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LIMA-FERRAZ, F. I. A. de. Andlise dos efeitos de uma intervencdo analitico-
comportamental para casais sobre a conjugalidade, salde mental, parentalidade e
comportamento infantil. 2018. 200f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia do
Desenvolvimento e Aprendizagem) — UNESP — Universidade Estadual Paulista, Faculdade de
Ciéncias, Bauru, 2018.

RESUMO

O relacionamento conjugal exerce um papel importante na vida dos individuos, influenciando
e sendo influenciado por diversas esferas da vida. Déficits no repertorio de habilidades sociais
de comunicacdo e resolucdo de problemas podem favorecer condi¢cbes de adoecimento e
prejudicar a interacdo entre casais, pais e filhos. O trabalho constituiu-se por dois estudos que
compartilham o objetivo geral de avaliar a efetividade de um procedimento de intervencéo
analitico-comportamental com treinamento de habilidades sociais para casais sobre a
conjugalidade, satude mental, parentalidade e comportamento infantil, conforme delineamento
quase-experimental. O objetivo especifico do Estudo | foi descrever os resultados da
intervencdo sobre habilidades sociais conjugais e do Estudo 11 foi descrever os resultados sobre
indicadores de ansiedade e depressdo, praticas educativas parentais, problemas de
comportamento e habilidades sociais infantis. Alocou-se a amostra (n=18) em dois grupos:
grupo experimental (GE) composto por cinco casais (M tempo de unizo = 8,8 an0s, M idade dos homens
= 38,6, M idade das mulheres = 33 anos) com filhos (M igade dos filhos = 5,6 anos) e grupo comparagao
(GC) composto por quatro casais (M tempo de unido = 8,75, M idade dos homens = 34,75 € M idade das
mulheres = 35,75) com filhos (M idade dos filhos = 4,5). Cada diade foi atendida separadamente (17
encontros, 2h) e possuia repertorio de entrada equivalente (Teste de Mann-Whitney). Aplicou-
se 0 Inventario de Habilidades Sociais Conjugais, Questionario de Relacionamento Conjugal,
Inventério de Ansiedade de Beck, Inventario de Depressdo de Beck, Child Behavior Checklist,
Questionario de Respostas Socialmente Habilidosas - versdo Pais e o Roteiro de Entrevista de
Habilidades Sociais Educativas Parentais. Comparou-se (Teste de Wilcoxon) os dados
coletados antes da intervencdo (GE - pré-teste e GC - linhas de base 1 e 2), durante a intervencéo
(GE - medida intermediaria) e ap0s a intervencao (GE - pds-teste e seguimento de seis meses).
Houve mudancas significativas na média do escore total de HS (M = 79,30 (11,85) para 97,70
(15,29), p =0,005); no escore médio de comunicacdo positiva (M = 23,70 (4,07) paraM =27,00
(3,57), p=0,007); comunicacao negativa (M = 74,80 (16,14) para M = 21,20 (6,03), p = 0,007);
afeto positivo (M = 74,80 (16,14) para M = 89,00 (17,95), p = 0,066); o escore médio de
ansiedade (M =12,1 (6,31) para 4,3 (3,16), p = 0,005); no escore médio de depressdo (M = 14,9
(48,43) para 4,1 (4,43), p = 0,005); no escore total de habilidades infantis (M = 26,6 (5,98) para
31,6 (4,15), p = 0,007); no escore médio de problemas externalizantes (M = 9,90 (6,26) para
6,7 (7,95), p = 0,068); problemas internalizantes (M = 11 (9,84) para 7,7 (11,84), p = 0,042),
problemas totais (M = 35,6 (23,41) para 24,8 (29,44), p = 0,043); nos escores médios de praticas
educativas parentais (M contexto= 3,10 (2,02) para 5,00 (2,01), p = 0,034; M problemas = 1,8 (1,33)
para 1,7 (1,27), p = 0,027; M total negativo = 10,4 (4,05) para 9,4 (4,41), p = 0,066 € M total positivo =
24,1 (7,05) para 26,80 (8,35), p = 0,027). No GC, ndo houve mudancas significativas. Os
resultados sugerem o potencial da intervengé@o para contribuir para a construcdo de relagdes
familiares mutuamente habilidosas, impactando positivamente a interacdo conjugal-parental-
filial e a satde mental dos envolvidos.

Palavras-chave: relacionamento conjugal, relacionamento parental, satide mental, habilidades
sociais, problemas de comportamento, terapia analitico-comportamental.
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ABSTRACT

The marital relationship plays a significant role in individuals’ lives, affecting and being
affected by people’s experiences. However, lack of social interaction skills, such as
communication and problem-solving skills, may jeopardize spouses’ relationship and the
interactions with their children, as well as might be associated with the development of mental
health illnesses. The purpose of this research, which included two studies, was to evaluate the
effectiveness of an analytical behavioral intervention targeted at couples, focused on social
skills training. Studies 1 and 2 were built on an experimental design. The objective of study 1
was to analyze the effects of the intervention on conjugality (marital social skills); study 2
examined mental health outcomes (anxiety and depression) and children’s behavior (parental
educational practices and child behavior problems). The sample consisted of 18 participants
(nine men and nine women), married, aged between 27 and 45 years, with children (four boys
and five girls) aged between 2 and 10 years. The participants were allocated to two groups:
experimental group (five couples) and control group (four couples). Semi-structured interviews
were conducted to deliver the intervention and gather qualitative data. In addition, all subjects
answered the following instruments: Marital Relationship Questionnaire, Social Marital Skills
Inventory, Beck Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory, Social Skills Questionnaire —
Parents, Child Behavior Checklist, and Assessment of Parents’ Educational Social Skills. The
data was categorized according to the instructions of each instrument; the data analysis
compared the two groups statistically - Wilcoxon test - before the intervention (control group -
baseline 1 and baseline 2, and experimental group - pre-test), during the procedure (intermediate
measure), and after the intervention (post-test and 6-month follow-up). Also, the subjects were
analyzed individually before and after the intervention. In study 1, there were significant
changes in the mean of the total HS score (M =79.30 (11.85) to 97.70 (15.29), p = 0.005); mean
positive communication score (M = 23.70 (4.07) for M = 27.00 (3.57), p = 0.007); negative
communication (M =74.80 (16.14) to M = 21.20 (6.03), p = 0.007); positive affect (M = 74.80,
(16.14) to M =89.00 (17.95), p = 0.066); mean anxiety score (M =12.1 (6.31) to 4.3 (3.16), p
= 0.005); mean depression score (M = 14.9 (48.43) to 4.1 (4.43), p = 0.005); children's abilities
total score (M = 26.6 (5.98) to 31.6 (4.15), p = 0.007); mean score of externalizing problems
(M =9.90 (6.26) to 6.7 (7.95), p = 0.068); internalizing problems (M =11 (9.84) to 7.7 (11.84),
p = 0.042), total problems (M = 35.6 (23.41) to 24.8 (29.44), p = 0.043); and mean scores of
parental educational practices (M context = 3.10 (2.02) to 5.00 (2.01), p = 0.034; M provlems = 1.8
(133) to 1.7 (1 , P=0.027, M total negative = 10.4 (405) t09.4 (441), p= 0.066 and M total positive
=24.1(7.05) to 26.80 (8.35), p = 0.027). There were no significant changes in the control group.
The results suggest that the intervention impacted positively on marital and parental
interactions, as well as on subjects’ mental health, contributing to the development of healthy
family relationships. Lastly, the present research contributes to knowledge by building its
methodology on experimental and multiple baseline designs, in addition to the inclusion of
mental health cues among the variables that influence marital and parental interactions.

Keywords: marital relationship, parental relationship, mental health, social skills, behavior
problems, analytical behavioral therapy.
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O presente trabalho apresenta os efeitos de uma intervencgéo realizada com casais com
filhos, sob a perspectiva analitico-comportamental com treinamento de habilidades sociais. O
estudo considera o corpo de estudos presentes na literatura nacional e internacional sobre as
associacoes entre conjugalidade, saide mental, parentalidade, habilidades sociais e problemas
de comportamento infantil. A dissertacdo esta organizada em cinco secdes.

Na primeira parte desta dissertagéo, séo apresentados alguns dos principais conceitos
ligados a Anélise do Comportamento, bem como alguns dos posicionamentos da filosofia
behaviorista radical na qual a abordagem esta fundamentada. Com base na literatura revisada,
discorre-se também sobre os transtornos de ansiedade e depressdo, o desenvolvimento humano,
as relacOes interpessoais intimas com énfase nos relacionamentos conjugais e parentais, bem
como sobre as associacdes destes ultimos entre si e com as habilidades sociais, as praticas
educativas parentais e 0s possiveis problemas de comportamento emitidos pelas criancas.

Na segunda secdo, apresenta-se a justificativa, hipoteses, lacunas e objetivos da pesquisa
que foi dividida em dois estudos.

Na terceira parte, encontra-se o Estudo | denominado Anélise dos efeitos sobre a
conjugalidade de um procedimento de intervencao analitico-comportamental com treinamento
de habilidades sociais para casais com filhos, que contém uma breve introducao, a descri¢do da
pesquisa de intervencdo com delineamento quasi-experimental de grupo e a descricdo do seu
impacto sobre a conjugalidade.

Na quarta secdo, encontra-se 0 Estudo Il denominado Anélise dos efeitos de um
procedimento de intervencdo analitico-comportamental com treinamento de habilidades sociais
para casais com filhos sobre a saude mental, praticas educativas parentais e problemas de
comportamento, que contém uma breve introducdo, a descricdo da mesma pesquisa de
intervencdo do Estudo I, com delineamento quasi-experimental de grupo, mas com énfase no
seu impacto sobre os indicadores de sintomas de ansiedade e depressdo dos participantes, as
praticas educativas parentais, problemas de comportamento e habilidades sociais dos filhos.

Na quinta parte, apresenta-se as consideracdes finais e as limitacbes da pesquisa e

sugestdes futuras de investigagéo.
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Sobre a Analise do Comportamento

A area da Psicologia é ampla e ramificada em abordagens psicoldgicas (Psicologia
Sistémica, Psicologia Historico-Cultural, Psicologia com base psicanalitica, Psicologia
Fenomenoldgica, Psicologia Comportamental) com fundamentos epistemoldgicos e objetos de
estudo diferentes.

Dentre essas abordagens, encontra-se a Analise do Comportamento que se caracteriza
pelo monismo materialista, ou seja, pela rejeicdo da existéncia da mente - substancia imaterial
onde se situam processos psiquicos (LEONARDI, RUBANO, 2010), entendendo que
fendmenos ditos mentais possuem natureza fisica e, como quaisquer outros comportamentos,
precisam ser explicados e ndo usados como explicagdo (SKINNER, 1945/1972). Essa
perspectiva defende que o objeto de estudo da Psicologia é o comportamento humano,
considerado, por sua vez, como um processo complexo, mutavel e multideterminado de
interacdo entre organismo e ambiente (SKINNER, 1953/2006; TODOROV, 2012). Os
comportamentos, como dito, possuem natureza fisica (KUBO, BOTOME, 2001) e sobre eles,
considerando o modelo de selecdo por consequéncias de Skinner (1981), recai a agéo de trés
niveis, quais sejam: a filogénese (historia evolutiva da espécie), a ontogénese (historia de
aprendizagem do individuo durante a sua vida) e as préaticas culturais (histéria da sociedade na
qual o individuo encontra-se inserido) (SKINNER, 1953/2006).

A Anélise do Comportamento fundamenta-se na filosofia Behaviorista Radical - que
trabalha com contingéncias comportamentais, ou seja, com o0 comportar-se dentro de contextos
- desenvolvida por B. F. Skinner (SKINNER, 1953/2006, MATQS, 1997). Entende-se que 0
comportamento ndo pode ser compreendido isoladamente, pois ndo é emitido do nada
(GOLDIAMOND, 1974/2002; SKINNER, 1953/2006), sua emissdo relaciona-se a um
determinado contexto antecedente e consequente, sejam estes Ultimos externos ou internos ao
organismo (TODOROQV, 2012).

No tocante ao comportamento respondente (piscar, salivar, lacrimejar, suar, tremer,
aumentar ou diminuir a frequéncia de batimentos cardiacos) ha uma relacdo entre o
comportamento e o estimulo antecedente que o elicia, ou seja, 0 estimulo produz a resposta.
Essa relacdo pode ser incondicionada (construida na historia da espécie) ou condicionada
(construida na histéria do individuo) (LEONARDI, NICO, 2012). Por outro lado, o
comportamento operante (assim chamado porque opera no ambiente, alterando-o e sendo
alterado por ele) possui uma relacéo de dependéncia (contingente) com os eventos antecedentes

(contexto no qual o responder ocorre) e consequentes (situacdo que passa a existir apos esse
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responder), sendo as consequéncias reforcadoras positivas ou negativas que ele produz que de
fato mantém e aumentam a probabilidade de sua ocorréncia futura diante de situagdes
semelhantes. Consequéncias que diminuem a probabilidade de ocorréncia futura do
comportamento diante de determinadas variaveis antecedentes sdo chamadas de punicdes
positivas ou negativas (SKINNER, 1953/2006, SERIO et al., 2009; LEONARDI, NICO, 2012).

O termo positivo se refere tdo somente ao acréscimo de algo (néo atribui valor de bom)
que passa, entdo, a ser chamado de reforgador positivo que pode, por sua vez, variar de acordo
com a historia de aprendizagem de cada individuo (por exemplo, se uma pessoa gostar de
receber elogios, a obtencdo deste diante de um contexto pode aumentar a probabilidade da
emissdo do comportamento elogiado numa situagdo futura semelhante) ou punicdo positiva
(apresentacdo de um aversivo). Enquanto o termo negativo (ndo atribui valor ruim) se refere a
retirada, adiamento ou evitacdo de algo (ja presente no ambiente - fuga ou que pode vir a estar
- esquiva) que passa a ser chamado de reforcador negativo (por exemplo, para evitar um
aversivo como uma queimadura solar na pele pode-se emitir o comportamento de passar
protetor solar ou, se a queimadura ja tiver ocorrido, pode-se passar uma pomada para tratar a
lesdo e retirar 0 aversivo) ou punicdo negativa (retirada de um reforcador) (SKINNER,
1953/2006, MATOS, 1997; KUBO, BOTOME, 2001; SERIO et al., 2009; TODOROV, 2012;
MIRANDA, 2013). Destaca-se que o valor reforcador ou punitivo de uma consequéncia
também estd vinculado a operagBes motivacionais que podem modificar, ainda que
momentaneamente, a funcao reforcadora ou punitiva de determinados estimulos (LEONARDI,
RUBANO, 2010).

A Analise do Comportamento propBe-se a descrever e explicar tanto as interacdes que
constituem o comportamento quanto a histéria que produziu essas interacdes (SKINNER,
1953/2006, SERIO, MICHELETTO, ANDERY, 2009). Os comportamentos podem ser
respondentes ou operantes, de ocorréncia publica (aberta) ou privada (encoberta). Os
comportamentos publicos emitidos por um individuo sdo passiveis de serem observados por
outras pessoas, enquanto os privados somente sdo passiveis de serem observados pelo individuo
que as emitiu (como sentimentos e pensamentos).

Os eventos privados (sentimentos e pensamentos) descritos pelos individuos sdo téo
importantes quanto os publicos. Em ambos os casos, a ampliagdo dos repertorios de
autoconhecimento, autocontrole e a identificagdo dos comportamentos governados por regras e
dos comportamentos sensiveis as contingéncias naturais sdo fundamentais. Para Skinner
(1957/1992), o autoconhecimento é social, por isso, quando 0 mundo privado de um individuo

se torna importante para os demais, ele se torna importante também para si mesmo. O



16

autoconhecimento possui um valor especial para o proprio individuo que, ao tornar-se
consciente de si mesmo, por meio das perguntas que lhe s&o formuladas pela comunidade, pode
aproximar-se da condicdo de prever e controlar o seu proprio comportamento (SKINNER,
1974/2006).

No caso do autocontrole - termo conhecido, mas ndo técnico da Analise do
Comportamento - sabe-se que ele envolve uma resolugédo de conflito referente a emissdo de
comportamentos concorrentes e 0s reforcadores produzidos. Nas palavras de Skinner
(1953/2006, p. 252): “com frequéncia o individuo vem a controlar parte de seu préprio
comportamento quando uma resposta tem consequéncias que provocam conflitos - quando leva
tanto a refor¢o positivo quanto a negativo.” A melhor decisdo sempre sera aquela pautada no
autoconhecimento, quanto maior for esse Gltimo maior podera ser o autocontrole (CRUZ, 2006;
SKINNER, 1953/2006). No que se refere aos comportamentos governados por regras, tem-se
gue sdo comportamentos operantes verbais. Tem-se que a regra € um estimulo discriminativo
verbal que descreve contingéncias (se eu fizer isso, ha maior probabilidade que ocorra aquilo).
A regra descreve o comportamento a ser emitido, as condi¢des sob as quais ele deve ser emitido
e suas provaveis consequéncias (SKINNER, 1975/1992). No caso da emissdo de
comportamento governado por regra, o0 individuo pode torna-se menos sensivel as
consequéncias naturais, por estar submetido as regras criadas pela comunidade verbal ou por
ele mesmo (autorregras) (MATOS, 2001; SKINNER, 1957/1992). Por outro lado, os
comportamentos sensiveis as contingéncias naturais se referem aqueles em que o individuo
responde, de maneira sensivel, as préprias consequéncias produzidas pela emissdo do
comportamento, ao contexto, a situacdo que antecedeu tal emissdo, bem como de acordo com
a situacdo na qual identificou uma maior probabilidade de ocorréncia da producdo da
consequéncia (MATOS, 2001).

A terapia analitico-comportamental constitui-se como a aplicacdo préatica dos preceitos
da Anadlise do Comportamento (CALAIS, BOLSONI-SILVA, 2008; MEYER, PRETTE,
ZAMIGNANI, BANACO, NENO, TOURINHO, 2014), podendo a analise funcional ser
considerada a principal ferramenta do terapeuta analitico-comportamental (LEONARDI,
BORGES, CASSAS, 2012), uma vez que permite a avaliacdo do repertério comportamental
dos individuos de acordo com o modelo de selecdo por consequéncias, bem como sua
operacionalizacdo em excessos comportamentais, déficits comportamentais e reservas
comportamentais. Conforme Kanfer e Saslow (1976), déficits sdo comportamentos emitidos
com baixa frequéncia, duracdo, intensidade, de maneira apropriada e/ou em condic¢oes

socialmente previstas, produzindo prejuizos sociais (por exemplo, reacdo social reduzida como
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retraimento). Excessos sdo comportamentos emitidos com alta frequéncia, duracao, intensidade
e/ou em condicBes em que a aceitacao de sua ocorréncia é proxima a zero, produzindo prejuizos
sociais (lavar as méos compulsivamente). Reservas sdo comportamentos emitidos com
frequéncia e intensidade adequadas, que ndo sdo considerados problematicos e podem ser
utilizados como ponto de partida para auxiliar os individuos na producéo de reforcadores sociais
(busca por acompanhamento terapéutico).

A andlise funcional considera os aspectos ambientais, bem como a funcdo que os
comportamentos possuem, viabilizando a explicacdo de um evento por meio da descri¢cdo de
suas relagdes com outros eventos (MATQOS, 1999). Permite a reunido de informacdes sobre a
relagcdo funcional entre os contextos, 0s comportamentos e as consequéncias destes, ou seja,
sobre as contingéncias de reforco (SKINNER, 1953/2006) e contribui para o estabelecimento
dos objetivos terapéuticos a serem alcangados durante uma intervencdo. Segundo Matos (1999),
a realizacdo da andlise funcional engloba cinco acbes: 1 - definir objetivamente o
comportamento de interesse com base em observacdo e/ou relato de outras pessoas, 2 -
identificar e descrever o efeito comportamental, especificando a frequéncia da ocorréncia, 3 -
identificar relacGes ordenadas entre varidveis ambientais e o comportamento de interesse,
especificando as condi¢bes antecedentes e as consequéncias, identificar relacbes entre o
comportamento de interesse e outros comportamentos existentes, 4 - formular predicdes sobre
os efeitos de manipulacBes dessas varidveis e desses outros comportamentos sobre o
comportamento de interesse e 5 - testar essas predicfes por meio da realizacdo de uma
intervencdo clinica, educacional, institucional ou uma investigacdo em laboratorio.

A identificacdo de classes de estimulos e de respostas € importante, pois possibilita que
estimulos e/ou respostas problematicos / inadequados / prejudiciais sejam substituidos por
outros equivalentes considerados ndo problematicos / adequados / saudaveis, em virtude de
pertencerem a mesma classe, possibilitando a continuacdo da producdo dos mesmos
reforgadores que as respostas anteriores produziam. Além disso, diante da indisponibilidade de
uma condicao ambiental existente anteriormente, é possivel recorrer a outra condi¢do ambiental
equivalente, considerando que a nova condi¢do podera exercer o controle almejado sobre a
resposta-alvo (MATOS, 1999). A analise funcional permite, inclusive, o planejamento dessa
transferéncia de fungdes de estimulos. Outra vantagem da analise funcional é a possibilidade
de sua realizacdo a longo prazo, ou seja, entre eventos que estdo separados por um intervalo de
tempo entre si. Uma determinada varidvel ambiental pode ndo estar mais presente no momento
em que ocorreu uma mudanga comportamental e, mesmo assim, estar relacionada com esta
alteracdo (MATOS, 1999).
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Entende-se que todos os comportamentos e as rela¢Ges funcionais que eles mantém entre
si, bem como as relagcbes que mantém com as consequéncias e estimulos antecedentes sdo
complementares (MATOS, 1999; BOTOME, 2015) e devem ser considerados para o
planejamento de intervencOes terapéuticas, bem como para a avaliacdo do repertorio
comportamental, da histéria de vida, dos relacionamentos e, sobretudo, para a avaliacdo e
promocéo da salde dos individuos (LEONARDI, NICO, 2012).

