disponivel em contexto brasileiro o Programa Aprendendo
Sobre Filhos*’, o qual tem a finalidade reduzir os comportamentos antissociais infantis (desobediéncia, teimosia,
comportamento opositor) e aumentar a manifestacdo dos comportamentos pré-sociais em criancas de 3 a 7
anos deidade. A intervencdo voltada exclusivamente para pais é organizada em 9 sessdes, baseadas na Terapia
Cognitivo-Comportamental, em que sao discutidos temas como: comportamento infantil, bases da Terapia
Cognitivo- Comportamental na relacdo pais-filhos, a importancia do brincar com as criangas, como obter
comportamentos infantis desejados, como estabelecer regras e dar ordens, como lidar comportamentos infantis
indesejados e as influéncias dos pensamentos e emocdes na interacao pais-filhos. Para avaliacdo da eficacia do
programa, foi realizado um estudo randomizado controlado realizado com 23 maes divididas aleatoriamente

em grupo controle (n=11) e intervengdo (n=12). Os resultados apontaram bons resultados iniciais de eficacia®’.

Consideragoes finais

Esse estudo teve o objetivo geral de apresentar as contribui¢cdes da TCC na prevencgao e tratamento do
TOD. No geral, os resultados encontrados evidenciam a relevancia da TCC na intervenc3o parental® e apontam

caminhos para a prevencgédo e tratamento fundamentados em varidveis cognitivo-comportamentais?®2L,

Em sintese, confia-se que, na pratica clinica, projetos de intervencao voltados para pais sdo um recurso
potencializador no tratamento de criancas com TOD e podem contribuir diretamente para a melhoria da relagao
entre pais e filhos. Nos pais/ responsaveis, a intervencdo pode favorecer o surgimento de praticas positivas
(ex. efetiva transmissdo efetiva de valores e comportamento moral para os filhos, estabelecimento de ordens
e limites de modo eficaz) e de cogni¢bes parentais mais funcionais (ex. satisfacdo e eficacia parental). Em
criangas, os efeitos da intervencdao podem repercutir sobretudo na redugdo de comportamentos indesejados
(birra, desobediéncia, teimosia) e no surgimento de comportamentos pro-sociais (como cumprir regras, dividir

objetos, entre outros).

Ademais, discute-se que o treinamento parental feito em grupo se constitui em um espago em que os
cuidadores podem treinar junto a pares diferentes estratégias/técnicas relevantes para prevencgao e resolucdo
de problemas relacionados ao TOD, como é o caso do uso do elogio, das formas de brincar com os filhos e da

aplicagdo de consequéncias l6gicas/naturais nos comportamentos indesejados. Assim, 0 acesso as experiéncias
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dos participantes que trazem demandas semelhantes gera conexdo e torna-se mais um recurso Util para
promover entre os pais o aprendizado de novos repertdrios comportamentais, a regulacdo de emocdes e a

flexibilidade cognitiva diante das condutas apresentadas pelos filhos.

Em relacdo a implementacdo de projetos de treinamentos parental na pratica clinica, aponta-se que
é essencial que as competéncias e as habilidades orientadas para praticas grupais sejam aprimoradas pelos
profissionais interessados, por meio da leitura pormenorizada dos protocolos das intervencdes e da participacao
em treinamentos especificos oferecidos pelos organizadores da intervencdo. Vale ressaltar que a escolha da
intervencgado e do local de aplicacdo deverad levar em consideragdo a relevancia e o grau de eficécia do projeto

para a realidade a qual o profissional esta inserido.

Sobre as intervencdes disponiveis, destaca-se que os treinamentos parentais com base exclusivamente
em TCC e com foco em TOD ainda sao incipientes. Contudo, é possivel observar que as intervengdes realizadas
em contexto internacional, em geral, apresentam propostas mais consolidadas, quando comparada aos estudos
brasileiros. Desse modo, dado o carater promissor da tematica, encoraja-se aos profissionais e pesquisadores
brasileiros a busca de expansao desse campo de atuacao, por meio da constante elaboragao, divulgacao e

avaliacdo das suas estratégias de prevencdo e de tratamento.

Ndo obstante as discussdes realizadas, uma das limitacGes desse estudo é o fato de que esse artigo
se configurou como revisao narrativa de literatura e, portanto, ndo acessou de maneira sistematica as bases
de dados relacionadas ao campo de estudo. Sobre isso, pondera-se que, embora a maioria das intervencgdes
apresentadas ndo tenha sido desenvolvida exclusivamente para o tratamento do TOD, as competéncias
abordadas nos programas, em geral, contemplam aspectos voltados para o aprimoramento da qualidade
da interacdo familiar e que, por isso, tém sido recomendadas pela literatura para prevencdo e tratamento
do referido transtorno. Sobre isso, pondera-se que o treinamento parental seja um importante recurso, as
discussdes trazidas ndo devem ser tomadas como possibilidade Unica. Adicionalmente, ressalta-se aimportancia
de se realizar estudos empiricos que avaliem o efeito das varidveis comumente abordadas na relagdo pais-
filhos, bem como se executem estudos de avaliacdo dos treinamentos parentais em amostras de responsaveis

por criancas com diagndsticos de TOD.

Por fim, reconhece-se que o TOD e seu sintomas trazem consequéncias negativas em diferentes contextos,
sobretudo no familiar. Assim, o treinamento parental surge como uma potente ferramenta a ser utilizada na
prevencdo e de tratamento, uma vez que apresenta bons resultados de eficacia e possibilita a melhoria da
relagdo entre pais e filhos. No que concerne a TCC, ndo obstante a necessidade de se ampliarem os estudos,
conclui-se que diferentes varidveis e estratégias podem ser abordadas nas intervencées e algumas propostas

mais estruturadas, embora incipientes em contexto brasileiro, estdo disponiveis na literatura.
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