Sobre a Anélise do Comportamento, Ansiedade e Depressao

Tem-se que a nocdo de normalidade é socialmente construida (FOUCAULT, 1980),
influenciada por visGes subjetivas do mundo que perpassam pela diversidade cultural humana
(HOFFMAN, 1990). Para a Anéalise do Comportamento, cada pessoa € um organismo singular,
produto de uma condi¢do genética e de um repertério de comportamentos aprendidos, ao longo
de sua historia, pela exposicdo a determinadas contingéncias de reforco (SKINNER,
1953/2006). Desse modo, os individuos emitem o melhor comportamento possivel de acordo
com 0 seu repertorio e as contingéncias em que vivem, ndo cabendo, assim, a categorizacao dos
comportamentos como anormais, patolégicos ou disfuncionais (BOTOME, 2015). Se os
comportamentos se mantém, eles produzem reforcadores em algum nivel e, por conseguinte,
possuem uma funcéo na vida da pessoa (GOLDIAMOND, 1974/2002; SKINNER, 1953/2006).

Nesse sentido, a utilizacdo de termos como salde mental, transtorno mental e a
consideracdo dos critérios de diagnostico nosoldgico presentes em manuais classificatorios
internacionais como o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, que esta na
sua quinta edicdo (DSM-V), e a Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas
relacionados & Salde, que esta na sua decima edicdo (CID-10), ndo é essencial para a
perspectiva analitico-comportamental. Na verdade, € considerada um complemento para a
formulacdo de uma andlise funcional apropriada para as peculiaridades de cada caso,
contribuindo para a diferenciagdo de casos graves de ndo graves quanto a saude mental, além
de viabilizar a comunicacdo entre os profissionais de saude e a colaboragdo multidisciplinar
(CHAGAS, 2013; ARAUJO, NETO, 2014; MEYER, VILLAS-BOAS, FRANCESCHINI,
OSHIRO, KAMEYAMA, ROSSI, MANGABEIRA, 2015). Para Figueiredo e Tendrio (2002),
uma classificacdo internacional que descreve quadros de adoecimento em categorias
psicopatoldgicas generalizaveis, contribui para o planejamento de intervencbes e o
estabelecimento de progndsticos.
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Tendo isso em vista sdo utilizados, no corpo deste trabalho, termos como saude mental,
indicadores de salde mental, transtorno mental, transtorno psiquiatrico, transtorno depressivo
e transtorno de ansiedade, sintomas de ansiedade e depressdo, quadros de ansiedade e
depressdo, indicadores de ansiedade e depressdo, condicfes de adoecimento, apesar da
perspectiva analitico-comportamental ndo considerar a existéncia da mente (SKINNER,
1945/1972; LEONARDI, RUBANO, 2010) e rejeitar o termo patoldgico (BOTOME, 2015).

Conforme 0 DSM-V (APA, 2014), o transtorno mental pode ser entendido exatamente
como uma sindrome, ou seja, como um conjunto de sinais e sintomas. Caracteriza-se pela
presenca de perturbacdo clinicamente significativa no comportamento de um individuo,
perturbacdo essa ndo esperada ou culturalmente aprovada diante de determinados estressores
ou situacdes e frequentemente associada a sofrimento ou incapacidade significativa que afetam
negativamente atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes. Conforme a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2017), pessoas com transtornos mentais vivem
cerca de 10 a 25 anos a menos do que o restante da populacdo. Em paises desenvolvidos, entre
35% a 50% dessas pessoas ndo recebem nenhum tipo de tratamento e, em paises pobres ou em
desenvolvimento, essa taxa varia entre 76% a 85%.

Na perspectiva analitico-comportamental, considera-se que 0s transtornos mentais,
como quadros de depressdo e ansiedade, sdo multideterminados, estabelecidos e mantidos de
acordo com a interagdo entre o organismo e o seu ambiente (SKINNER, 1953/2006). A
avaliacdo desses quadros de adoecimento conduzida apenas por meio da classificacdo
nosoldgica mostra-se insuficiente, sendo necessaria a realizacdo da analise funcional (MEYER,
2003; TOROS, 1997; ULIAN, 2007; LEONARDI, RUBANO, 2010) para a identificacdo das
variaveis que controlam o comportamento, ou seja, para o entendimento da relacdo funcional
entre 0 comportamento e 0 ambiente que serve de ocasido, que modela e que mantém a emissao
dos comportamentos publicos ou privados (FERSTER, CULBERTSON, PERROT-BOREN,
1977) e para o levantamento das possiveis variaveis relacionadas a instalacdo e manutencéo dos
comportamentos (CARDOSO, 2011). Tal anélise deve também perpassar pelo sofrimento do
individuo e das pessoas com as quais convive, bem como pela extensdo do comprometimento
que os sintomas produzem (VILAS BOAS, BANACO, BORGES, 2012).

Os sintomas nao se referem apenas a respostas bioldgicas, mas a comportamentos que
devem ser analisados topograficamente e funcionalmente, exercendo a frequéncia da emissao
dos comportamentos um papel fundamental para a visdo analitico-comportamental do
adoecimento (FERSTER, CULBERTSON, PERROT-BOREN, 1977). Diferentes individuos
podem apresentar diferentes sintomas (topografias / formas comportamentais), com fungdes
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semelhantes que contribuem para manter a ocorréncia do comportamento, apesar dos prejuizos,
ou podem apresentar sintomas iguais com funcbes distintas, dai a necessidade de que as
condigdes de adoecimento sejam funcionalmente analisadas e a frequéncia dos comportamentos
observada (LEONARDI, RUBANO, 2010).

No caso do quadro depressivo, constata-se um decréscimo na frequéncia da emissédo de
comportamentos positivamente reforcados (FERSTER, 1977, CAVALCANTE, 1997)
referentes ao engajamento do individuo em atividades anteriormente prazerosas, acompanhado
de um aumento na frequéncia da emissdo de comportamentos de fuga e esquiva diante de
situacOes aversivas (FERSTER, 1977), perda do valor reforcador de determinados estimulos
(LEWINSOHN, BIGLAN, ZEISS, 1976; CAVALCANTE, 1997), de dificuldades relativas a
identificacdo dos reforcadores disponiveis em seu ambiente atual (ABREU, 2006) e a produgéo
de novos reforcadores sociais positivos (CARDOSO, 2011), bem como da perda de motivagéo
e habilidade de sentir prazer (CAVALCANTE, 1997). A perda da eficiéncia de reforcadores,
da motivacao e prazer estariam ligados, por sua vez, a potencializacdo de algumas contingéncias
em detrimento de outras por meio de operagOes estabelecedoras ou de supressao que poderiam
contribuir para a reducdo das taxas do responder (CAVALCANTE, 1997). As operacdes
estabelecedoras e as operacdes de supressdo sdo subtipos de opera¢cdes motivacionais referentes
a qualquer evento ambiental capaz de afetar um comportamento operante momentaneamente
por meio da alteracdo da efetividade dos estimulos consequentes, seja aumentando a efetividade
de um reforcador / punidor (estabelecedora) ou diminuindo a efetividade de um reforgador /
punidor (supressora) (AURELIANO, BORGES, 2012).

Em alguns casos, algumas contingéncias poderiam ensinar ao individuo que o seu
ambiente muda, independentemente do comportamento emitido e, assim, a producdo e a
retirada de reforcadores e puni¢des seriam, na verdade, incontrolaveis (SELIGMAN, 1977).
Essa aprendizagem poderia favorecer a formulacdo de autorregras (HUNZIKER, 2005) que
passariam a governar o comportamento do individuo (influenciando a sensibilidade para
discriminar outras contingéncias naturais presentes) (MATOS, 2001), contribuindo para a
reducdo, ou até mesmo extingdo, da emissdo de respostas diante de novos estimulos
(SELIGMAN, 1977; HUNZIKER, 2005).

Para Cavalcante (1997), a depressdo deve ser entendida a partir das contingéncias
sociais e consiste num padrdo comportamental complexo de interagdo com o ambiente com
funcbes respondentes (estado afetivo que engloba os sentimentos e as reagcBes emocionais),
consequenciais (baixa taxa de responder por escassez de reforcamento positivo contingente a
resposta), estabelecedoras (perda da eficiéncia de reforcadores e mudangas motivacionais) e
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estd sujeita a processos verbais (a comunidade descreve antes do individuo o que é ou nédo
depressdo). Para Becker, Heimberg e Bellack (1987) a depressdo poderia estar associada a
déficits em habilidades sociais que resultariam em um funcionamento interpessoal no qual ha
baixa producéo de reforco positivo contingente a emissdo de comportamentos ndo depressivos.
Tendo em vista que grande parcela dos reforgadores sociais positivos sdo justamente produzidos
nas e pelas relagdes interpessoais, intervencGes capazes de incrementar os refor¢os positivos
contingentes a comportamentos ndo depressivos poderiam resultar na melhora do quadro de
adoecimento.

No rol dos transtornos depressivos apresentado pelo DSM-V (APA, 2014) encontram-
se oito tipos de quadros, diferenciados pela duragao dos sintomas e momentos de manifestagéo.
Todos possuem como caracteristica comum a presenca de humor triste, vazio ou irritavel,
acompanhado de alteracdes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade
de funcionamento do individuo. S&o eles: o transtorno disruptivo da desregulacdo do humor, o
transtorno depressivo maior (incluindo episédio depressivo maior), o transtorno depressivo
persistente (distimia), o transtorno disforico pré-menstrual, o transtorno depressivo induzido
por substancia/medicamento, o transtorno depressivo devido a outra condicdo médica, o
transtorno depressivo especificado e o transtorno depressivo ndo especificado.

Ainda conforme o DSM-V (APA, 2014), o transtorno depressivo maior representa a
condicdo classica desse grupo de transtornos e possui como critérios diagnosticos a
apresentacdo de cinco (ou mais) dos seguintes sintomas: humor deprimido na maior parte do
dia ou quase todos os dias; (sentimento de tristeza, vazio, desesperanca); acentuada diminuicéo
do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia ou quase
todos os dias, perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (por exemplo,
alteracéo de mais de 5% do peso corporal em um més), ou reducdo ou aumento do apetite quase
todos os dias; insdnia ou hipersonia quase todos os dias; agitagdo ou retardo psicomotor quase
todos os dias (observaveis por outras pessoas, ndo meramente sensacGes subjetivas de
inquietacdo ou de estar mais lento); fadiga ou perda de energia quase todos os dias; sentimentos
de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes) quase todos os
dias (ndo meramente autorrecriminacao ou culpa por estar doente); capacidade diminuida para
pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias; pensamentos recorrentes de morte
(ndo somente medo de morrer); ideacdo suicida recorrente sem um plano especifico, uma
tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio. Tais sintomas precisam estar

presentes durante um mesmo periodo de duas semanas, representando uma mudanca em relacéo
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ao funcionamento anterior. Um dos sintomas apresentados precisa ser, obrigatoriamente, ou
humor deprimido ou a perda de interesse ou prazer.

Segundo dados da OMS (WHO, 2017), a prevaléncia dos transtornos depressivos na
populacdo mundial é de 4,4%, o que corresponde a cerca de 322 milhdes de pessoas no mundo.
No Brasil, a prevaléncia é de 5,8%, o que equivale a aproximadamente 11,5 milhdes de
brasileiros. O Brasil é o pais com maior prevaléncia de depressao em toda a América Latina e
0 segundo com maior prevaléncia nas Américas, ficando atras somente dos Estados Unidos
com prevaléncia de 5,9%. O transtorno de depressdo ocupa o primeiro lugar no rol das
principais causas de incapacitacao do mundo (mulheres, 41,9% e homens, 29,3%), contribuindo
anualmente para a ocorréncia de cerca de 800 mil mortes por suicidio. Perda e dificuldades nos
relacionamentos, sensacdo de inferioridade, humilhacdo ou aprisionamento parecem ser
preditivos de depressdo (WHO, 2017). A depressdo parece acometer mais frequentemente
mulheres do que homens (PARKER, TAMBLING, CAMPBELL, 2013). Em diversas
sociedades e contextos sociais tem sido constatado o dobro de casos, essa proporcéo parece ser
mediada por fatores relacionados aos papeis de género e trabalho (quanto menores a
remuneracao, status obtido com o proprio trabalho e rede de suporte, quanto maiores a
dependéncia, passividade, submissao e carga de trabalho doméstico, maior sera a probabilidade
de desenvolvimento por mulheres de quadros depressivos) (WHO, 2017).

No tocante a ansiedade, a literatura sugere a presenca de comportamentos respondentes
como, por exemplo, sudorese, sensacdo de sufocamento e taquicardia (ZAMIGNANI,
BANACO, 2005), bem como a presenca de comportamentos operantes de fuga/esquiva
(SIDMAN, 1995). H& na literatura entendimento de que a ansiedade pode estar ligada a
avaliacdo equivocada de que as consequéncias do comportamento serdo necessariamente
aversivas ou que o desempenho do individuo, numa determinada situagéo social, sera avaliado
negativamente por terceiros (CURAN, 1977). E apontado ainda que a ansiedade pode se
constituir a partir de déficits em habilidades sociais que dificultariam o manejo das
contingéncias de reforcamento pelo individuo, resultando na vivéncia de situacdes sociais
aversivas e, por sua vez, na promog¢édo do comportamento ansioso (CABALLO, 2016).

Para Ferreira, Tadaiesky, Coelho, Neno e Tourinho (2010), a ansiedade é um fendmeno
comportamental aprendido que envolve uma rede complexa de relagdes entrelagadas cuja
construcdo pode ser compreendida a partir da identificacdo de componentes respondentes,
operantes verbais e ndo verbais. Para os autores, 0s componentes respondentes envolveriam a
exposicdo da pessoa a estimulos pré-aversivos ou aversivos, controlaveis ou ndo, que,

simultaneamente, produziriam condicBes fisiolégicas e alteracbes no responder. Os
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componentes operantes ndo verbais e verbais (principalmente, autorregras) estariam ligados a
operacdes estabelecedoras que, por sua vez, pontencializariam algumas contingéncias em
detrimento de outras, sobretudo, as aversivas.

Conforme Coelho e Tourinho (2008), é possivel afirmar que a ansiedade envolve
relacBes interconectadas produzidas por variaveis distintas como a sinalizacdo de um estimulo
pré-aversivo responsavel por eliciar condicGes fisiologicas e que pode adquirir uma fungédo
aversiva também. As condi¢des fisioldgicas por ele eliciadas podem contribuir para a
diminuicdo da emissdo de comportamentos operantes mantidos por reforgo positivo,
impactando negativamente a responsividade das pessoas (efeito paralisante) a contingéncias
naturais. Para Bravin e De-Farias (2010), as respostas operantes da ansiedade tém funcéo de
eliminar, evitar ou postergar os aversivos, sendo reforcadas negativamente pela eliminacdo dos
eventos aversivos (publicos ou privados).

Apesar da ansiedade comumente ser relacionada a contingéncias aversivas
(possibilidade de ocorréncia de um evento aversivo real ou imaginario), ha na literatura também
referéncias a sua relagdo com contingéncias reforcadoras positivas (ZAMIGNANI, BANACO,
2005; OVERALL, GIRME, LEMAY, HAMMOND, 2014) como, por exemplo, uma festa de
aniversario ou uma viagem de férias.

A analise funcional, no caso dos comportamentos ansiosos, também é fundamental para
conhecer as variaveis que os controlam (contextos e reforcadores positivos e/ou negativos que
mantém a emissdo dos comportamentos), contribuindo para a reunido de informacées sobre a
historia da construcdo dos padrdes comportamentais ansiosos como, por exemplo, histérias de
muita punicdo (SIDMAN, 1995; DUPONT, 2007), superprotecdo, excesso de exigéncias ou
abandono (BOLSONI-SILVA, LOUREIRO, MARTURANO, 2016) que podem ser
vivenciadas como contingéncias aversivas. A literatura sugere que a puni¢do pode, além de
punir o comportamento-alvo, também reforcar a emissdo de comportamentos que foram bem-
sucedidos em parar ou evitar a propria puni¢do (SIDMAN, 1995; DUPONT, 2007), podendo,
assim, favorecer justamente a emissdo de comportamentos ansiosos que, geralmente, sdo de
fuga / esquiva, diante de contingéncias aversivas / punitivas.

No tocante ao rol de transtornos ansiosos do DSM-V (APA, 2014), ha nove tipos
elencados: o transtorno de ansiedade de separagdo, 0 mutismo seletivo, a fobia especifica, o
transtorno de ansiedade social (fobia social), o transtorno do panico, agorafobia, transtorno de
ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade induzido por substancia/medicamento e o
transtorno de ansiedade devido a outra condicdo médica. Caracterizam-se pela presenca de

medo e ansiedade excessivos e perturbacGes comportamentais relacionadas. Tem-se que 0
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termo excessivo € o ponto chave para o diagnoéstico, ja que que medo e ansiedade possuem, na
verdade, funcéo adaptativa (APA, 2014). O medo é uma resposta emocional a uma ameaca
iminente real ou percebida e associa-se mais frequentemente a periodos de excitabilidade
autondmica aumentada, necessaria para luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e
comportamentos de fuga, enquanto a ansiedade é a antecipacdo de possivel ameaca futura e
associa-se mais frequentemente a tensdo muscular e vigilancia em preparagao para perigo futuro
e comportamentos de cautela ou esquiva (APA, 2014).

A prevaléncia dos transtornos de ansiedade na populacdo mundial é de 3,6%, afetando
cerca de 264 milhdes de pessoas, sendo mais comum entre mulheres (4,6%) do que em homens
(2,6%). Nos ultimos 10 anos, constatou-se um aumento de 14,9% de casos de transtorno de
ansiedade. O Brasil apresenta a maior taxa de prevaléncia no mundo, qual seja: de 9,3%, o que
representa cerca de 18,6 milhdes de brasileiros. O transtorno de ansiedade ocupa o sexto lugar
no rol das principais causas de incapacitacdo do mundo (WHO, 2017).

Vale destacar ainda que a existéncia de comorbidade entre transtorno de depresséo e de
ansiedade parece acometer cerca de 50 a 60% dos individuos (JOHANSON, CARLBRING,
HEEDMAN, PAXLING, ANDERSSON, 2013; STAR, HAMMEM, CONNOLLY,
BRENNAN, 2014), representando um mau prognostico que pode influenciar negativamente os
sintomas e o andamento do tratamento (ARAUJO, RONZANI, LOURENCO, 2010;
JOHANSON, CARLBRING, HEEDMAN, PAXLING, ANDERSSON, 2013), ampliando, por
conseguinte, 0s prejuizos para a vida ao dificultar a recuperacdo da salde e a manutencéo de
relacionamentos interpessoais satisfatorios (WHISMAN, WEINSTOCK, UEBELACKER,
2002; MARCHAND, HOCK, 2003; SOTTO-MAYOR, PICCININI, 2005; DU ROCHER
SCHUDLICH, PAPP, CUMMINGS, 2011; BROCK, LAWRENCE, 2011; PARK, UNUTZER,
2014; CUNDIFF, SMITH, BUTNER, CRITCHFIELD, NEALEY-MOORE, 2015).

Sobre a Anélise do Comportamento, intervencao e habilidades sociais

Os relacionamentos interpessoais ocupam um lugar de destaque na vida dos individuos
e sdo fundamentais para o processo de ensino e aprendizagem que, por sua vez, pode ser
compreendido como 0 processo de interacdo entre a pessoa que ensina e o individuo que
aprende com o objetivo que mudancas comportamentais na pessoa que aprende sejam
produzidas pelas acOes da pessoa que ensina (CANAAN-OLIVEIRA, NEVES, SILVA,
ROBERT, 2002). Compreender os processos de ensino e aprendizagem, e aprimora-los nos
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mais diversos contextos, significa compreender os resultados do processo de aprender, bem
como conhecer 0s processos pelos quais os individuos mudam (aprendem). Assim, pode-se
contribuir para o proprio desenvolvimento dos individuos de forma geral (BRANDAO,
CONTE, MEZZAROBA, 2003).

Sabe-se que o aprendizado de padrdes comportamentais por meio de um ensino
sistematizado pode favorecer mudancas comportamentais no repertorio dos individuos num
menor espago temporal. Este ensino sistematizado permite que contingéncias adequadas as
aprendizagens-alvo, consideradas necessarias e relevantes a realidade e ambitos sociais, sejam
programadas, de modo a desenvolver individuos capazes de viverem em sociedade, propagando
e construindo préticas culturais que permitam e aumentem a probabilidade da sobrevivéncia do
individuo e da propria sociedade (SKINNER, 1968/1972; ZANOTTO, 2000).

A qualidade dos relacionamentos vincula-se também ao aprendizado de
comportamentos variados, com a construcdo de um rico repertdrio que auxilie os individuos a
lidarem com as demandas das situacGes sociais, pensando e executando solucdes com 0s
menores custos possiveis para si e para os outros (GOLDIAMOND, 1974/2002; CABALLO,
2016; DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2011; DEL PRETTE, FALCONE, MURTA, 2013).
Nesse caso, as intervencdes analitico-comportamentais com treinamento de habilidades sociais
(ensino direto e sistematico de estratégias e habilidades interpessoais para melhor lidar com
situacOes sociais) podem ser consideradas grandes colaboradoras.

De maneira geral, a literatura tem demonstrado que intervengdes com casais, com
abordagens psicologicas e métodos diferentes, mostraram-se eficazes para a reducdo dos
conflitos conjugais e para a melhora da relacdo conjugal (HAJIAN, MOHAMMADI, 2013;
DALGLEISHI, JOHNSON, MOSER, WIEBE, TASCA, 2015; SILVA-DIAS, SILVEIRA,
2016; BOLSONI-SILVA, NOGUEIRA, SANTOS, 2016). No entanto, as pesquisas de
intervencdo, especificamente, com casais na perspectiva analitico-comportamental com
treinamento de habilidades sociais, em ambito nacional, ainda sdo escassas (COSTA,
DELATORRE, ZANELLA, WAGNER, MOSMANN, 2017). Além disso, apesar da eficacia
das intervencgdes, ainda faltam evidéncias para o entendimento de como as mesmas ajudam a
produzir mudancas relativas a conjugalidade (DALGLEISHI et al., 2015) e, dentre elas, ainda
resta saber quais conseguem impactar simultaneamente uma multiplicidade de variaveis
relacionadas aos casais. Acredita-se que tais evidéncias séo relevantes para o aprimoramento
das intervencdes conjugais, de modo que elas possam ser, além de eficazes, também eficientes

para diferentes variaveis ligadas ao casamento e a familia.
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A intervencdo analitico-comportamental parte da premissa de que quanto maior a
variabilidade comportamental do individuo maior sera a probabilidade de sua adaptacdo a
diversas situacdes e interagdes sociais, bem como a probabilidade de producdo de reforcadores
e sentimentos positivos que contribuam para o seu bem-estar (SKINNER, 1953/2006; COSTA,
2002; TOURINHO, NENO, 2006). A promocdo de comportamentos funcionalmente
equivalentes possibilita a ampliacdo da variabilidade comportamental, visando, com isso, a
ampliacdo das possibilidades dos individuos responderem a diferentes demandas sociais
semelhantes ou ndo as ja vivenciadas na histdria pregressa (GOLDIAMOND, 1974/2002). Os
comportamentos socialmente habilidosos podem ser ensinados como comportamentos
funcionalmente equivalentes a comportamentos-problema, ou seja, que causam sofrimento /
prejuizos ao individuo e afetam negativamente seu ambiente social (LEME, BOLSONI-
SILVA, 2010; BOLSONI-SILVA, MARIANO, LOUREIRO, BONACCORSI, 2013; ROCHA,
DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2013).

Nessas intervencdes podem ser aplicados procedimentos como a modelacdo
(fornecimento de um modelo de comportamento), a modelagem (reforgo diferencial por
aproximacdes sucessivas do comportamento-alvo), a analise funcional (descri¢do de variaveis
controladoras e consequéncias dos comportamentos), o fornecimento de instrucdes
(MOREIRA, MEDEIROS, 2007) e o role-playing (ensaio comportamental para obter
descricdes de situacOes, fornecer instrugdes, modelos, feedbacks e programar generalizacéo)
(SOUZA, ORTI, BOLSONI-SILVA, 2012). Vale destacar que as habilidades terapéuticas do
psicologo que conduz as intervencdes - como, por exemplo, postura empatica e compreensiva,
a aceitacdo dos relatos sem julgamento, autoconfianca, flexibilidade na aplicacdo de técnicas,
solicitagdo de informacdes, fornecimento de informagGes, concordancia, sinalizagdo,
aprovacao, orientacdo, interpretacdo, confrontacdo e siléncio - podem exercer significativa
influéncia na construcdo de vinculo, na condugdo dos procedimentos e na obtencdo dos efeitos
positivos desses Ultimos (MEYER, VERMES, 2001). Além disso, estudos também destacaram
a importancia de que o acompanhamento terapéutico seja um trabalho capaz de contribuir para
0 desenvolvimento das habilidades sociais dos individuos (DEL PRETTE, DEL PRETTE,
2006; BOLSONI-SILVA, 2010).

O treinamento de habilidades sociais refere-se a uma area ampla de estudo e pesquisa
que admite diferentes mediacOes teoricas e envolve diferentes objetos de ensino, sendo que
cada uma das categorias de habilidades compde-se por diferentes comportamentos que podem
ser ensinados e aprendidos, constituindo, entdo, o repertério comportamental de habilidades
sociais de um individuo (DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2011). Considera-se que habilidades
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sociais constituem um conjunto de comportamentos que auxiliam os individuos a lidarem com
as demandas das situacgdes interpessoais (CABALLO, 2016). Tais comportamentos quando
emitidos podem minimizar as possiveis perdas e maximizar 0s possiveis ganhos sociais
(BOLSONI-SILVA, CARRARA, 2010; DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2011; CABALLO,
2016).

Conforme Caballo (2016), o comportamento socialmente habilidoso ocorre quando 0s
individuos comportam-se respeitando uns aos outros e a si mesmos, o que depende dos ditames
sociais da comunidade na qual o individuo esta inserido. Bolsoni-Silva e Carrara (2010)
destacam que o termo socialmente habilidoso é apenas uma adjetivacdo dada ao
comportamento. E importante apontar que, enquanto as habilidades sociais se referem aos
comportamentos operantes emitidos pelos individuos em situacBes interpessoais, 0 termo
competéncia social refere-se a avaliacdo pelo individuo de qual comportamento é o mais
adequado para ser emitido conforme o contexto e o interlocutor, o que pode levar a diminuicéo
das perdas e ampliacdo dos ganhos produzidos nas interacdes sociais (DEL PRETTE, DEL
PRETTE, 2011).

Para Del Prette e Del Prette (2011), em geral, as pessoas sdo capazes de observar
razoavelmente o comportamento dos outros, contudo, frequentemente falham na auto-
observacdo, 0 que parece aumentar as chances de interpretacdes equivocadas sobre o0s
comportamentos dos demais. Os autores destacam que ndo basta ter um bom repertério de
habilidades sociais, pois 0 uso adequado do mesmo depende, sobretudo, da identificacdo das
demandas das situacdes vivenciadas, ou seja, da discriminacdo de estimulos. Assim, ndo basta
que as pessoas saibam “o que e como fazer”, é preciso que aprendam a também identificar
“quando, com quem e para que fazer” para que de fato consigam responder adequadamente.

As principais categorias de habilidades sociais s&o as habilidades de comunicagao
(iniciar, manter e encerrar conversas), de expressdo de sentimentos positivos (dizer que gosta
de alguém e esta contente) e expressdo de sentimentos negativos (dizer que esta chateado com
a atitude de alguém), de dar e receber feedback positivo (descrever verbalmente e objetivamente
0 comportamento emitido por outra pessoa que agradou e solicitar/ouvir a descricdo) e dar e
receber feedback negativo (descrever verbalmente e objetivamente o comportamento emitido
por outra pessoa que desagradou e solicitar/ouvir a descricdo), fazer e receber elogios,
reconhecer erros e pedir desculpas (DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2011; BOLSONI-SILVA,
2009).

As habilidades sociais sdo comumente apontadas como variaveis associadas a

construcdo de relacionamentos interpessoais e a saude dos individuos (CABALLO, 2016). Para
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Del Prette, Falcone e Murta (2013), a qualidade de vida dos individuos depende da qualidade
de seus relacionamentos interpessoais que, por sua vez, parecem depender do repertério de
habilidades sociais e, sobretudo, da competéncia social de cada um para, ao interagir, produzir
os melhores resultados para todos os envolvidos. Evidéncias empiricas atestam a associagdo de
déficits em repertorios comportamentais de habilidades sociais com o surgimento de
adoecimentos (ARGYLE, TROWER, BRYANT, 1974; ZIGLER, PHILIPS, 1972; PHILLIPS,
1978; CURAN, 1985) como ansiedade (TURNER, BEIDEL, COOLEY, 1994) e depresséo
(BECKER, HEIMBERG, BELLACK, 1987), surgimento de conflitos interpessoais, violéncia,
isolamento social, em virtude de dificuldades (WHISMAN, WEINSTOCK, UEBELACKER,
2002; MARCHAND, HOCK, 2003; SOTTO-MAYOR, PICCININI, 2005; DU ROCHER
SCHUDLICH, PAPP, CUMMINGS, 2011; BROCK, LAWRENCE, 2011; PARK, UNUTZER,
2014; CUNDIFF, SMITH, BUTNER, CRITCHFIELD, NEALEY-MOORE, 2015) e prejuizos
nas interacdes sociais em geral (CABALLO, 2016).

Assim, promover e/ou aprimorar o repertério comportamental de habilidades sociais,
bem como de competéncia social das pessoas, parecem ser acdes relevantes para a construcéo
de relacionamentos satisfatorios e para o bem-estar dos individuos (EPSTEIN, SCHESINGER,
2000; DATTILIO, 2009; BOLSONI-SILVA, MARTURANO, 2010; LISBOA, SBICIGO,
2010; DURAES, 2016). Desse modo, a disponibilidade de um repertério de habilidades sociais
parece ser condicdo necessaria, ainda que ndo suficiente, para desempenhar e atender
competentemente demandas interpessoais (DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2002) e contribuir
para o desenvolvimento humano (ABREU, SANTOS, 2008; CARDOSO, 2011; ZORDAN,
MOSMANN, WAGNER, 2012).

Sobre a Andlise do Comportamento, desenvolvimento humano e relacionamentos

interpessoais intimos

O desenvolvimento humano envolve o processo constante, global e flexivel de
transformacoes pelas quais os seres humanos passam ao longo da vida desde a concepcao até a
morte. E um fendmeno complexo e, como tal, beneficia-se de estudos provenientes de diversas
areas como, por exemplo, antropologia, biologia, historia, medicina, sociologia, pedagogia e
psicologia que, ao elegerem diferentes pontos para investigacdo e analise, podem contribuir
para a construcdo e continua evolucdo do conhecimento acerca do desenvolvimento humano.

Apesar de recortes mostrarem-se necessarios em pesquisas no campo cientifico, pesquisadores
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tém cada vez mais se esforcado para posicionar tais recortes em cenarios mais amplos,
estendendo as relagdes entre os fendmenos, bem como considerando as possiveis influéncias
multifatoriais e reciprocas presentes, rompendo com as fronteiras disciplinares e com o olhar
fragmentado por elas produzido, buscando na integracdo dos saberes o caminho para a
compreensdo dos seres humanos, suas inter-relacdes e interacdes com o ambiente ao longo do
ciclo vital (ALENCAR, 2015; LOPES, 2015; PAPALIA, FELDMAN, 2013; SCHILINGER,
1999).

A Analise do Comportamento traz para o campo da ciéncia do desenvolvimento humano
a contribuicdo de uma nocdo de desenvolvimento contextualista, interacionista e dindmica e,
segundo a qual, os individuos de maneira ativa, interdependente e constante se desenvolvem a
partir de mudancas nas suas interagcdes com o ambiente que podem produzir progressos e/ou
regressos comportamentais (AVILA, NAVES, VASCONCELOS, 2014). O ambiente envolve
diferentes condicdes de estimula¢do como, por exemplo, os demais seres humanos, o local e 0
momento historico em que se vive, o contexto socioecondmico e cultural, préaticas culturais e 0
ambiente interno de cada um (historia filogenética e ontogenética, processos neurobioldgicos,
pensamentos e sentimentos). As mudancas nas interacfes podem produzir, ao longo da histéria
de aprendizagem, diferentes arranjos contingenciais que podem, por sua vez, colaborar para a
manutencdo e/ou variabilidade comportamental (diferencas ou mudancas entre unidades
comportamentais diante de infinitas possibilidades) (HUNZIKER, MORENO, 2000; AVILA,
NAVES, VASCONCELOQOS, 2014).

Nesse sentido, o desenvolvimento humano pode ser considerado um processo continuo
de individualizacdo ligado as interacfes e aprendizagens comportamentais cuja variabilidade
pode aumentar as chances do enfrentamento e superagdo de desafios individuais e demandas
sociais vivenciadas pela maioria das pessoas em determinados momentos do curso de vida e
faixas etarias, ou seja, os periodos da infancia, adolescéncia, vida adulta e velhice (AVILA,
NAVES, VASCONCELOQOS, 2014; PAPALIA, FELDMAN, 2013; SCHILINGER, 1999).

As linhas imaginarias que separam, por fins didaticos, um periodo do outro, ndo seguem
rigidamente um padrdo cronoldgico preciso e unidirecional, focado exclusivamente na idade,
visto que a vida se apresenta de maneira Unica para cada ser humano. No entanto, apesar das
particularidades individuais, tem-se que, em determinados momentos da vida, as pessoas
tendem a realizar atividades e atender a certas demandas com caracteristicas semelhantes, o que
contribui para a ocorréncia de alteracdes qualitativas em suas vidas e colaboradoras do

ajustamento social.
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Essas atividades e demandas sdo conhecidas, usualmente, pelo nome de tarefas de
desenvolvimento (ANDRADE, 2016) que séo interligadas e influenciadas por varidveis
historicas (BARRETO, 2016) que englobam condi¢do socioecondmica, escolaridade, etnia,
cultura, nacionalidade (CARNEIRO, SAMPAIO, 2015). Cada periodo possui tarefas cujo
cumprimento € considerado especialmente importante para o desenvolvimento humano,
podendo o seu ndo cumprimento resultar em prejuizos sociais para o individuo e para o
engajamento nas demais tarefas (PAPALIA, FELDMAN, 2013; SCHILINGER, 1999).

Na vida adulta, o estabelecimento e a manutencdo de relacionamentos interpessoais
intimos podem ser considerados tarefas desenvolvimentais especialmente importantes, ao lado
da saida da casa dos pais/cuidadores, da escolha e exercicio de uma ocupacao/profissdo, da
obtencdo da independéncia financeira, do casamento e da parentalidade (HECKLER,
MOSMANN, 2014; CARNEIRO, SAMPAIO, 2015; GONCALVES, 2016; PAPALIA,
FELDMAN, 2013; SCHILINGER, 1999; PORTELA, 2015). A parentalidade nem sempre
resulta do desejo e da tomada de decisdo de ter filhos, mas efetiva-se com o tornar-se pai ou
mée, cabendo ao casal, a partir do nascimento ou adocéo do filho, o desempenho de agdes
voltadas para o cuidado, educacdo e socializacéo da crianca e/ou do adolescente (MACARINI,
CREPALDI, VIEIRA, 2016).

Os relacionamentos interpessoais intimos envolvem a emissdo de comportamentos de
interacdo humana, ou seja, operantes verbais e ndo verbais publicos e/ou privados, que
possibilitam a producdo de reforcamento social, desempenhando um importante papel no
processo saude-doenca e de aprendizagem comportamental, sua auséncia e qualidade podem
interferir positiva ou negativamente no bem-estar dos individuos, no enfrentamento de
adversidades e expectativa de vida (HOLT-LUNSTAD, SMITH, BAKER, HARRIS,
STEPHENSON, 2015). Os relacionamentos intimos ndo sdo tarefas faceis da vida adulta
(PAPALIA, FELDMAN, 2013; SCHILINGER, 1999), especialmente, em sociedades
industrializadas e pos-industrializadas ocidentais contemporéneas que refor¢cam ritmos de vida
frenéticos e habitos individualistas e de isolamento, dificultando o oferecimento e a obtencéo,
de maneira reciproca, do que as relacfes de intimidade, em geral, requerem, ou seja, apoio,
valorizacdo, responsividade as demandas (COLOSSI, FALCKE, 2013), respeito aos direitos
(CABALLO, 2012), expressao de afeto e trocas de carinho (DOBSON, DEZOIS, 2010;
SANTOS, 2016) e compartilhamento de informacdes e aspectos da vida (CASTRO, 2015).

Dentre os relacionamentos intimos, encontram-se os relacionamentos de amizade, 0s
relacionamentos amorosos e 0s relacionamentos conjugais. No Brasil do século XXI, a amizade

e 0 amor costumam influenciar o estabelecimento de um relacionamento conjugal. A analise da
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etimologia da palavra conjugal e derivados (cénjuge, conjugalidade) remete a unido e ao
compartilhamento. Isso porque conjugal € formada pela jungéo dos termos originarios do latim
con e jungere. Con significa “um com o outro”, enquanto jungere significa “colocar sob um
mesmo jugo”. Jugo, vem de jugum, do grego zygon, referente a uma peca de madeira usada
para prender dois animais entre si, para que caminhem lado a lado no mesmo compasso,
dividindo uma carga (VIARIO, 2010; VIARIO, 2014). Assim, no contexto das pessoas, 0
relacionamento conjugal representaria a unido sob o mesmo dominio (interesses / objetivos /
leis do Estado / leis religiosas) para dividir, lado a lado, uma carga (deveres, responsabilidades,
trabalho, interesses, sonhos) ao longo da vida.

Na legislagdo brasileira, encontra-se um entendimento semelhante pelo qual o
casamento é considerado um instituto civil que estabelece entre duas pessoas
(independentemente do sexo) a comunh&o plena de vida em familia, com base na igualdade de
direitos e deveres, vinculando os conjuges mutuamente como consortes e companheiros entre
si e 0s responsabilizando pelos encargos da familia (BRASIL, 1988; BRASIL, 2013). O
relacionamento conjugal pode ser formalizado por meio da celebra¢do do casamento civil ou
pelo estabelecimento de uma unido estavel entre duas pessoas, ndo impedidas nem suspensas
de casar, ou seja, que ndo estdo casadas com outras pessoas, que ndo possuem qualquer grau de
parentesco e afinidade em linha reta, que ndo séo o autor(a) de homicidio doloso e o conjuge
vilvo da vitima e que ja partilharam os bens provenientes de outro casamento (BRASIL, 1988;
BRASIL, 2002; CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2013; MONTEIRO, SILVA, 2012,
NICOLAU, 2015). O casamento e a unido estavel sdo ambos reconhecidos como entidades
familiares, mas ainda se distinguem entre si e dos demais relacionamentos intimos quanto aos
efeitos juridicos produzidos pela sua constituicdo, dissolucdo e extin¢do pela morte de uma ou
ambas as partes. Para o reconhecimento legal do casamento € necessario que sua celebracao
seja feita por um juiz de paz no Estado de Sao Paulo (juiz de direito nos demais Estados) ou
representante religioso (casamento religioso com efeitos civis), seja efetuado o registro civil da
cerimdnia publica e lavrada a certiddo de casamento que altera o estado civil dos individuos
para casados. A unido estavel, por sua vez, comega a existir no momento em que duas pessoas
engajadas num relacionamento de carater amoroso passam a coabitar e viver uma vida em
conjunto de maneira publica, duradoura e continua, dividindo responsabilidades ligadas ao
casal e a residéncia compartilhada (BRASIL, 1988; BRASIL, 1996; BRASIL, 2002; BRASIL,
2013; MONTEIRO, SILVA, 2012; NICOLAU, 2015).

Para Dahl, Stewart, Martell e Kaplan (2013), durante muitos anos na histéria humana,
0 casamento baseou-se em um contrato social para legitimacdo de filhos, melhoria das
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condicdes de vida e manutencdo de bens materiais, mas, a partir do século XIX, o
relacionamento conjugal passou a simbolizar a consumacao do amor entre duas pessoas, sendo,
atualmente, um compromisso de uma vida em comum e, como tal, o centro da vida emocional
dos individuos.

Para Narciso e Ribeiro (2009), a relacdo conjugal estabelecida entre duas pessoas por
livre vontade abre o caminho para todas as demais, ou seja, para a paternidade, a maternidade,
a filiagéo, a fraternidade e o parentesco. Matos (2016) afirmou que o relacionamento conjugal
¢ composto por duas pessoas que decidem manter uma relacdo entre si por meio de trocas
verbais e ndo verbais, construindo uma identidade conjugal. Schldsser (2014) apontou que 0
relacionamento conjugal fornece informacdo, apoio emocional, material, econémico e
instrumental para as pessoas, mediando positivamente a relagdo dos conjuges com o ambiente.
Scorsolini-Comin, Fontaine, Barroso e Santos (2015) defenderam que o relacionamento
conjugal favorece situacdes de intimidade e disponibilidade de apoio.

Heckler e Mosmann (2016) apontaram que, atualmente, os individuos tém tomado o
casamento como um investimento em uma parceria para alcancar objetivos pessoais e
profissionais. Na mesma dire¢do, Castro (2015) assinalou que o casamento possibilita aos
individuos uma ligacdo afetiva e de intimidade cuja funcéo é protetiva. Ja Diniz (2016) apontou
que a relacdo conjugal se inicia a partir do estabelecimento de um lugar comum entre duas
pessoas para o compartilhamento de experiéncias, instalando padrbes de relacionamento
responsaveis pela manutencao da conjugalidade e da sua qualidade ao longo da vida do casal.
Desse modo, nota-se que nao ha uma unica definicdo para o conceito de relacdo conjugal, mas
de maneira semelhante os autores Stewart, Martell e Kaplan (2013), Narciso e Ribeiro (2009),
Matos (2016), Schlésser (2014), Scorsolini-Comin, Fontaine, Barroso e Santos (2015), Heckler
e Mosmann (2016), Castro (2015) e Diniz (2016) consideram importante o envolvimento de
duas pessoas, a constituicdo da familia e o compartilhamento da vida com relagdo a aspectos
subjetivos e objetivos.

Considerando a literatura apresentada, prople-se que os relacionamentos conjugais
sejam definidos como relacionamentos interpessoais de intimidade entre duas pessoas que
interagem socialmente entre si, a distancia ou presencialmente, com engajamento afetivo e/ou
afetivo-sexual consensual e reciproco, independentemente do sexo biolégico e identidade de
género, buscando o suprimento de necessidades afetivas e/ou materiais, compartilhamento de
interesses, experiéncias, atividades e responsabilidades, cumprimento de obrigacdes, alcance

de objetivos pessoais e profissionais, buscando, enfim, a constru¢éo de uma vida em comum.
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As unides conjugais ja passaram por muitas transformacdes ao longo da histéria e
continuam a se transformar ano ap6s ano, acompanhando as mudancas no tocante ao
estabelecimento e respeito aos direitos dos individuos. Durante anos, o casamento foi utilizado
como meio para o estabelecimento de aliangas politicas, financeiras e militares, favorecendo
decisbes diplomaticas, beneficios econdmicos, conquista de territorios, protecdo contra
inimigos e continuidade de familias (WALSH, 2016). Além disso, foi somente no século XIl,
que o consentimento dos noivos foi alcado a condicdo essencial para as unides, ainda que
arranjadas. No Brasil, o casamento civil apenas surgiu no final século X1X ap6s a proclamacéo
da Republica em 1890, sendo as unides, antes disso, regidas exclusivamente pelas regras da
Igreja Catolica (FLECK, TAVARES, 2016; MARCILIO, 2004; SILVA, 2003). Muitas das
transformacdes pelas quais o casamento passou foram resultado da luta e conquista de direitos
civis, como, por exemplo, o direito de escolher a pessoa com quem se casa, o direito de escolher
o tipo de unido, o direito de escolher permanecer ou ndo casado, o direito de escolher o regime
de partilha e de sucessdo do patrimdnio formado, o direito de escolher ter ou ndo filhos, o direito
de ndo ter seus direitos desrespeitados pelo outro conjuge. Nessa esteira de transformacoes
constantes, a celebracdo de casamentos e constituicdo de unides estaveis parecem ser ainda
objetivos importantes para alguns individuos (ZORDAN, WAGNER, MOSMANN, 2012;
COSTA, 2017; CARDOSO, DEL PRETTE, 2017), deixando sua marca, sobretudo, no periodo
da vida adulta (PAPALIA, FELDMAN, 2013; SCHILINGER, 1999).

E 0 que se percebe pelas informagcdes levantadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE) que fornecem um panorama da celebracdo e dissolucdo de casamentos
entre pessoas de sexo diferente desde 1974, entre pessoas do mesmo sexo desde 2013 e das
unibes estaveis desde 1988, contribuindo para o acompanhamento do comportamento da
populacéo brasileira quanto a conjugalidade, as configuracdes familiares e ao namero de filhos
(IBGE, 2016).

No Brasil, ha 40 anos, foram celebrados 841.216 casamentos, dentre os quais 311.258
pessoas tinham idade entre 20 e 24 anos, 293.577, tinham idade entre 15 a 19 anos e 123.633,
tinham entre 30 a 34 anos. Ha 30 anos foram celebrados 952.294 casamentos, dentre 0s quais
348.225 pessoas tinham idade entre 20 e 24 anos, 314.611, tinham idade entre 15 a 19 anos e
149.744, tinham entre 30 a 34 anos. H& 20 anos foram celebrados 734.045 casamentos, dentre
0s quais 258.726 pessoas tinham idade entre 20 e 24 anos, 223.376, tinham idade entre 15 a 19
anos e 136.148, tinham entre 30 a 34 anos. Ha aproximadamente 10 anos foram celebrados

835.846 casamentos, dentre os quais 252.734 pessoas tinham idade entre 20 e 24 anos, 146.390,
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tinham idade entre 15 a 19 anos e 178.435, tinham entre 30 a 34 anos (IBGE, 1975, 1985, 1995,
2005).

Em 2016, foram registrados 1.095.535 casamentos civis (1.090.181 entre pessoas de
sexos diferentes e 5.354 entre pessoas de mesmo sexo), 0 que representa um decréscimo de
3,7% em relacdo ao numero total de celebracbes do ano anterior. A regido Sudeste apresentou
a maior taxa (5,84%) e a Sul a menor (5,71%). A diferenca das idades médias ao casar foi, em
geral, de dois anos. Nas unides entre conjuges de sexos diferentes, os homens se casaram em
média aos 30 anos e as mulheres aos 28 anos. Ja para 0s casamentos entre pessoas do mesmo
sexo, a idade média de homens e mulheres foi de 34 anos (IBGE, 2016).

Entre 1975 e 2016, percebe-se uma mudanca, ainda que sutil, no momento da
oficializacdo dos relacionamentos conjugais cuja distribuicdo se manteve concentrada, na
década de 80 e 90, entre as faixas etarias de 15 a 24 anos. Nos Ultimos 20 anos, percebe-se 0
inicio da sua distribuicéo por outras faixas etarias, especialmente, entre 30 e 35 anos, mudanca
gue pode estar relacionada com o adiamento do momento de busca e formacgdo do vinculo
conjugal e de um projeto familiar proprio, em virtude do aumento dos anos dedicados pelos
individuos a formacdo académica (especialmente pelas mulheres), ao adiamento do inicio da
vida profissional e da saida da casa dos pais, a consolidacdo nas carreiras (entrada, permanéncia
no mercado de trabalho e relativa estabilidade financeira), a flexibilizacdo de regras sociais
acerca dos papeis de género e sexualidade e ao adiamento de responsabilidades irreversiveis,
como a parentalidade (BERQUO, GARCIA, OLIVEIRA, LIVI-BACCI, 2012; CARNEIRO,
SAMPAIO, 2015; WALSH, 2016; ANDRADE, 2016; GONCALVES, 2016; PEREIRA,
DUTRA-THOME, KOLLER, 2016; SANTOS, MOURA, VICTOR, RAMOS, 2016).

No Brasil, 15 anos é o tempo médio entre a data da celebracdo do casamento e a data da
sentenca ou escritura do divorcio, sendo 13 anos, 0 menor tempo e 16 anos, 0 maior. Em 2016,
foram concedidos 344.526 divorcios judicias e extrajudiciais (taxa geral de divorcios 2,38%),
ndmero maior em comparacao ao ano anterior no qual foram contabilizados 328.960 (2,33%).
A regido Sudeste apresentou a maior taxa (2,69%) e a Nordeste a menor (1,86%). Os homens
se divorciaram com idade media de 43 anos e as mulheres com 40 anos. A maior proporc¢ao das
dissolugdes tem ocorrido em familias que possuem apenas filhos menores de idade (47,5%)
cuja guarda fica predominantemente com a mulher (74,4% na Regido Sudeste). Contudo, a
proporcao de guarda compartilhada entre os conjuges aumentou 4% entre 2015 (12,9%) e 2016
(16,9%) (IBGE, 2016).

Com o exposto, percebe-se que a conjugalidade esta sujeita a constantes transformacoes.

Sd0 mudancas no modo e momento em que € constituida, vivenciada e rompida pelos
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individuos, modificacbes que se vinculam, num movimento de influéncia reciproca, a
alteracdes no ambito social. No entanto, um detalhe parece sobreviver ao decorrer dos tempos:
a conjugalidade é um dos caminhos para a constituicdo das familias.

Sobre as associagbes entre Andalise do Comportamento, conjugalidade, ansiedade e
depresséo, parentalidade, comportamento dos filhos e habilidades sociais

A familia parece ser um dos contextos que mais exercem influéncia sobre as trajetorias
do desenvolvimento humano (BRADLEY, CORWYN, 2002; MCGOLDRICK, CARTER,
GARCIA-PRETO, 2011; DAHL, STEWART, MARTELL, KAPLAN, 2013; ROCHA, 2015;
WALSH, 2016), podendo ser considerada uma agéncia desenvolvedora (SKINNER, 2000) e o
elemento fundamental da ordem social (WALSH, 2016). Sua funcédo social € ensinar sobre
afeto, comunicacdo, relacdes interpessoais, linguagem (MATOS, 2016), normas sociais (LINS,
2018) e ensinar repertorios de comportamentos socialmente adequados (OLIVEIRA,
ALVARENGA, 2015; PINHEIRO-CARDOSO, OLIVEIRA, 2017).

Por sua vez, o relacionamento conjugal tem sido considerado o principal vetor da
qualidade da vida familiar (SOTTO-MAYOR, PICCININI, 2005; SBICIGO, LISBOA, 2009;
DAHL, STEWART, MARTELL, KAPLAN, 2013; RAJANI, AZIZI, NAEEMI, AMIRI,
JAVIDAN, ABAD, HOSSEINI, 2016; WALSH, 2016). Para Luhmann, Hoffmann, Eid e Lucas
(2011), o casamento, o nascimento de filhos e o divorcio representam 0s maiores eventos da
vida (ao lado do luto, desemprego, aposentadoria, reinsercdo no mercado de trabalho e mudanca
de residéncia para outra cidade e/ou pais).

No ambiente familiar, cénjuges/pais e filnos sdo expostos a contingéncias de
reforcamento social negativo e positivo que influenciam a variabilidade de seu repertorio
comportamental, bem como influenciam a maior ou menor probabilidade de que ciclos de
interacdo positiva ou negativa sejam mantidos ou rompidos (MORAES, ROLIM, 2012). Tais
contingéncias podem favorecer déficits, excessos e reservas comportamentais (KANFER,
SASLOW, 1976). Por meio da familia, os individuos podem ser expostos continuamente a
variaveis ambientais facilitadoras ou ndo da instala¢cdo, manutencdo e regulacdo da frequéncia
e intensidade da emissdo de comportamentos que poderdo resultar na producéo de reforcadores
sociais capazes de impactar positivamente suas interacdes e saude (MORAES, ROLIM, 2012;
WALSH, 20186).
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Num casamento, a relacdo conjugal, a relacdo parental e o desenvolvimento dos filhos
influenciam-se mutuamente tanto de maneira negativa quanto positiva (CUMMINGS
SCHERMERHORN, DAVIES, GOEKE-MOREY, 2006; MCDONALD, GRYCH, 2006;
ROCHA, 2015). Segundo alguns autores, a existéncia de conflitos entre o casal nao significa
necessariamente a existéncia de dificuldades conjugais (DELATORRE, WAGNER, 2015;
CARDOSO, DEL PRETTE, 2017) ou niveis baixos de salde mental (DELATORRE,
WAGNER, 2015). Isso porque em toda e qualquer relacdo pode haver conflitos (STRAUS,
1979), a existéncia destes € esperada e ndo deve ser encarada como um problema por si s6
(AHMADI, ASHRAFI, KIMIAEE, AFZALL, 2010). Para Walsh (2016), o que é definido como
um problema varia de acordo com as normas familiares e culturais, sendo que a busca por
auxilio pode ser tomada como um indicativo de satde. Nesse sentido, a procura por orientagcdo
e/ou acompanhamento terapéutico por casais seria uma reserva comportamental importante
para a conducdo de tratamentos, bem como de estudos cientificos. Segundo Carr (2016),
sujeitos de pesquisas tendem a apresentar, por exemplo, menor comorbidade em comparacéo a
usuarios tipicos de servico de satde e o atendimento por especialistas ligados a universidades
poderia contribuir para resultados mais positivos.

A literatura tem indicado que conflitos conjugais e rompimentos familiares
inadequadamente manejados podem gerar repercussdes negativas na salde e bem-estar dos
individuos, favorecendo adoecimentos como depressdéo (WHISMAN, WEINSTOCK,
UEBELACKER, 2002; MARCHAND, HOCK, 2003; SOTTO-MAYOR, PICCININI, 2005;
DU ROCHER SCHUDLICH, PAPP, CUMMINGS, 2011; PARKER, TAMBLING,
CAMPBELL, 2013; PARK, UNUTZER, 2014) e ansiedade (BROCK, LAWRENCE, 2011;
CUNDIFF, SMITH, BUTNER, CRITCHFIELD, NEALEY-MOORE, 2015), bem como
insatisfagdo conjugal (WHISMAN, WEINSTOCK, UEBELACKER, 2002; COSTA, 2017;
FANTINATO, CIA, 2015), sentimentos de magoa e solidio (FERES-CARNEIRO, 2003),
frustracdo e fracasso (RIZZON, MOSMANN, WAGNER, 2013) e intensa desregulagéo
emocional (CUNDIFF, SMITH, BUTNER, CRITCHFIELD, NEALEY-MOORE, 2015).
Niveis baixos de confianca no parceiro parecem estar associados a padrées comportamentais
de rigidez e defensividade no enfrentamento de dificuldades conjugais (DALGLEISH et. al,
2015), bem como a baixa frequéncia de expressdo de sentimentos (RIGHETTI, BALLIET,
VISSERMAN, HOFMANN, 2015), ambos reduzindo os niveis de satisfacdo conjugal e
elevando a probabilidade da presenca de humor negativo (RIGHETTI, BALLIET,
VISSERMAN, HOFMANN, 2015).
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Para Boas, Dessen e Melchiore (2010), ndo ha na literatura consenso acerca da defini¢éo
do termo conflito, no entanto, pode-se dizer que eles podem surgir nas esferas interpessoais e
intergrupais, envolvendo situages de desacordo e confronto (LEME, 2004), bem como
comportamentos publicos e/ou privados e podem variar com relacdo ao conteudo, intensidade,
frequéncia e grau de resolucdo. No caso dos relacionamentos conjugais, os conflitos envolvem
episodios de interagcdo adversa entre conjuges (BOLZE, CREPALDI, SCHMIDT, VIEIRA,
2013) que podem ser influenciados pelas caracteristicas individuais (MONEGO, TEODORO,
2011), idade, grau de escolaridade, renda (NORGREN, SOUZA, KASLOW,
HAMMERSCHMIDT, SHARLIN, 2004; RAUER, KARNEY, GARVAN, HOU, 2008), regras
sociais e autorregras sobre o casamento (CARTE, PETERS, 1997; OLIVEIRA,
ALVARENGA, 2015), pela quantidade de filhos (KURDEK, 1999; SBICIGO, LISBOA, 2009;
SARDINHA, FALCONE, FERREIRA, 2009; DALGLEISH et al., 2015) e pela dificuldade ou
impossibilidade de té-los (CORDEIRO, GOMES, 2013; GANA, JAKUBOW SKA, 2016). Para
Schmidt, Bolze, Vieira e Crepaldi (2015) um dos melhores preditores do sucesso do casamento
parece ser justamente o0 modo como a diade conjugal lida com os seus conflitos. Desse modo,
o0 problema relacionado a existéncia de dificuldades e niveis baixos de saide mental pode néo
estar associado pura e simplesmente a “ter conflitos”, mas sim ao repertério comportamental
disponivel e utilizado no momento para 0 manejo das situa¢bes conflituosas (ANGELICO,
2009; AHMADI et al.,, 2010; MCCOY, GEORGE, CUMMINGS, DAVIES, 2013;
DELATORRE, WAGNER, 2015). Um casal ao longo do ciclo vital atravessarad muitos conflitos
e 0 modo como lidard com os mesmos € questdo relevante. Os conflitos interpessoais conjugais
podem contribuir para a construcdo de interagfes positivas nas quais 0s interesses e as
necessidades dos envolvidos, ainda que divergentes, podem ser partilhados e considerados
(HOHMANN, WEIKART, 2011). Para Savoia e Oliveira (2013), os conflitos podem ocorrer
ao longo de todo o relacionamento, sendo o seu manejo — relacionado, especialmente a emissao
de comportamentos de comunicacédo, afeto e resolucdo de problemas - a chave para manter
elevada a frequéncia do que ¢ desejado e agradavel em comparac¢do ao que ndo o é.

Sintomas de depressdo (PARKER, TAMBLING, CAMPBELL, 2013; BRADFORD,
ADLER-BAEDER, KETRING, BUB, PITTUAN, SMITH, 2014) e ansiedade (BENSON,
SEVIER E CHRISTENSEN, 2013; SEVIER, ATKINS, DOSS, CHRISTENSEN, 2015), em
um ou em ambos os conjuges, também parecem estar associados a insatisfacéo e dificuldades
conjugais. A depressao, associada ao processamento de informacdes de maneira negativa e a
reacOes bioldgicas ao estresse, parece aumentar a probabilidade que avaliag@es negativas sobre

si mesmo, o mundo e o futuro sejam realizadas pelos conjuges e, diante de situagdes estressoras
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e vivéncias relativas a perda e desagrado, seja maximizada como resposta tipica, impactando
0s recursos disponiveis nos repertdrios de cada membro do casal (BECK, BREDEMEIER,
2016). Por outro lado, a ansiedade, associada ao medo e preocupacgdes excessivas, pode
aumentar a probabilidade de comportamentos de evitacdo de estressores (MARGIS, PICON,
COSNER, SILVEIRA, 2003; GUIMARAES, NETO, VILAS, ALMEIDA, ALBUQUERQUE,
FERMOSELI, 2015; SPENCE, RAPEE, 2016) vivenciados pelos conjuges, impactando
negativamente a percepgéo de intimidade entre os mesmos que, por sua vez, pode repercutir
negativamente nos niveis de satisfacdo conjugal (MARGIS, PICON, COSNER, SILVEIRA,
2003; CUNDIFF, SMITH, BUTNER, CRITCHFIELD, NEALEY-MOORE, 2015;
CASTANHEIRA, CORREIA, COSTA, 2017). Considerando que a satisfacdo conjugal envolve
a percepcéo e a idealizacdo que as pessoas tém de seus parceiros e relacionamentos (BRAZ,
DESSEN, 2008), as expectativas dos conjuges (BRAZ, DESSEN, 2008; DURAES, 2016) e a
identificacdo dos beneficios (reforcadores) e dos custos (aversivos / punitivos) do casamento
(AHMADI et al., 2010), parece ser coerente que esteja fortemente associada a qualidade,
manutencdo e dissolucdo dos relacionamentos (BRAZ, DESSEN, 2008; AHMADI et al., 2010)
e a saude mental dos casais (MAHMOODI, SANAEE, NAZARI, DAVARNIYA,
BAKHTIARI, BAHRA, SHAKARAMI, 2015; BRANCH, et al., 2016).

Para Worthington, Griffin e Berry (2015), nos anos iniciais do casamento ha maior
probabilidade de divércio. Ahmadi et al. (2010) aponta também nessa direcdo, afirmando que,
no primeiro ano de casamento, os niveis de satisfacdo conjugal, geralmente, sdo instaveis e o
relacionamento possui alto risco de insatisfacdo e divorcio, possivelmente porque estdo se
ajustando as novas demandas, desenvolvendo e/ou aprimorando repertdrios e/ou discriminando
quando utiliza-los. Dattilio (2009) apontou que cdnjuges que participam de intervengdes com
casais nos primeiros cincos anos de unido apresentam menor probabilidade de rompimento do
vinculo conjugal. Tem-se que as intervengdes com casais possuem a funcéo de promover saude
(ZORDAN, MOSMANN, WAGNER, 2012) por meio de mudangas comportamentais capazes
de reduzir o sofrimento dos individuos, bem como aumentar as contingéncias reforcadoras,
visto que podem promover e aperfeicoar repertdrios comportamentais, além de ensinar 0s
contextos adequados para a emissdao dos mesmos (ANGELICO, 2009; DEL PRETTE, DEL
PRETTE, 2011), que, por sua vez, podem ampliar as trocas positivas do individuo com os
demais em seu entorno (GOLDIAMOND, 1974/2002; MEYER, VERMES, 2001; BOLSONI-
SILVA, MARTURANO, 2010).

Conforme Epstein e Schesinger (2000), Dattilio (2009) e Durées (2016), o treinamento
de habilidades sociais pode melhorar a comunicagdo conjugal e a resolucdo de conflitos, o que
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pode contribuir para a prevencdo de transtornos como a ansiedade e depressao. No caso da
depressdo, o treino de habilidades sociais parece contribuir para aumentar a probabilidade de
emissdo de comportamentos incompativeis com a emissdo de comportamentos depressivos
como, por exemplo, o engajamento em situacdes sociais positivamente reforcadoras a fim de
restabelecer fontes de reforcamento anteriormente existentes e instalar novas (BECKER,
HEIMBERG, BELLACK, 1987; ABREU, SANTOS, 2008; CARDOSO, 2011; CABALLO,
2016). No caso da ansiedade, o treinamento de habilidades sociais pode contribuir para a
diminuicdo da emissdo de comportamentos de evitacdo e preocupacdo excessiva por meio da
ampliacdo de repertdrios de habilidades de enfrentamento das situacGes e demandas sociais
como produtos da vida. Se conduzido o treinamento, na perspectiva da analise do
comportamento, pode ensinar também autoconhecimento e autocontrole diante das
contingéncias em operacdo (SKINNER, 1953/2006; ANGELICO, 2009; CABALLO, 2016).
A comunicacdo assertiva e empatica (RAMOS, BARRETO, BARRETO, 2015), a
defesa dos proprios direitos, a expressdo de sentimentos (SARDINHA, FALCONE,
FERREIRA, 2009; AHMADI et al., 2010), o compartilhamento de necessidades pessoais,
objetivos e interesses (AHMADI et al., 2010) parecem influenciar diretamente a satisfagdo
conjugal (SARDINHA, FALCONE, FERREIRA, 2009; AHMADI et al., 2010; RAMOS,
BARRETO, BARRETO, 2015). A comunicacdo que permite a aproximacao entre os cbnjuges
parece estar associada a niveis menores de raiva e ansiedade e niveis melhores de satisfacdo
entre o casal (CUNDIFF, SMITH, BUTNER, CRITCHFIELD, NEALEY-MOORE, 2015).
Além disso, as habilidades sociais presentes no repertorio de um dos cdnjuges, bem
como sua percepcao de satisfacdo conjugal parecem influenciar positivamente o repertério e a
satisfacdo do outro (SBICIGO, LISBOA, 2009). A resolucéo de conflitos por meio do uso de
habilidades sociais conjugais parece diminuir a probabilidade de rompimentos (CARDOSO,
DEL PRETTE, 2017). A satisfacdo conjugal aliada a bons repertorios de habilidades sociais
(SARDINHA, FALCONE, FERREIRA, 2009; SBICIGO, LISBOA, 2010; VILLA, DEL
PRETTE, 2013) e a maior quantidade de semelhancas e interesses compartilhados entre os
conjuges (O’ROURKE, CLAXTON, CHOU, SMITH, HADJISTAVROPOULOS, 2011;
COSTA, 2017) parece reduzir os custos do responder (COSTA, 2017). De uma maneira geral,
a literatura parece demonstrar que o desenvolvimento e o refinamento de um bom repertério de
habilidades sociais, bem como da escolha de qual comportamento emitir dependendo do
contexto e interlocutor (DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2011), costumam impactar
positivamente a construcdo de uma relagdo conjugal satisfatéria, influenciando a satde mental

dos conjuges e a duragdo do casamento.
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Costa, Falcke e Mosmann (2015) apontaram, em um estudo com delineamento misto,
exploratdrio e sequencial dividido em duas etapas, que os conflitos conjugais podem prejudicar
a saude fisica e mental dos individuos. Na primeira etapa dessa pesquisa, uma amostra de 200
casais respondeu a Escala de Conflito Conjugal e, na segunda etapa, nove casais (da amostra
de 200) participaram de um grupo focal, aproximadamente, um ano apés a realizacdo da
primeira etapa. A idade média dos participantes foi de 41 anos e o tempo médio de unido foi de
18 anos, o0 numero de filhos variou entre um e quatro e a idade dos filhos variou entre dois e 31
anos de idade. Os dados quantitativos foram analisados por meio do Statistical Package for
Social Sciences (SPSS versao 20) e foram realizadas anélises descritivas (ANOVA e Teste t de
Student) das médias referentes aos principais motivos dos conflitos conjugais e inferenciais de
comparagao entre os motivos e a intensidade dos conflitos, o sexo e o tempo de casamento. Os
resultados indicaram que o “tempo passado junto” (M = 3,07, dp = 1,95), “sexo” (M= 2,62, dp
= 1,53) e “filhos” (M = 2,44, dp = 1,60) ocasionaram mais frequentemente os conflitos
conjugais, enquanto “tarefas domésticas” (M = 2,17, dp = 1,40), “dinheiro” (M =2,07, dp =
1,28) e “questdes legais” (M = 1,63, dp = 1,25) motivaram os conflitos com menor frequéncia.
Houve diferenca estatisticamente significativa entre a variavel de “tempo para ficar juntos” e
os demais motivos referidos pelos participantes: sexo, F(29,861) = 19,959; filhos, F(18,467) =
8,821; tarefas domésticas, F(12,260) = 7,4500; questdes legais e dinheiro, F(6,862) = 4,601.
Entre homens e mulheres, dentre todas as variaveis de conflito (tipo e intensidade), houve
diferenca significativa somente quanto a intensidade na variavel “discute calmamente ou grita”
(t=2,136 gl=198 p=0,03), a média das mulheres foi M=2,27 e a dos homens, M = 2,00. No
tocante a comparacdo entre o tempo de unido e todas as varidveis de conflito (tipo e
intensidade), houve diferenga significativa relativa a intensidade da variavel “Acabas batendo
ou atirando coisas no outro?” (t=2,999 gl=197 p=0,03), tendo os casais com menor tempo de
unido (abaixo ou igual a 15 anos) as maiores médias (M = 1,20) do que 0s cbnjuges com maior
tempo (acima de 15 anos) (M = 1,05). Os participantes do grupo focal apontaram como 0s
principais motivos dos conflitos conjugais: as experiéncias nas familias de origem, as financas
e as diferencas entre as preferéncias e caracteristicas de cada conjuge. Além disso, apontaram
que os conflitos conjugais contribuem para o desenvolvimento de ansiedade, sentimentos de
raiva e magoa que tendem a aumentar diante da ndo resolucéo dos conflitos, bem como diante
de baixa frequéncia de autocontrole, o que, frequentemente, parece agravar o conflito e gerar
outros problemas entre 0s conjuges.

Hajian e Mohammadi (2013) conduziram uma pesquisa de intervencdo com 14 casais
(amostra de conveniéncia) a fim de verificar os efeitos da Terapia de Casal focada na Solugéo
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sobre a intimidade conjugal. Os participantes foram distribuidos randomicamente em um grupo
experimental (n=7) e um grupo controle (n=7). Antes e apds a intervencao foi aplicado o
instrumento Marital Intimacy Questionnaire composto por 32 perguntas que avaliam oito
dimensGes referentes ao relacionamento conjugal, quais sejam: atividades de lazer, intimidade
psicoldgica, espiritual, sexual, emocional, intelectual, fisica e relacional. Foram realizadas seis
sessOes com duracdo de 90 minutos, ao longo de 2,6 meses. Em cada sesséo, foram fornecidas
tarefas de casa e feedbacks. A primeira sessdo envolveu treino de comunicacdo e
desenvolvimento de bons relacionamentos, identificacdo do problema e dos conflitos conjugais,
negociacdo, mutuo entendimento, fazer perguntas. Na segunda sessdo, fez-se a discussao das
tarefas de casa, treino para o estabelecimento de objetivos, identificacdo e formulagdo de
solucdes e identificacdo dos recursos do casal disponiveis em seus repertorios para solucionar
problemas. Na terceira sessdo, ap0s a discussdo das tarefas de casa, fez-se treino para a
identificacdo de excecdes e identificacdo de historias positivas. Na quarta sesséo, discutidas as
tarefas de casa, fez-se treino para o uso de perguntas focadas na solucdo, reducao de cobrancas
e fornecimento de elogios. Na quinta sessdo, discutidas as tarefas de casa, foram usadas técnicas
daterapia de casal focada na solugédo. Na sexta sesséo, discutidas as tarefas de casa, fez-se treino
para perguntas e encerramento. Os resultados indicaram aumento na intimidade conjugal,
englobando: a intimidade psicoldgica, sexual, emocional, intelectual, fisica e relacional, mas
ndo foram constatados efeitos sobre a atividade de lazer tampouco sobre a intimidade espiritual.
No grupo experimental, os resultados indicaram aumento na média das atividades de lazer (pré
=9,11, dp = 2,33; p6s = 11,86, dp =2,52), intimidade psicologica (pré =12,64, dp = 2,54; pbs =
14,38, dp = 2,34), espiritual (pré =11,59, dp = 2,97; pds = 12,95, dp = 2,37), sexual (pré =8,17,
dp = 2,24; pés = 14,19, dp = 2,08), emocional (pré =7,44, dp = 2,85; pés = 15,13, dp = 2,30),
intelectual (pré =8,58, dp = 2,60; pos = 13,12, dp = 2,69), fisica (pré = 9,15, dp = 2,57; p0ls =
13,25, dp = 2,44) e relacional (pré = 8,56, dp = 2,59; p6s = 14,25, dp = 2,74). No grupo controle,
houve aumento na média da intimidade intelectual (pré = 8,09, dp = 2,55; p6s = 8,11, dp = 2,64)
e fisica (pré = 8,95, dp = 2,43; pos = 9, dp = 2,82) e também queda nas demais: intimidade
psicologica (pré = 9,43, dp = 2,28; po6s = 9,12, dp = 2,26), intimidade emocional (pré = 8,52,
dp = 2,62; pds = 8,46, dp =2,50) e relacional (pré = 8,50, dp = 2,68; pds = 8,22, dp = 2,80). Os
pesquisadores concluiram que a terapia de casal foi efetiva para reduzir os conflitos conjugais,
aumentar os niveis de intimidade, percepgéo de seguranga no casamento e niveis de satisfacdo
conjugal, melhorando, assim, a relacdo conjugal. Também concluiram que os cénjuges podem
aprender comportamentos alternativos de resolucéo de problemas para a construcdo de uma

vida em conjunto mais satisfatoria.
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Bolsoni-Silva, Nogueira e Santos (2016) conduziram uma pesquisa de intervencdo
analitico-comportamental com treinamento de habilidades sociais, com delineamento de sujeito
Unico, com um casal de namorados. Foram realizados 10 encontros em grupo, semanais com
1h30 de duracéo, nos quais foram trabalhados temas relacionados as habilidades sociais: iniciar,
manter e encerrar conversas, fazer e responder perguntas, expressar sentimentos positivos e
negativos, dar e receber feedback positivo e negativo, expressar opinido, lidar com criticas,
reconhecer erros e pedir desculpas. Foram aplicados o roteiro de entrevista clinica
semiestruturada e o Questionario de Relacionamento Conjugal (QRC) em quatro momentos
diferentes (linha de base, pré-teste (seis meses apos a linha de base), pds-teste e seguimento de
seis meses). Os resultados indicaram que a intervencdo foi efetiva, tendo sido constatada
melhora nos indicadores do QRC quanto a definicdo positiva do parceiro, fazer carinho e
comportamentos positivos do parceiro (para a namorada) e definicdo positiva da parceira, fazer
e receber carinho, comunicacao positiva, comportamentos positivos da parceira. O namorado
relatou ter aprendido a dar feedback negativo a namorada e ter aumentado sua tolerancia as
exigéncias da mesma, enquanto essa relatou aumento da frequéncia do comportamento de
autocontrole e diminuicdo das brigas. Mesmo que conduzida com um casal de namorados, a
pesquisa merece destaque pela realizacdo de um treinamento de habilidades sociais. Este ultimo
teve um impacto positivo sobre o afeto e a comunicacéo do casal que, por sua vez, influenciaram
a resolucdo de conflitos. As pesquisadoras sugeriram a realizacdo de pesquisas com amostras
maiores e maltiplas medidas de avaliacéo.

Baucom, Sevier, Eldridge, Doss e Christensen (2011) realizaram uma pesquisa de
intervencdo com 134 casais para investigar seus efeitos sobre a comunicacdo conjugal, bem
como para verificar se tipos diferentes de terapia produziriam mudangas distintas. Os
participantes responderam a instrumentos e foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos
de intervencéo: o grupo de Terapia Comportamental de Casais Tradicional (n=68) e o grupo de
Terapia Comportamental de Casais Integrativa (n=66). As interacdes entre os casais foram
gravadas antes da intervencao, apos a intervencao e nas avaliagfes de seguimento de dois anos.
Nessas trés etapas, cada membro do casal pode escolher um problema de relacionamento para
ser discutido. Foram realizadas 26 sessdes com cada casal. Os resultados indicaram queda das
trocas negativas entre os conjuges, elevacdo da satisfacdo e diminuicdo da frequéncia da
emissdo de comportamentos de fuga/esquiva, que, assim, se manteve no pés-teste e no
seguimento. Contudo, os resultados ndo indicaram diferenca no tocante as habilidades de
resolucéo de conflitos dos casais. As esposas do grupo tratadas com a Terapia Comportamental

Integrativa apresentaram diminuicdo da negatividade, contudo, os maridos ndo apresentaram
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diferenca significativa entre o pds-teste e 0 seguimento no tocante a positividade. Os maridos
tratados com a Terapia Comportamental apresentaram diminuicao da positividade entre o p6s-
teste e 0 seguimento, enquanto a negatividade das esposas nao se alterou no mesmo periodo.
Os pesquisadores concluiram que a reducdo das trocas negativas e dos comportamentos de
fuga/esquiva parecem se associar ao repertorio de resolucdo de conflitos e ao aumento da
satisfacdo conjugal. Assim, a melhora da comunicacao entre os conjuges parece contribuir para
elevar os niveis de satisfacdo.

Yalcin e Karahan (2007) conduziram uma pesquisa de intervencdo com 14 casais que
responderam a Escala de Ajustamento Conjugal. A amostra foi distribuida aleatoriamente em
um grupo experimental e em um grupo controle. No grupo experimental, a média de idade dos
participantes foi de 36 anos, do tempo de uniéo, 4,8 anos, do tempo de escolaridade, 11,34 anos
e a média do nimero de filhos foi de 1,7. No grupo experimental, a média de idade dos
participantes foi de 35 anos, do tempo de unido, 4,1 anos, do tempo de escolaridade, 11,25 anos
e a média do namero de filhos foi de 1,6. Foram realizadas 10 sessdes semanais com duracéo
aproximada de 1h30, conduzidas por dois pesquisadores. O contetido trabalhado nas sessbes
englobou o fornecimento de informagGes sobre habilidades de comunicagdo, role-playing
baseados em experiéncias da vida real dos casais e discussdo de tarefas de casa. Todas as sesses
foram iniciadas com uma atividade de aquecimento na qual os casais compartilhavam suas
tarefas de casa da semana. Os temas das sessOes foram: sessdo um, apresentacdo dos
participantes; sessdo dois, comunicacdo com tolerancia, aceitacéo e respeito; sessdo trés, como
substituir uso de termos; sessdo quatro, habilidade de usar escuta saudavel e de reconhecer
formas de escuta ndo saudaveis; sessdo cinco, aprender a diferenca entre 0 uso do eu e 0 uso do
VOCé para expressao sentimentos; sessdo seis, desenvolver empatia com relacdo ao parceiro;
sessdo sete, promover habilidades de manejo de raiva; sesséo oito e nove, promover habilidade
de resolucéo de conflitos baseada em cooperagéo e sesséo 10, compartilhamento do grupo com
relacdo a participacdo no programa e avaliagdo dos avangos apresentados pelo grupo. O
desempenho dos participantes foi avaliado no final de todas as sessdes e 0s casais foram
encorajados a aplicar por meio das tarefas de casa o0 que haviam aprendido durante a sesséo.
Apo6s o término da intervengdo (pds-teste) e seguimento de trés meses, 0s participantes
responderam novamente a Escala de Ajustamento Conjugal. Os pesquisadores compararam 0s
dados do pre-teste, do poOs-teste e do seguimento entre 0s proprios sujeitos e entre 0 grupo
experimental e o grupo controle. No pré-teste, o grupo experimental e o0 grupo controle ndo
apresentaram diferencas significativas com rela¢do ao ajustamento conjugal (p = 0,05 / grupo
experimental, pré-teste, M = 82,00, dp = 7,76 / grupo de controle, pré-teste, M = 82,42, dp =
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8,03). Apos a intervencdo, o0 grupo experimental apresentou escores maiores do que 0 grupo
controle (grupo experimental, M= 106.07, dp = 12.21 / grupo controle, M = 82,28, dp = 7,9)
que, por sua vez, ndo apresentou diferencas significativas entre o pré-teste e o pds-teste. No
seguimento, 0 grupo experimental manteve os escores mais altos (M = 106,21, dp = 12,86). Os
resultados sugerem que a intervencdo foi efetiva para a promocdo de habilidades de
comunicacéo, afetando positivamente o ajustamento conjugal.

Rajani et al. (2016) conduziram uma pesquisa de intervencao cognitivo-comportamental
com 64 casais com tempo de unido de, pelo menos, cinco anos e que nunca haviam se
divorciado. O objetivo da pesquisa foi avaliar os efeitos da intervencdo sobre os conflitos e
estresse conjugal. Foram aplicados os seguintes instrumentos antes e depois da interveng&o:
Questionnaire of Couple Burnout Measurement e Marital Conflicts Questionnaire. Os
participantes foram distribuidos em um grupo experimental e um grupo controle. Foram
realizadas 12 sessfes com duracdo aproximada de 70 minutos. Na primeira sessao foram
aplicados os instrumentos e iniciada a construcdo do vinculo com o pesquisador. Na segunda,
0s participantes compartilharam os seus problemas uns com os outros. Na terceira, foi realizado
um treinamento de habilidades de resolucdo de problemas. Na quarta, treinamento de
habilidades interpessoais para lidar com situacdes de estresse. Na quinta, treinamento de
habilidades para o enfrentamento do estresse e técnicas de relaxamento. Na sexta, treinamento
de habilidades de comunicagéo assertiva e competéncia social para o uso da habilidade. Na
sétima, treinamento de restricdo de pensamento para a identificacdo de distor¢des cognitivas e
reorganizacdo familiar. Na oitava sessdo, treinamento de pensamento positivo. Na nona sessao,
treinamento de outras habilidades de expressao de pensamentos e sentimentos, bem como de
escuta ativa e empatica. Na décima, treinamento de autocontrole. Na décima-primeira,
fechamento. Na décima segunda, reaplicacdo dos instrumentos. No tocante ao Questionnaire of
Couple Burnout Measurement, a média dos escores do pré-teste do grupo experimental foi de
112/ 82 (dp = 14/35), enquanto do grupo controle foi de 102/34 (dp = 19/15). No pds-teste, a
média dos escores do grupo experimental foi de 81/75 (dp = 12/42), enquanto no grupo controle
foi de 100/20 (dp = 18/90). Com relagdo ao Marital Conflicts Questionnaire, a média dos
escores do pré-teste do grupo experimental foi de 30/23 (dp= 6/98), enquanto no grupo controle
foi de 30/45 (dp = 7/11). No pos-teste, a média dos escores do grupo experimental foi de 22/45
(dp = 4/33), enquanto no grupo controle foi de 29/78 (dp = 7/01). A analise dos resultados
indicou que a intervencdo foi efetiva para a reducdo dos conflitos e estresse conjugais,
principalmente, por favorecer: 1) a identificagdo pelos conjuges e familiares de suas

expectativas nos relacionamentos, bem como os efeitos dessas expectativas sobre as interagoes
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e 2) promover o repertério de habilidades para lidar com eventos inesperados, mudancas e
situacOes de estresse. Os participantes do grupo controle ndo apresentaram mudangas
significativas.

Ahmadi et al. (2010) conduziram uma pesquisa de intervencdo com 80 casais a fim de
investigar os seus efeitos sobre o aprimoramento de habilidades de resolucdo de problemas
familiares, bem como os efeitos do aprimoramento sobre a satisfacdo conjugal. Antes e ap6s a
intervencao foram aplicados os seguintes instrumentos: ENRICH Satisfaction Scale e o Family
Problem-Solving Scale. Os participantes foram distribuidos, randomicamente, em grupo
experimental (n=50) e em grupo controle (h=30) e possuiam niveis de satisfacdo conjugal (GE,
M = 123,29 / dp = 26,70; GC, M= 129,37 / dp = 27,80) e caracteristicas demogréficas
semelhantes (GE, idade = 34,8 / dp = 5,4, tempo de unido = 11,1, anos de escolaridade = 12,
namero de filhos = 2,6 / GC = 32,8 / dp =5,6, tempo de unido = 11, anos de escolaridade = 12,
numero de filhos = 2,8). A diferenca entre o niUmero de participantes que constituiram o0s grupos
foi realizada com o propdsito de manter a amostra equilibrada no caso de desisténcias durante
a pesquisa, o que de fato ocorreu (11 desistiram, deixando o grupo experimental com n=41). A
intervencdo consistiu na aplicacdo do Método de Resolugdo de Problemas Familiares, com seis
fases principais: comunicacao, realidade, criatividade, tomada de decisdo, implementacdo e
avaliacdo. Cada uma dessas seis fases foi composta por mais seis etapas: fatos (apresentacédo
do método e objetivos, avaliacdo da colaboracdo dos casais, producdo de atitudes positivas
frente aos problemas, treino de habilidades de interag&o), otimismo (priorizagéo dos problemas
e aumento do otimismo para sua solucdo), criatividade (introducédo de solugdes e treino de como
encontra-las), compreensdo (avaliacdo das solucdes e treino de como escolher a melhor
alternativa), resolucéo (escolha da solucéo final e sua alternativa, identificacdo das etapas do
plano de execucéo da solucdo, comprometimento e treino da aplicacdo da solucéo) e avaliacao
(avaliacéo dos resultados da implementacdo da solugéo, encorajamento para a continuagdo do
uso do processo de resolucdo de problemas). Cada encontro seguiu a seguinte estrutura:
negociacdo, discussdo, préatica e tarefa de casa (a ser discutida sempre no encontro posterior).
O artigo sobre a pesquisa ndo menciona 0 numero exato de encontros realizados, mas a
intervencdo teve duracdo total de 30 semanas. Os casais do grupo experimental foram
subdivididos em trés outros grupos (=18, n=18 e n=16) que se reuniram uma vez por semana,
durante 1h30, ao longo de oito semanas. Concomitantemente, 0s integrantes do grupo
experimental participaram de uma hora de Orientagdo para Casais, uma vez por semana, ao
longo de trés semanas. No tocante ao ENRICH Satisfaction Scale, a média dos escores do GE
subiu de 123,29 (dp = 26,70) para 140,73 (dp = 26,44), enquanto a do GC caiu de 129,37 (dp =
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27,80) para 121,60 (dp = 22,14). No que se refere ao Family Problem-Solving Scale, os escores
do pré-teste e do pds-teste do GE e do GC foram comparados por meio do Teste t (amostras
pareadas Teste t), tendo indicado diferencas significativas entre o GE (M = 11,38, dp =23,35)
e 0 GC (M=-4,50, dp = 26,89). Os pesquisadores concluiram que a intervencéo foi efetiva para
melhorar o relacionamento conjugal, tendo elevado os niveis de satisfacdo conjugal por meio
do aprimoramento das habilidades de resolugdo de problemas e comunicagéo conjugal.

De maneira geral, pode-se dizer que evidéncias empiricas, na esfera nacional e
internacional, tém apontado que o comportamento de autocontrole, o repertdrio de habilidades
sociais de comunicacdo, expressao de afeto e 0 uso de estratégias de resolucdo de conflitos
podem contribuir para percepc¢des positivas de intimidade, seguranca e apoio, maiores niveis
de satisfacdo conjugal e menores niveis de ansiedade. Assim, as intervencfes com casais que
contemplem a promogao e/ou aprimoramento de tais repertérios podem auxiliar os conjuges na
construcdo e manutencédo de relacionamentos mais reforcadores e menos punitivos. Nota-se, na
literatura internacional, pesquisas de intervencdo com delineamento experimental de grupo
(HAJIAN, MOHAMMADI, 2013; BAUCON, SEVIER, ELDRIDGE, DOSS,
CHRISTENSEN, 2011; YALCIN, KARAHAN, 2007; RAJANI et al., 2016) sem aplicacdo de
instrumento (BAUCOM, SEVIER, ELDRIDGE, DOSS, CHRISTENSEN, 2011), com
aplicacdo de um (HADJIAN, MOHAMMADI, 2013; YALCIN, KARAHAN, 2007) e com a
aplicacdo de dois instrumentos relacionados a conjugalidade (RAJANI et al., 2016; AHMADI
et al., 2010). Enquanto na literatura nacional, ha uma pesquisa de intervencdo com
delineamento de sujeito unico, com a aplicacdo de um instrumento com medidas de pré-teste,
pos-teste e seguimento de seis meses (BOLSONI-SILVA, NOGUEIRA, SANTOS, 2016).
Neste Gltimo caso, a intervencdo foi desenvolvida sob a perspectiva da Analise do
Comportamento na interface com o campo do Treinamento de Habilidades Sociais, no entanto,
a amostra foi composta por um casal de namorados. Destaca-se que essas intervengdes néo
examinaram, simultaneamente a investigacao sobre o relacionamento conjugal, os indicadores
de satde mental, praticas educativas parentais e comportamentos dos filhos.

Segundo Bradford, Adler-Baeder, Ketring, Bub, Pittuan, Smith (2014), sintomas de
depressdo em um ou em ambos 0s conjuges estdo associados a avaliacdo de menor satisfacéo
conjugal. Atualmente, os pesquisadores tém seguido dois modelos: o modelo da geragdo do
estresse, segundo o qual a depressdo leva a insatisfacdo, e 0 modelo da discordia conjugal,
segundo o qual a insatisfacdo conduz ao desenvolvimento da depresséo. Independentemente do
modelo seguido, os pesquisadores tém concluido que programas de intervencao ou programas
de educacdo voltados para o relacionamento conjugal tendem a melhorar a avaliagdo de
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satisfacdo conjugal, bem como favorecer a diminuicdo dos sintomas de depressdo. Apesar de
parecer que a reducdo dos sintomas de depresséo é preditiva da melhora da satisfacdo conjugal,
a reciproca ndo parece ser necessariamente verdadeira para 0s homens e tampouco para as
mulheres.

Parker, Tambling e Campbell (2013) conduziram uma pesquisa com 223 pessoas
(mulheres, n = 188 e homens, = 35) com o objetivo de replicar investigagdes anteriores que
indicaram uma associagédo entre ajustamento conjugal (dificuldades) e o desenvolvimento de
sintomas de depressdo. Os pesquisadores buscaram explicar os achados sobre essa associacao
por meio do estudo do papel exercido pelo tipo de vinculo afetivo (apego) existente entre casais.
Os participantes foram recrutados em clinicas de terapia, websites e universidades. Os critérios
de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 18 anos e estar em um relacionamento conjugal.
A idade média dos participantes foi de 28,9 (dp = 9,95 anos, com idade minima de 18 anos e
méaxima de 66 anos). Os seguintes instrumentos de autorelato foram aplicados: o Experiences
in Close Relationships (ECR) para avaliar o tipo de vinculo afetivo, ansiedade e evitacao; a
Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS) a fim de avaliar a satisfacdo, 0 consenso e a coeséo
das diades e o Major Depression Inventory (MDI) para avaliar os sintomas de depressdo. Os
participantes puderam escolher entre responder aos instrumentos via internet ou via cépias
impressas, em dois momentos diferentes separados por um intervalo de um més (apenas cinco
ndo responderam aos instrumentos no segundo momento). No caso do ECR, a média dos
escores para a ansiedade foi 3,67 (dp = 1,23) e para a evitacdo foi 2,47 (dp = 1,11). No tocante
ao RDAS, a média dos escores da satisfacdo foi 19,04 (dp = 3,54), do consenso foi 16,14 (dp =
3,56) e da coesdo foi 28,74 (4,49). No que se refere ao MDI, a média dos escores foi 1 (dp =
12,65). Os pesquisadores buscaram correlacionar as variaveis, tendo apontado a evitagdo como
mediadora da relagdo entre cada uma das subescalas do RDAS e os sintomas de depressdo. O
apego evitativo (o individuo nega precisar do relacionamento, considerando-se autossuficiente
e invulneravel, por exemplo, “eu ndo compartilho meus sentimentos verdadeiros com meu
parceiro”) foi considerado um fator de risco para o ajustamento conjugal e para a saude mental,
aumentando a probabilidade da apresentacdo de sintomas depressivos. O apego ansioso ou
ambivalente (a pessoa busca a intimidade emocional, mas sente um medo intenso de chatear e
perder o parceiro e tende a percebé-lo como pouco responsivo, 0 que pode contribuir para
autoavaliacOes negativas e sentimento de culpa) mediou somente a relagédo entre a subescala de
coesdo do RDAS e os sintomas depressivos, ndo tendo influenciado a associa¢do entre
satisfagdo ou consenso e depressdo. Com isso, parece que 0s individuos, com apego ansioso e

gue experimentam baixa coesdo com seus parceiros no relacionamento, tém maior
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probabilidade de apresentar sintomas depressivos, ja que suas tentativas de aproximacédo para
aliviar possiveis sofrimentos pessoais teriam mais chances de serem punidas (ou percebidas
assim) numa relagdo com baixa coeséo. Para os pesquisadores os resultados sugerem que fatores
ligados as caracteristicas pessoais (como o tipo de apego) e aos relacionamentos amorosos
parecem influenciar o desenvolvimento de sintomas depressivos.

Pereira (2013) conduziu uma pesquisa com delineamento de estudo de caso coletivo
com o objetivo de analisar qualitativamente a percepcdo da comunicagao conjugal do ponto de
vista de esposas com ou sem diagndstico de depressao. A amostra foi composta por quatro
mulheres casadas, com idades entre 31 e 43 anos, com escolaridades entre ensino médio
completo e superior completo, duas com indicadores de depresséo e duas sem indicadores de
depressdo no momento do pés-parto e, apds seis anos do nascimento do filho. Foi aplicado o
Inventério de Depressao de Beck. A esposa um (37 anos, dois filhos, ensino superior completo,
com apoio de baba) na primeira avaliacdo apresentou o escore nove (nivel minimo) e, no
seguimento, escore trés (nivel minimo), a esposa dois (31 anos, trés filhos, ensino superior
incompleto, com apoio de babd) apresentou escore cinco (nivel minimo) e, apos, escore dois
(nivel minimo), a esposa trés (25 anos, trés filhos, fundamental completo, sem apoio de babd)
apresentou escore 30 (nivel grave) e, apds, escore 29 (nivel grave) e a esposa quatro (31 anos,
dois filhos, médio completo, sem apoio de babd) apresentou escore 36 (nivel grave) e, no
seguimento, escore 12 (nivel leve). Foram também realizadas entrevistas individuais
semiestruturadas para investigar a percep¢do da comunicacdo conjugal, os dados coletados
foram analisados de acordo com as categorias “expressdao de sentimentos e ideias” (pergunta:
VOCés conversam sobre o que pensam e sentem?) e “resolu¢do de problemas” (vocés conversam
sobre os seus problemas?). A esposa um destacou o carinho, a conversa frequente e a
negociacdo como pontos importantes para 0 bom relacionamento conjugal. A esposa dois
destacou a cooperacdo, carinho do marido e as atividades de lazer como pontos importantes
para 0 bom relacionamento conjugal. A esposa trés apontou pouca cooperacdo do marido e
acreditava que o casamento permanecia pelos filhos, somente conversava com o marido quando
estava com raiva e acreditava que ndo havia possibilidade de melhorar o relacionamento
conjugal. A esposa quatro e o marido fizeram terapia de casal logo ap6s o diagnostico de
depressdo, ao que a esposa associou a sua melhora, bem como a do relacionamento conjugal,
principalmente, pelo apoio e esfor¢co do marido em ajuda-la a ficar saudavel. Segundo os
resultados da pesquisa, 0S casais com esposas com quadros de depressdo podem enfrentar mais

dificuldades em comparacédo aos casais sem esposas com o quadro de depressdo com relagdo a
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expressao de sentimentos e resolucdo de conflitos, o que também pode contribuir para o
aumento da insatisfacéo conjugal.

Durdes (2015) conduziu uma pesquisa de intervencdo sob a perspectiva cognitivo-
comportamental com uma amostra de 16 casais com, ho minimo, um ano de unido, a fim de
identificar distor¢Ges cognitivas e aumentar os niveis de satisfagdo conjugal. Foram aplicados,
antes e apo6s a intervencgdo, os seguintes instrumentos: Questionario sociodemografico, Escala
de Satisfacdo Conjugal, Escala de Ajustamento Diédico, Inventario de Crengas sobre
Relacionamento, Inventario de Habilidades Sociais Conjugais, Questionario de Pensamentos
Automaticos, Escala de Atitudes Disfuncionais, Inventario de Depressao de Beck, Inventario
de Ansiedade de Beck. A intervencédo foi composta por 12 sessdes com, aproximadamente, 50
minutos de duragdo. Com excec¢do da segunda sessdo, todas as demais foram conjuntas. As
principais queixas envolveram comunicagdo (agressdes verbais, estupidez, desrespeito,
siléncio, ironia) (53,1%); traicdo (12,5%); falta de iniciativa (9,4%); mau humor (6,3%); falta
de afeto (6,3%), desconfianca (6,3%) e questbes relativas ao comportamento sexual (6,3%).
Para verificar as diferencas nas varidveis antes e depois da intervencao foi utilizado o Teste de
Kolmogorov-Smirnov, analise univariada ANOVA, Teste-t pareado e Teste de Wilcoxon para
as variaveis BAI e BDI. Os resultados mostraram que a leitura de pensamento (saber o que a
outra pessoa estd pensando ou sentindo sem se comunicar diretamente com ela) foi a distorcéo
cognitiva de maior frequéncia (34,4%, n=11), seguida da hipergeneralizagcdo (imaginar um
evento isolado como representacédo de situacfes semelhantes em outros contextos, relacionados
ou ndo entre si) (31,3%, n=10). No caso de abstracdo seletiva foi de 12,5% (n=4); rotulacéo,
3,1% (n=1); personalizacdo, 6,3% (n=2); maximizacdo e minimizacdo 9,4% (n=3) e
pensamento dicotdmico 3,1% (n=1). No tocante a comparac¢do do antes e depois da intervencao,
as correlacdes de amostras emparelhadas apresentaram significancia estatistica (p = 0,000) nos
niveis de satisfacdo conjugal (M = 49,9, dp = 8,9 para M = 44,6, dp = 11,5), depressdo (M =
13,8, dp = 8,9 para M = 10,3, dp = 6,7), habilidades sociais conjugais (M = 111,2, dp = 16,2
para M = 107,6 dp =19,9) e pensamentos automaticos, mas nao com relacéo a ansiedade (M =
14,8, dp = 8,5 para M = 10,6, dp = 9,1, p = 0,080). Os escores de sintomas de depressao foram
maiores para as mulheres em comparagéo aos escores dos homens antes e apds a intervengéo e
0s escores de sintomas de ansiedade foram maiores para as mulheres antes da intervencéo.
Constatou-se melhoras em ambos os casos, mas as mulheres apresentaram maior reducéo nos
sintomas. Os resultados também demonstraram que quanto maior a satisfacdo conjugal,

menores sdo os indicadores de transtornos mentais.
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Benson, Sevier e Christensen (2013) conduziram uma pesquisa de intervengdo com 134
casais com idade média de 40 anos, tempo de unido de 10 anos e com um filho. Os participantes
responderam a dois diferentes instrumentos sobre ansiedade, evitacdo e satisfagcdo conjugal
(Dyadic Adjustment Scale e Adult Attachment Scale) em quatro momentos diferentes (pré-teste,
pos-teste, seguimento de dois anos e de cinco anos). Nessa etapa, 94 casais foram excluidos por
ndo preencherem os critérios da pesquisa (estarem em terapia individual ou casal durante a
pesquisa, relatarem violéncia doméstica, transtornos psiquiatricos, abuso ou dependéncia de
substancias), 50% desses casais buscaram terapia em outros locais. A amostra selecionada foi,
aleatoriamente, distribuida em dois grupos de intervencéo: o grupo de Terapia Comportamental
de Casais Tradicional (n=68) e o grupo de Terapia Comportamental de Casais Integrativa
(n=66). Cada intervencao foi composta por 26 sessdes, sendo esse 0 nimero maximo de sessdes
que poderiam ser realizadas ao longo de um ano. No artigo sobre a pesquisa ndo ha informacées
sobre a duracdo aproximada das sessdes tampouco sobre os conteudos trabalhados. A anélise
conjunta dos resultados dos instrumentos indicou reducdo na média dos escores da ansiedade
(pré-teste = 15,06 com dp = 5,44; pds-teste = 14,38 com dp = 5,39, seguimento de dois anos =
14, 41 com dp = 5,44 e seguimento de cincos anos = 14,36 com dp = 5,44), redu¢do da média
dos escores de evitacdo (pré-teste = 32,75 com dp = 7,76; pbs-teste = 32,42 com dp = 8,62,
seguimento de dois anos = 31,79 com dp = 8,63 e seguimento de cincos anos = 31,59 com dp
= 9,14) e aumento da média dos escores de satisfacdo conjugal (pré-teste = 84,60 com dp =
14,45; pos-teste = 92,76 com dp = 18,45, seguimento de dois anos = 96,63 com dp = 17,30 e
seguimento de cincos anos = 97,07 com dp = 18,00). Os pesquisadores concluiram que
ansiedade e evitacdo podem ser consideradas variaveis inversamente relacionadas a satisfacao
conjugal.

Dalgleishi et al. (2015) realizaram uma pesquisa de intervengdo com 32 casais com
idade minima de 25 anos e tempo de unido de, pelo menos, um ano a fim de investigar os seus
efeitos sobre a satisfacdo conjugal, bem como investigar a relagdo entre o apego seguro (a
pessoa sente-se confortavel com a intimidade e também com a independéncia emocional, tende
a possuir opinides positivas sobre si mesma, seu parceiro e relacionamento) e a reestruracéo da
ligacdo emocional do casal (blamer-softnening). Antes e depois da intervencdo foram aplicados
0s seguintes instrumentos: Demographic Questionnaire, The Dyadic Adjustment Scale (DAS),
Experiences in Close Relationships — Relationship Specific (ECR-SCRM), The Secure Base
Scoring System (SBSS), The Courtauld Emotional Control Scale Revised (CECS-R), The
Relationship Trust Scale (RTS), The Couple Therapy Alliance Scale (CTAS). Os casais foram

randomicamente distribuidos para um dentre os 14 terapeutas voluntarios, com no minimo dois
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anos de experiéncia como psicoterapeutas, os participantes receberam 20 délares por cada hora
da sessdo. A intervencdo consistiu na realizacdo de uma média de 21 sessdes (entre 13 a 35
sessOes) de Terapia de Casal com Foco na Emocgao com duracéo de trés horas cada, todas foram
filmadas. O numero de sessGes variou em virtude das diferencas entre as queixas dos casais. O
artigo nao descreveu os contetudos trabalhados. Os resultados indicaram que o nimero de
sessdes, 0s terapeutas e as caracteristicas demogréficas (idade, sexo, educagdo, estado civil,
primeira lingua e tempo de unido) ndo exerceram influéncia significativa (p < 0,05) sobre as
mudancas na satisfacdo conjugal. A anélise dos resultados indicou que a média dos escores de
satisfacdo conjugal foi maior entre os participantes que conseguiram reestruturar a ligacédo
emocional com o parceiro (pré-teste = 87,72 com dp = 12,92; pos-teste = 104,37 com dp
=14,91) em comparacao aqueles que ndo conseguiram (pré-teste = 87,86 com dp = 11,92; pos-
teste = 93,60 com dp =16,66). As pesquisadoras concluiram que a ligagdo emocional entre 0s
conjuges € preditiva de satisfacdo conjugal.

Nota-se que ha pesquisas com casais que incluem a satde mental na investigacao sobre
conjugalidade e oferecem evidéncias sobre a associacédo entre elas, fundamentando-se na Teoria
do Apego (PARKER, TAMBLING, CAMPBELL, 2010; BENSON, SEVIER,
CHRISTENSEN, 2013), na abordagem sistémica (DAIGLEISHI, 2010) e na perspectiva
cognitivo-comportamental (DURAES, 2015; PEREIRA, 2013). H4 estudos internacionais com
delineamento correlacional (PARKER, TAMBLING, CAMPBELL, 2010), bem como
pesquisas de intervencdo com delineamento experimental de grupo, aplicacdo de dois
instrumentos com medidas de pré-teste, intermediaria, pos-teste, seguimento de cinco anos
(BENSON, SEVIER, CHRISTENSEN, 2013) e experimental de grupo com aplicacdo de
maltiplos instrumentos com medidas de pré-teste e pos-teste (DAIGLEISHI, 2015). Na esfera
nacional, ha pesquisas com delineamento de estudo de caso coletivo descritivo (PEREIRA,
2016) e de sujeito unico (DURAES, 2015). Vale destacar que nenhuma das intervencoes
investigou as praticas educativas parentais e o comportamento dos filhos, tampouco foram
desenvolvidas segundo o referencial da Analise do Comportamento na interface com
treinamento de habilidades sociais.

De maneira geral, a literatura reunida sugere que manejos inadequados de conflitos no
casamento e a salde mental (ansiedade e depressdo) dos conjuges relacionam-se com
dificuldades conjugais e repertorios de habilidades sociais, contribuindo para a reducdo dos
niveis de satisfacdo e elevacao dos niveis de estresse (DEL PRETTE, VILLA, FREITAS, DEL
PRETTE, 2008; DURAES, 2016; BECK, BREDEMEIER, 2016). Parece coerente e consistente

o0 entendimento de que um casamento satisfatério encontra-se fortemente associado a saude
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mental dos conjuges (MAHMOODI, SANAEE, NAZARI, DAVARNIYA, BAKHTIARI,
BAHRA, SHAKARAMI, 2015; RAJANI et al., 2016) e as habilidades sociais e competéncia
social. Estas favorecem a relacdo conjugal e a salde mental que se influenciam
bidirecionalmente, bem como a comunicacéo, afeto e a resolucéo de conflitos. Pode-se concluir,
destarte, que as habilidades sociais, a qualidade da relacdo conjugal e a salde mental
contribuem juntamente para a satisfacdo conjugal.

A seguir, a figura 1 apresenta uma representacdo esquematica de tais associa¢des, sendo
que as setas com duas pontas visam destacar a bidirecionalidade existente entre as relacdes.
Assim, a relacdo conjugal afeta a satde da diade, a saude dos conjuges afeta o relacionamento
entre eles, tanto a conjugalidade quanto a salde repercutem nos niveis de satisfagdo conjugal,
e as habilidades sociais de comunicacao, expressédo de afeto e resolucdo de problemas afetam a

satisfacdo, a conjugalidade e a saude:

/ HABILIDADES SOCIAIS
A N

N N

Relagdo Conjugal >  Saude Mental

A\

Comunicagado «» Afeto <« Resolucdo de Conflitos

\ 4 Y

\ T [Satisfagao Conjugal]/ /

Figura 1. Representacdo esquematica da associacéo entre relacdo conjugal, saide mental, satisfacdo conjugal e
habilidades sociais.

A relacdo conjugal e as demais variaveis associadas também exercem influéncia sobre
a relacdo parental que, por sua vez, pode impactar o comportamento dos filhos por meio das
praticas educativas parentais (BRAZ, DESSEN, 2000; BOAS, DESSEN, MELCHIORI, 2010;
SILVA, CIA, 2012; STASIAK, WEBER, TUCUNDUVA, 2014; FANTINATO, CIA, 2015;
OLIVEIRA, ALVARENGA, 2015; ALVARENGA, WEBER, BOLSINI-SILVA, 2016). Pode-
se dizer que as praticas educativas parentais sdo comportamentos emitidos pelos pais e/ou
cuidadores em funcdo das mudancas produzidas nos comportamentos emitidos pelos filhos
(ALVARENGA, PICCINI, 2001; STASIAK, WEBER, TUCUNDUVA, 2014). Tais préaticas
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podem englobar, de maneira consistente e responsiva as necessidades das criangas,
comportamentos como disciplinar, monitorar, fornecer suporte emocional, reforgar
comportamentos de aprendizagem (PEIRSON, LARENDAU, CHAMBERLAND, 2001,
ROCHA, 2015), fornecer instrugdes, modelos, reduzir a probabilidade de emissdo de
comportamentos considerados inadequados socialmente e aumentar a probabilidade de emissédo
dos considerados adequados (ALVARENGA, 2001; ALVARENGA, PICCININI, FRIZZO,
LOPES, TUDGE, 2009; GOMIDE, 2006; SALVADOR, WEBER, 2005), contribuindo, assim,
para a educacao dos filhos, desenvolvimento de autonomia e de habilidades de resolucdo de
problemas, favorecendo, enfim, suas interacdes sociais (ALVARENGA, PICCININI, FRIZZO,
LOPES, TUDGE, 2009; OLIVEIRA, ALVARENGA, 2015).

As diferentes estratégias aplicadas pelos pais e/ou cuidadores para cuidar dos filhos
podem contribuir tanto para o desenvolvimento sauddvel da crianga quanto para o
desenvolvimento de comportamentos antissociais (GOMIDES, 2001; RIOS, WILLIAMS,
2008; ROCHA, 2015). Consoante Patterson, Reid e Dishion (2002) e Gomide (2006), a
negligéncia, o abuso fisico / psicoldgico, o excesso de instrucBes independentemente do
cumprimento ou ndo de tarefas / pedidos, o ndo estabelecimento de regras e limites ou seu
descumprimento, a inconsisténcia parental e a baixa frequéncia de apresentacdo de
consequéncias efetivas para 0s comportamentos socialmente habilidosos emitidos pelas
criancas, bem como para as respostas indicativas de problema, parecem contribuir para o
surgimento de problemas de comportamento. Valendo destacar que padrées comportamentais
ansiosos tém sido associados na literatura a histérias de punicdo (SIDMAN, 1995; DUPONT,
2007), superprotecdo, excesso de exigéncias e abandono (BOLSONI-SILVA, LOUREIRO,
MARTURANDO, 2016).

Tem-se que as praticas educativas parentais positivas podem produzir reforcamento
positivo, em contrapartida, as praticas negativas podem produzir punicbes e com isso,
favorecerem a selecdo de comportamentos negativamente reforcados (SIDMAN, 1995). Assim,
a crianga pode ser treinada pelos pais, ndo necessariamente de maneira intencional, a emitir
comportamentos que a auxiliem a retirar / evitar eventos punitivos / aversivos. E possivel que
haja, ainda que por um determinado periodo de tempo, diminuigdo dos comportamentos
considerados inapropriados pelos pais/sociedade, mas também de outros, prejudicando a
variabilidade comportamental das criancas tdo necessaria para a adaptacdo e exposicdo das
mesmas as mais diferentes contingéncias (ALVARENGA, 2001; BOLSONI-SILVA, 2002;
ALVARENGA, PICCININI, FRIZZO, LOPES, TUDGE, 2009; GOMIDE, 2006;
SALVADOR, WEBER, 2005; ALVARENGA, WEBER, BOLSINI-SILVA, 2016) ja que a
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punicao e controle aversivo, em geral, ndo ensinam possiveis alternativas comportamentais para
0 atendimento das demandas sociais.

Para Silveira e Wagner (2011) as intera¢Oes parentais sdo um elemento preditivo e
preventivo para problemas de comportamento dos filhos, entendendo que ambos sdo fendmenos
associados, interdependentes e multideterminados. Os problemas de comportamento séo
quaisquer comportamentos emitidos pela crianga que prejudicam 0 Seu acesso a ambientes
capazes de estimula-la positivamente, ou seja, com potencial de propiciarem a aprendizagem
de repertorios importantes para a vida em sociedade (BOLSONI-SILVA, DEL PRETTTE,
2003). Eles podem ser classificados em dois grandes grupos: os internalizantes (que se
expressam predominantemente em relacdo ao proprio individuo) e os externalizantes (que se
expressam predominantemente em relacdo a outras pessoas). Comportamentos internalizantes
sdo evidenciados por retraimento, depressdo, ansiedade e queixas somaticas (ALVARENGA,
OLIVEIRA, LINS, 2012; FALCAO, 2014). Em contraposicdo, comportamentos
externalizantes sdo marcados por quebrar e/ou jogar objetos, mentir, ofender, xingar, empurrar,
brigar, bater, gritar. Assim, os dois grupos de comportamento podem dificultar o
desenvolvimento psicossocial da crianga: por um lado, os internalizantes podem privar a crianga
de interagir com o ambiente, isto é, o individuo pode evitar iniciar interacdo com pares ou
adultos, por outro lado, os externalizantes podem gerar conflitos e provocar rejeicdo de pais,
professores e colegas (ALVARENGA, OLIVEIRA, LINS, 2012; FALCAO, 2014).

A exposicdo com alta frequéncia das criangas aos conflitos conjugais de alta intensidade
com modelos de comportamentos evitativos e/ou agressivos (verbais e/ou fisicos) podem
contribuir para o desenvolvimento de quadros de depressdo e ansiedade infantil (BOLZE, 2011,
GONZALEZ VASQUEZ, 2014), dificuldades de interagdo com pares, distirbios do sono e
emissdo de comportamentos agressivos (BOAS et al., 2010; GONZALEZ VASQUEZ, 2014).
As praticas educativas parentais fornecem modelos comportamentais para os filhos, assim, os
pais que frequentemente interagem de maneira agressiva ou passiva um com outro podem
fornecer justamente esse modelo de interacdo para os filhos, aumentando a probabilidade das
criancas interagirem conforme esse modelo, em situacdes conflituosas, com os seus proprios
pais, pares e outros adultos. Vale dizer que os comportamentos dos conjuges igualmente séo
modelos uma para outro, cada individuo em interacdo contribui para a manutencdo dos seus
proprios padrdes comportamentais, mas também daqueles com quem convivem, bem como das
contingéncias reforcadoras positivas, negativas ou punitivas. Diades com niveis elevados de
insatisfacédo e estresse, bem como com dificuldades para manejar os conflitos familiares podem

fornecer modelos de comportamento agressivo e/ou passivo aos filhos, aumentar a
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probabilidade do uso de alta frequéncia de praticas negativas, bem como do uso de puni¢édo de
comportamentos indesejados (ex. desaprovando, invadindo privacidade, supervisionando com
frequéncia maior do que a necessaria ou requisitada). Nesse cenario, as criancas sdo ensinadas
a se comportarem, diante de condicdes de estresse, frustracdo e conflito, de maneira agressiva
/ passiva, aumentando a probabilidade de desenvolverem problemas de comportamento
internalizantes e externalizantes como forma de lidar com a familia e com o mundo
(PATTERSON, REID, DISHION, 2002) e 0 mesmo vale para os pais enquanto diade conjugal.

A literatura tem indicado consistentemente a associacdo entre a parentalidade e a
apresentacdo de problemas de comportamento internalizantes como a ansiedade e depressdo
(WOOD, 2003; MCLEOD, 2007; AFFRUNTI, GINSBURG, 2012). Quadros de ansiedade e
depressdo podem ser considerados fatores de risco para a relacdo parental e os problemas
internalizantes das criangas, visto que filhos de pais com quadros de ansiedade tém cinco vezes
mais chances de emitirem comportamentos ansiosos (BUDINGER, DRAZDOWSKI,
GINSBURG, 2014), enquanto os comportamentos depressivos dos pais podem elevar o risco
de abuso, negligéncia e transtornos mentais dos filhos (MORAIS, SIMOES, RODRIGUES,
BATISTA, LAMY, CARVALHO, SILVA, RIBEIRO, 2017). Filhos de maes deprimidas
tendem a apresentar mais problemas de comportamento (BOYLE, PICKLES, 1997; LOOSLI,
LOUREIRO, 2010; MIAN, TANGO, LOPES, LOUREIRO, 2009), reatividade emocional
(ALVARENGA, OLIVEIRA, LINS, 2012) e episodios depressivos (PIZETA, SILVA,
CARTAFI NA, LOUREIRO, 2013), tendem a emitir mais frequentemente comportamentos
ansiosos e a apresentar menor responsividade, atencdo, sorrisos e interacdo corporal nas
relacBes interpessoais (SILVA, PICCININI, 2009). Conforme Sotto-Mayor e Piccinini (2005),
0s comportamentos depressivos maternos parecem dificultar a interacdo parental, prejudicando
0 engajamento dos filhos em atividades com os pais, bem como prejudicando a construcao e
manutencdo de um dialogo interativo na familia. Para McElwain e Volling (1999), quanto maior
a severidade do quadro de depressdo materno, menor sera a frequéncia de expressao de afeto e
maior serd a frequéncia do desrespeito a privacidade, de comportamentos hostis, coercitivos,
passivos que podem, por sua vez, aumentar a percepcdo de distancia emocional. Além da
ocorréncia da depressdo materna estar relacionada a efeitos adversos no desenvolvimento
infantil, o carater crénico ou recorrente da depressdo e sua severidade sao aspectos relacionados
a maiores prejuizos. Criangas com maes deprimidas tendem a ter mais problemas de
comportamento ou depressdo quanto maior for a severidade e a duragdo da depressao materna
(GOODMAN, 2007; HAMMEN, BRENNAN, 2003).
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A comunicacdo adequada e avaliacdo positiva entre os cOnjuges parecem afetar
positivamente a relacdo entre pais e filhos e favorecer a aprendizagem de habilidades sociais
pelas criancas (BOLSONI-SILVA, MARTURANO, 2010), favorecer préaticas educativas
parentais adequadas (habilidades sociais educativas parentais) que também favorecem as
habilidades sociais infantis (ALVARENGA, WEBER, BOLSONI-SILVA, 2016) e, com isso,
0 desenvolvimento emocional dos filhos (BRAZ, DESSEN, SILVA, 2005; LINS, 2018). A
frequéncia maior de préticas educativas parentais positivas estd relacionada a habilidades
sociais infantis e a diminuicdo de problemas de comportamento dos filhos, enquanto a
frequéncia maior de praticas negativas estd associada a problemas de comportamento
(BOLSONI-SILVA, MARTURANO, 2006, 2007, 2008, 2016).

A satisfacdo conjugal associada a comunicacdo assertiva e resolucdo habilidosa de
problemas (NORGREN, SOUZA, KASLOW, HAMMERSCHMIDT, SHARLIN, 2004) revela
uma percepcdo da diade acerca da producdo de reforcadores positivos no relacionamento
conjugal. Esse cenério pode influenciar outras esferas da vida familiar como, por exemplo, para
a relacdo parental-filial, repercutindo nas préaticas educativas selecionadas com maior
frequéncia para a educacdo dos filhos, proporcionando o fornecimento de modelos
comportamentais, bem como de reforcamentos diferenciais dos comportamentos das criangas.

De uma maneira geral, é possivel afirmar que praticas educativas parentais, por sua
associacao com o repertorio de habilidades sociais dos conjuges, sdo importantes operantes
voltados para a educacgéo das criancas que auxiliam o reforgcamento, tanto na forma quanto no
momento adequado, dos comportamentos habilidosos emitidos pelos filhos (BORDEN,
REINKE, WEBSTER-STRATTON, 2011; FALCAO, 2014), tornando mais provavel a sua
ocorréncia futura. A expressao de afeto e a comunicacgdo assertiva e empatica dos pais fornece
modelo de comportamento socialmente habilidoso, proporcionando o ensino de
comportamentos funcionalmente equivalentes aos problemas de comportamento
(GOLDIAMOND, 1974/2002; BOLSINI-SILVA, 2003; LEME, BOLSONI-SILVA, 2010),
bem como aumentando a probabilidade de obtencéo de reforgamento positivo, maximizagéo de
ganhos e minimizagdo de perdas nas interagbes sociais, construindo um cenario de
contingéncias diferente do comumente associado na literatura, nos ultimos anos, ao
adoecimento de cada um dos membros da familia.

Bolsoni-Silva e Loureiro (2011), numa pesquisa com 53 mées com filhos com
problemas de comportamento, compararam praticas educativas parentais e comportamento
infantil de dois grupos compostos por criangas (n=27 e n=19) consideradas clinicas e ndo
clinicas para problemas de comportamento. Foram aplicados o Child Behavior Checklist



57

(CBCL) para pré-escolares e escolares (quatro a 18 anos) e o Roteiro de Entrevista de
Habilidades Sociais Educativas Parentais (RE-HSE-P). Os resultados apontaram que, no grupo
clinico, a ocorréncia de discordancia parental acompanhada de brigas era mais frequente, assim
como o uso de comportamentos ndo habilidosos ativos (coercitivos) pelas mées diante de
comportamentos infantis dos quais ndo gostavam. As pesquisadoras concluiram que
frequentemente os comportamentos que parecem diferenciar os grupos clinicos para problemas
de comportamento dos ndo clinicos sdo, sobretudo, os relacionados as praticas educativas
positivas e as habilidades sociais infantis.

Bossardi (2015) desenvolveu um estudo com 150 familias biparentais com filhos de
quatro a seis anos com o objetivo de investigar a interferéncia exercida pelo relacionamento
conjugal e o comportamento materno sobre a interagdo paterno-filial. Foram aplicados 0s
seguintes questionarios:  Sociodemografico, Engajamento Parental, Qualidade do
Relacionamento Conjugal e Floreal. Apo6s, a pesquisadora convocou 12 familias para a
realizacdo de entrevista e de observacdo de interacbes diadicas e triadicas. Os resultados
sugerem a existéncia de relagbes entre os aspectos positivos do relacionamento conjugal
(qualidade e harmonia) e 0 envolvimento dos pais com as criangas, o envolvimento e a interacdo
da mée parecem influenciar o envolvimento e a interacdo do pai no tocante aos cuidados
béasicos, tarefas de casa, jogos fisicos e afeto positivo.

Bolsoni-Silva, Loureiro e Marturano (2016) conduziram uma pesquisa, com 32 mées de
criangas com problemas internalizantes e 32 sem problemas, a fim de comparar e correlacionar
indicadores de praticas educativas, recursos do ambiente familiar, repertério comportamental
infantil e depressdo materna. Os resultados indicaram que, no grupo de maes de criangas com
problemas de comportamento, as praticas parentais negativas correlacionaram-se a queixas de
problemas e a frequéncia do uso de préaticas negativas e de queixas de problemas foi maior,
enquanto que, no grupo de maes de criancas sem problemas de comportamento, as praticas
positivas correlacionaram-se as habilidades sociais infantis, tendo estas sido identificadas com
maior frequéncia. No que se refere ao quadro de depressdo, percebeu-se que o repertorio de
habilidades sociais apresentado pelas criancas de mées com escores altos de sintomas de
depressdo eram menores.

Freitas e Alvarenga (2016) conduziram uma pesquisa com uma amostra de 33 pais de
criangas, com idades entre seis e nove anos, com problemas de comportamento externalizantes
a fim de avaliar a relacdo entre as habilidades sociais educativas parentais, as praticas negativas
e os problemas de comportamento externalizantes. Foram aplicados: um questionério

sociodemogréfico, o Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais Educativas Parentais (RE-
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HSE-P) e o Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia de seis a 18 anos. Os
resultados sugeriram a existéncia de correlagdes positivas entre praticas educativas negativas e
problemas externalizantes, problemas de conduta e comportamento de ndo seguir regras. As
pesquisadoras concluiram que quanto maior a frequéncia de emissdo de praticas educativas
parentais negativas, maior a probabilidade dos filhos apresentarem problemas de
comportamento externalizantes.

Hosokawa e Katsura (2017) desenvolveram um estudo com 2931 criangas japonesas
com idade entre cinco e seis anos de idade. As maes dessas criancas responderam a
questionarios de autorelato referentes aos relacionamentos conjugais (The Quality of Co-
parental Communication Scale) e sobre praticas parentais (The Alabama Parenting
Questionnaire). Os professores avaliaram o repertdrio de habilidades sociais das criangas por
meio de uma Escala de Habilidades Sociais. A pesquisa permitiu verificar que o conflito marital
destrutivo se encontra significativa e diretamente relacionado com as préaticas parentais
negativas e com escores mais baixos de autocontrole e de habilidades sociais. Além disso,
segundo as pesquisadoras, as praticas parentais negativas mediaram a relacdo entre conflitos
maritais destrutivos e escores mais baixos na cooperacdo, autocontrole e assertividade. As
analises também revelaram relacdo direta do conflito construtivo conjugal com as praticas
parentais positivas, bem como com maior cooperacdo e assertividade. As praticas parentais
positivas mediaram a relacdo entre conflito conjugal construtivo e escores mais altos no
autocontrole e na assertividade. Os resultados sugerem que conflitos conjugais destrutivos e
construtivos podem influenciar direta e indiretamente o desenvolvimento de habilidades sociais
das criancas através das praticas parentais.

Barlow, Smailagic, Huband, Roloff e Bennett (2014) realizaram uma revisdo de
literatura referente a programas de intervencdo com pais com 0 objetivo de investigar as
evidéncias da efetividade dos mesmos sobre depressdo, ansiedade, estresse, raiva, culpa,
confianca e satisfacdo conjugal dos pais. A pesquisa considerou os seguintes bancos de dados:
CENTRAL (2011, nimero 4), MEDLINE (1950 até novembro de 2011), EMBASE (1980 até
a semana 48, 2011), BIOSIS (1970 até dois de dezembro de 2011), CINAHL (1982 até
novembro de 2011), PsycINFO (1970 até novembro, quinta semana de 2011), ERIC (1966 até
novembro de 2011), Sociological Abstracts (1952 até novembro de 2011), Social Science
Citation Index (1970 até dois de dezembro de 2011), metaRegister of Controlled Trials (cinco
de dezembro de 2011), NSPCC Library (cinco de dezembro de 2011), ASSIA (1980 até 2014).
A revisdo incluiu 48 ensaios clinicos randomizados, totalizando 4937 participantes, que

compararam grupos experimentais formados por pais a grupos controle que ndo receberam
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qualquer tipo de intervencdo, permaneceram em lista de espera ou foram submetidos a um
tratamento placebo, bem como utilizaram pelo menos um instrumento validado como medida
da salde mental dos pais. As intervencbes foram desenvolvidas conforme os preceitos
cognitivo-comportamentais, comportamentais ou seguindo multiplos modelos. De forma geral,
0s pesquisadores constataram que 0s programas de intervencdo com pais com delineamento de
grupo sdo capazes de promover melhorias estatisticamente significativas em curto prazo no
tocante a depressdo (diferenca média padronizada (SMD) -0,17, intervalo de confianca de 95%
(IC) -0,28 a -0,07), a ansiedade (SMD -0,22, IC 95% - 0,43 a -0,01), ao estresse (SMD -0,29,
1C95% -0,42 a -0,15), a raiva (SMD -0,60, 1C95% -1,00 a -0,20), a culpa (SMD -0,79, 1C95%
-1,18 a -0,41), a confianca (SMD -0,34, IC 95% -0,51 a -0,17) e a satisfacdo conjugal (SMD -
0,28, IC 95% -0,47 a -0,09). No entanto, apenas 0 estresse e a confianga continuaram a ser
estatisticamente significativos apos seis meses de seguimento, mas ndo ap6s um ano. Nao houve
evidéncia de qualquer efeito sobre a auto-estima (SMD -0,01, IC 95% -0,45 a 0,42). Apenas
quatro estudos dentre os 48 relataram os resultados para os pais separadamente, e, apesar de
mostrarem uma melhoria em curto prazo estatisticamente significativa sobre o estresse paterno,
ndo demonstraram a efetividade para a conjugalidade e sintomas depressivos. As descobertas
sugerem a necessidade de pesquisas que fornecam informacGes sobre a conjugalidade, saude
mental, a manutencdo dos efeitos das intervencgdes sobre a conjugalidade, bem como sobre os
mecanismos envolvidos nas mudancas.

Gardner, Montgomery e Kerr (2016) conduziram uma revisao sistematica de literatura
sobre intervencdes com pais de criangas com problemas de comportamento a fim de investigar
sua efetividade sobre a reducdo dos problemas. A pesquisa considerou 0s seguintes bancos de
dados: PsycINFO, MEDLINE, EMBASE, CINAHL; Global Health, LILACS, Google e
Google Académico, englobando estudos conduzidos a partir de novembro de 2011. Os critérios
de inclusdo dos estudos foram: procedimentos de intervencdo com pais, com delineamento
experimental ou quasi-experimental de grupo, randomizados ou ndo, desenvolvidos a partir de
perspectivas teoricas claramente identificaveis e voltados para a prevencdo ou tratamento de
problemas de comportamento de criangas na faixa etaria entre trés e 10 anos de idade; com
amostra minima de 25 participantes e aplicacdo de, no minimo, uma medida de avalia¢do da
reducdo dos problemas de comportamento. Os pesquisadores levantaram 4179 estudos
provenientes do Canada, Hong Kong, Islandia, Ird, Irlanda, Holanda, Noruega, Puerto Rico,
Suécia e Reino Unido. Somente 17 estudos preencheram os critérios de incluséo, sendo 14 com
distribuicdo randomizada dos participantes e trés com distribuicdo ndo randomizada. Nove
dentre os 17 utilizaram o programa chamado Incredible Years, trés, o Tiple P, trés, o Parent-
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Child Interaction Therapy (PMCIT) e dois, o Parent Management Training Oregon (PMTO).
As amostras variaram entre 21 e 161 participantes (M=92). Os estudos utilizaram como
instrumentos: o ECBI Intensity and Problem subscales, CBCL Externalizing and ODD
subscales, 0 SDQ Conduct subscale e o Dyadic Parent-Child Interaction Coding System. A
efetivadade das intervencgdes foi mensurada a partir das mudancas nos escores entre as medidas
de pré-teste / linha de base e de pds-teste, com aplicacBes separadas por um periodo de quatro
a seis meses. Os resultados sugerem que os efeitos das intervencfes selecionadas ndo sdo
influenciados pelo tamanho das amostras, pelo nivel de escolaridade dos pais, pela idade das
criancas, pelo tipo de programa aplicado, pela modalidade de atendimento (grupal ou
individual) ou qualificacdo dos facilitadores. Os pesquisadores concluiram que as intervengdes
com pais, ainda que realizadas em paises culturalmente diferentes do local onde o programa
fora desenvolvido originalmente, tém maiores chances de sucesso para reduzir problemas de
comportamento quando focam no relacionamento entre pais e filhos, com fornecimento de
atencdo positiva e atividades ludicas para imprimir mudancas de comportamento infantil e
favorecer a aprendizagem social.

Sigmarsdottir, DeGarmo, Forgatch e Guomundsdottir (2013) conduziram uma pesquisa
de intervencao com o escopo de aprimorar as praticas educativas de pais islandeses (n=102) e,
com isso, produzir a reducdo dos problemas de comportamento de seus filhos (24 do sexo
feminino, 27% e 74 do sexo masculino, 73%), com idade entre cinco e 12 anos. Os participantes
foram distribuidos, randomicamente, em dois grupos (n=51 cada). Os participantes do grupo
experimental foram expostos ao Parent Management Training — Oregon Model, enquando 0s
participantes do grupo controle foram expostos a servicos comumente oferecidos na
comunidade. Foram aplicados dois instrumentos antes, apos a intervencao e ap0s nove meses
de seguimento: as praticas educativas parentais foram mensuradas por meio da observacao do
cumprimento de tarefas de interagcdo familiar (Family Interactions Tasks - FITs) voltadas para
0s pais e para as criangas, nas quais foram consideradas quatro varidveis: monitoramento,
resolucéo de problemas, disciplina e habilidades de enfrentamento; como medida dos sintomas
de depressdo das maes, utilizou-se o General Health Questionnaire (GHQ-30). Em geral, a
intervengdo ndo produziu mudangas nas praticas educativas das maes conforme o esperado.
Constatou-se que as praticas das maes de meninas apresentaram uma melhora maior do que as
das maes de meninos (B = —15, p < 10); além disso, verificou-se que a melhora das praticas
educativas foi significativamente maior dentre as mées do grupo experimental, em comparagéo
ao grupo controle. No grupo experimental, os indicadores de sintomas de depressdo das maes

também melhoraram, indicando que depressdao materna e praticas educativas sdo variaveis
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inversamente associadas. Conforme os pesquisadores, os resultados sugerem que a intervencédo
PMTO funcionou como fator de protecdo contra os efeitos prejudiciais decorrentes do quadro
de depressdo materna. Os pesquisadores consideraram que as mudangas, provavelmente, ndo
foram produzidas pela intervencdo conforme o esperado, em virtude de possiveis falhas ndo
observadas durante a mensuracao e da necessidade de realizar adaptacdes ao procedimento.

Bjorsith e Wichstrom (2016) conduziram uma pesquisa de intervengdo com uma
amostra de 81 pais de criangas com problemas de comportamento, com idades entre dois e sete
anos a fim de comparar os efeitos da aplicacdo do programa Parenting Child Interaction (PCIT)
num grupo experimental com um grupo controle que ndo recebeu o tratamento. O PCIT
compde-se de duas etapas: a primeira chamada de Interagdo Dirigida pela Crianca (CDI) e, a
segunda, de Interacdo Dirigida pelos Pais (PDI). No CDI, o terapeuta se comunica com 0s pais
por trds de um espelho unidirecional atraves de um alto-falante sem fio enquanto o pai brinca
com a crianga. O objetivo do CDI € ensinar préaticas educativas parentais mais apropriadas e
positivas como estabelecer limites de maneira consistente. Os encontros foram semanais, e
ambos os pais foram encorajados a frequentar a terapia. Quando ambos os pais compareceram,
foi realizada uma sessdo com um dos pais, € uma segunda sessdo com o outro pai logo em
seguida. Os participantes foram distribuidos randomicamente no grupo experimental e no grupo
controle. Como medida das praticas educativas parentais foi aplicado o Dyadic Parent-Child
Interaction Coding System (DPICS), e como medida dos problemas de comportamento foi
aplicado o Child Behavior Problems (CBCL), antes da intervencdo, depois de seis meses e,
novamente, apds 18 meses. Os resultados sugerem que a intervencao foi efetiva e conseguiu
melhorar as préaticas parentais e, com isso, reduzir os problemas de comportamento. No geral,
as criangas do grupo experimental melhoraram em comparagcdo as do grupo controle,
considerando o periodo todo de 18 meses, momento no qual todas as familias ja haviam
completado a terapia. Os pesquisadores atribuiram as mudangas ao aprimoramento das
habilidades sociais educativas parentais que contribuiram para que os filhos apresentassem
problemas de comportamento com menor frequéncia em comparagdo as criangas do grupo
controle.

Leung e Tsang (2015) conduziram uma pesquisa com ambos 0s pais, usuarios do servico
oferecido pelo Tung Wah Group of Hospitals em Hong Kong, com o objetivo de analisar os
efeitos do Parent Child Interaction Therapy (PCIT) sobre as praticas parentais dos participantes
e 0s problemas de comportamento externalizantes de criancas com idades entre dois e sete anos.
A pesquisa foi composta por dois estudos, em ambos, os pais relataram 0 uso de castigos
corporais, alto risco de abuso infantil e frequéncia alta de estresse parental. O estudo | visou
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analisar os efeitos de uma intervencao realizada, entre marco de 2012 e abril de 2015 (média
de 17,5 sessdes), com amostra de 64 pais que foram distribuidos, randomicamente, em um
grupo experimental (n=32) e um grupo controle (lista de espera, n=32). Os participantes do
grupo controle foram expostos a intervencdo apos trés a cinco meses de espera. As criangas
possuiam idade média de 5,51 anos, sendo 87,5% do sexo masculino e 12,5% do sexo feminino.
Foram aplicados os seguintes instrumentos (pré-teste, medida intermediaria, pos-teste e
seguimento de trés meses): questionario sociodemografico, como medida dos problemas de
comportamento infantil, Eyberg Child Behavior Inventory — versdo chinesa (ECBI); como
medida do estresse parental / depressao / praticas parentais / caracteristicas da crianca,
Parenting Stress Index (Short Form), como medida da depressdo ansiedade e estresse,
Depression, Anxiety and Stress Scale. Dentre os 32 participantes do grupo experimental apenas
25 completaram toda a pesquisa (dois desistiram antes do término da intervencdo e cinco nao
retornaram para o0 pos-teste). Os resultados indicaram reducéo significativa em comparacao ao
grupo controle nos escores dos problemas de comportamento externalizantes, incluindo os
problemas de atencdo, reducdo do estresse parental e emogdes negativas, reducdo do uso de
praticas parentais negativas, incluindo o uso de castigos corporais, e aumento do uso de préaticas
parentais positivas. No tocante ao estudo I, foram analisados 442 dentre os 584 casos atendidos
no Tung Wah Group of Hospitals entre marco de 2012 e abril de 2015. Os casos foram
subdivididos em cinco grupos, quais sejam: crian¢as com alto risco de abuso (n=18), criangas
com necessidades de educacgéo especial (n=194), criangas com atraso de fala (n=47), criangas
com diagndstico de transtorno do espectro autista (n=17) e criancas com problemas de
comportamento (n=42). Os resultados também indicaram uma reducdo dos problemas de
comportamento, do estresse parental, reducdo das praticas negativas e aumento das positivas e
reducdo do uso de castigos corporais em comparagao aos escores do pré-teste.

Como exposto ha, na literatura, evidéncias robustas de que as intervencfes parentais
podem melhorar as relagcbes entre pais e filhos, mediando a redugdo de problemas de
comportamento infantil e prevenindo maus-tratos (GARDNER, MONTGOMERY, KNERR,
2016), bem como podem viabilizar a ampliagdo do repertério de habilidades sociais
(BOLSONI-SILVA, SANTOS E NOGUEIRA, 2012) de pais e filhos. No entanto, Bagner e
Eyberg (2003) e Leung e Tsang (2015) alertam que intervengdes realizadas com a participacéo
simultanea do casal tendem a manter mais frequentemente os efeitos positivos por um periodo
mais longo em comparagdo aos casos em que apenas um dos pais participa. Coelho e Murta

(2007) apontam que as intervences ideais sdo as conduzidas com a diade, j& que ambos os pais
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contribuem para a producao dos principais reforcadores aos quais as criangas sdo sensiveis na
etapa inicial da vida.

Os casais frequentemente buscam servicos de salde para os filhos (DOSS, SIMPSON,
CHRISTENSEN, 2004; NEWMAN, WAGNER, 2016; ZEMP, MILEK, CUMMINGS, CINA,
BODENMANN, 2016), mas as mudancas obtidas com as intervencdes infantis ou com apenas
um dos responsaveis podem ndo se manter a longo prazo no ambiente natural (especialmente,
o doméstico), pois as queixas sobre os comportamentos dos filhos, por vezes, relacionam-se a
conjugalidade e podem mascarar dificuldades, na verdade, conjugais (NEWMAN, WAGNER,
2016). A literatura nacional e internacional, no entanto, carece de pesquisas de intervencéo,
com foco exclusivo no relacionamento conjugal, que examinem os possiveis impactos sobre 0s
comportamentos dos filhos.

Zemp, Milek, Cummings, Cina e Bodenmann (2016) conduziram uma pesquisa com
150 casais suicos com delineamento experimental de grupo para comparar os efeitos do Couples
Coping Enhancement Training (CCET) - um programa de prevencao baseado em evidéncias
voltado para dificuldades de relacionamento — com os efeitos do Positive Parenting Program
(Triple P) sobre a qualidade do relacionamento conjugal, as préticas educativas parentais e 0s
problemas de comportamento dos filhos, bem como para comparar os efeitos de ambos com o0s
de um grupo controle. O CCET possui orientacdo cognitivo-comportamental, sendo oferecido
como um workshop de fim de semana em um formato de grupo de quatro a oito casais por
oficina, com duracdo total de 15h. Ele visa aprimorar habilidades de comunicacéo, resolucéo
de problemas, habilidades de enfrentamento individuais e diadicas por meio de palestras,
videos, avaliacbes diagnosticas (nivel de estresse percebido, enfrentamento individual,
enfrentamento diadico, comunicacéao), questionarios para avaliar a aprendizagem do casal sobre
0 material de treinamento, fornecimento de modelos pelos facilitadores do grupo de
comunicacdo eficaz e habilidades diadicas de enfrentamento e de resolucdo de problemas,
tarefas de casas, bem como supervisao e feedback sobre os comportamentos do casal. O Triple
P é um sistema de apoio familiar, baseado em evidéncias, voltado para pais (prevencéao
universal), grupos especificos (prevencdo seletiva) ou pais que enfrentam problemas de
comportamento de seus filhos (prevencgdo indicada). Ele objetiva ensinar praticas educativas
para 0 manejo de comportamentos de filhos com idade entre zero a 16 anos em ambientes
domeésticos e publicos, por meio de cinco niveis de intervencdo. Neste estudo, maes e pais
participaram exclusivamente do Nivel 4, ou seja, de um grupo de pais de oito semanas sobre
guestdes relacionadas a parentalidade, independentemente, do problema atual de seus filhos. O
formato de grupo do Nivel 4 ndo foi concebido como uma intervencgéo para pais com problemas
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graves para a crianca (como na versdo original do Triple P), mas como um programa para
quaisquer pais dispostos a aprender mais sobre parentalidade positiva. Foram realizadas quatro
sessOes em grupo de pais com 2h30 cada (inscrigéo de oito a dez casais por workshop) e quatro
sessOes de aconselhamento por telefone, com duracdo de 15 a 30min, apos o término das sessdes
em grupo. Em cada consulta por telefone, os casais puderam escolher se a mée, o pai ou ambos
0s pais juntos participariam da conversa. Os pais também receberam um material chamado
Every Parent’s Group Workbook, contendo os principais contetidos ensinados pelo programa,
bem como exercicios a serem concluidos durante o treinamento e entre as sessdes. O
treinamento envolveu 17 estratégias de manejo do comportamento infantil: 10 estratégias foram
projetadas para promover a competéncia e desenvolvimento das criangas (por exemplo, elogios
e atividades recreativas) e sete estratégias foram projetadas para ajudar os pais a lidar com
comportamentos inadequados das criangas (por exemplo, estabelecer regras, consequéncias
I6gicas, time-out). Os pais foram instruidos a definir e monitorar metas de mudanca de
comportamento e aprimorar suas habilidades na observacdo do comportamento de seus filhos.
Métodos interativos de treinamento, como modelagem, ensaio comportamental, préatica e
feedback foram usados para ensinar as habilidades dentro de uma estrutura de autorregulacéo.
Os participantes receberam $100,00 pela participagdo e foram distribuidos randomicamente,
cada grupo ficou com n = 50. A idade média das mulheres foi de 37,44 anos (dp = 4,17), dos
homens, 39,66 anos (dp = 4,62), das criancas, 6,52 anos (2,69), o nimero médio de filhos foi
de 6,52 (dp = 2,69 e o tempo de unido foi de 13,65 (dp = 5,10). Foram aplicados 0s seguintes
instrumentos (pre-teste, duas semanas antes da intervencdo; pds-teste, duas semanas apos a
intervencdo; seguimento de seis meses e de um ano): Dyadic Adjustment Scale — versao alema;
Parenting Scale — versdo alema e Child Behavior Checklist - versdo alemé&. Os resultados das
mulheres e dos homens foram analisados separadamente e somente foram consideradas as
medidas de pré-teste e pos-teste a fim de evitar o enfraquecimento das andlises estatisticas. Os
resultados do pré-teste ndo diferiram significativamente entre os grupos de estudo, exceto a
qualidade dos relacionamentos masculinos que foi significativamente menor no CCET em
relagdo aos outros grupos (Mccet = 95,19; Mrripio p = 101,19; Mgc = 102,00; F (2/132) = 4,10,
p = 0,019). Os resultados (analise multigrupos) indicaram que, na amostra geral, quanto
melhores os niveis de qualidade de relacionamento conjugal melhores também as préaticas
educativas das maes e dos pais no pré e no pos-teste. No CCET, a melhora da qualidade dos
relacionamentos foi associada significativamente a melhora dos problemas dos
comportamentos dos filhos para as maes, mas ndo para os pais. No caso destes Ultimos, a
melhora dos comportamentos dos filhos foi associada a melhora das préticas educativas. A
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qualidade do relacionamento conjugal do pré-teste foi considerada preditiva da qualidade do
pos-teste (B = 0,75, p < 0,001), as praticas parentais do pré-teste foram consideradas preditivas
das préticas do pos-teste (B = 0,72, p <0,001), que, por sua vez, associaram-se aos problemas
de comportamento dos filhos no pos-teste (B = 0,31, p = 0,026). Assim, a melhora dos
comportamentos dos filhos foi mediada pela melhora das praticas educativas (B = 0,22, p =
0,020, CI95 =[0,04; 0,41]). No caso das maes, a qualidade do relacionamento no pré-teste foi
preditiva da qualidade do relacionamento no pds-teste (B = 0,83, p <0, 001), que, por sua vez,
foi preditiva de problemas de comportamento da crianca no pos-teste (p = - 0,42, p = 0,014).
Dessa forma, a hipdtese dos pesquisadores de que que o CCET reduziria os problemas de
comportamento das criancas ao melhorar a qualidade dos relacionamentos conjugais foi
confirmada para as maes, mas ndo para os pais. No Triple P, a qualidade da relagcdo conjugal
no pré-teste foi preditiva da qualidade do relacionamento no pos-teste para as maes (f = 0,69 p
<0,001) e para os pais (B = 0,88, p < 0,001), bem como para as praticas parentais das maes (b
= .60, p < 0,001 e dos pais (B = 0,83, p < 0,001), que, por sua vez, associaram-se
significativamente aos problemas de comportamentos dos filhos no p6s-teste (B = 0,31, p =
0,044). Os pesquisadores concluiram que a relacdo conjugal e as préaticas parentais melhoraram
no grupo exposto ao Triple P, mas foi a melhora das préaticas parentais que explicou a melhora
dos problemas de comportamento dos filhos, confirmando a hipdtese para esse grupo. No grupo
controle, a qualidade da relagdo conjugal e das préaticas parentais do pré-teste foram também
consideradas preditivas das do pos-teste para as maes (= 0,86, p<0,001 e p =0,73, p < 0,001,
respectivamente) e para os pais (p = 0,76, p < 0,001 e g = 0,53, p < 0,001, respectivamente).

Nota-se que o estudo de Zemp, Milek, Cummings, Cina e Bodenmann (2016) e os
demais estudos revisados auxiliam a compreenséo sobre a interagao entre conjuges, pais, filhos,
saude e habilidades sociais. No entanto, as intervencdes encontradas, até 0 momento, tém
considerado separadamente essas variaveis (casais e habilidades sociais; casais e saude; casais
e filhos; casais, pais e filhos; pais e saude; pais e filhos), deixando uma lacuna com relacgdo a
possibilidade de uma Unica intervencdo ser capaz de impacta-las simultaneamente e sobre a
extensdo desse impacto, bem como uma lacuna relacionada a perspectiva analitico-
comportamental na interface com o treinamento de habilidades sociais conjugais.

A conducdo de uma investigacdo que siga essa direcdo parece relevante diante do
entendimento aqui defendido de que a interacdo entre os conjuges se associa a saude mental
dos mesmos e de seus filhos, bem como ao que eles sentem e pensam sobre o relacionamento
conjugal e filhos que, por sua vez, pode influenciar as préaticas educativas parentais a serem

emitidas diante dos comportamentos infantis. As praticas escolhidas para a interagdo entre pais



66

e filhos parecem fazer diferenca no surgimento e/ou manutencdo ou ndo de problemas de
comportamento que também podem influenciar como os pais se sentem com relacdo a si
mesmos, & parentalidade e ao relacionamento conjugal.

A seguir, a figura 2 apresenta a continuacao da representacéo esquematica da associacao
entre a relacdo conjugal, a salde, a satisfacdo conjugal e as habilidades sociais de comunicacéo,
expressdo de afeto e resolugdo de problemas, incluindo as préaticas educativas parentais e 0s

problemas de comportamento infantis:

f HABILIDADES SOCIAIS \

— 1 T

RELACAO CONJUGAL <> SAUDE MENTAL <> SATISFACAO CONJUGAL

d i)
v \%

Relacéo Parental Problemas de Comportamento
k Préaticas Educativas Parentais Internalizantes / Externalizantes /

Figura 2. Representacdo esquematica da associagdo entre relagdo conjugal, sadde mental, satisfacdo conjugal,
praticas parentais, problemas de comportamento infantis e habilidades sociais.

A literatura reunida evidencia que a relacdo conjugal e a relagdo parental influenciam
uma a outra, ao desenvolvimento infantil e a saide dos membros da familia, sendo possivel
afirmar que uma relacdo conjugal satisfatoria (BERGER, MCLANAHAN, 2015), ou seja, que
envolve mais frequentemente comunicacdo assertiva, expressdo de afeto, negociagéo,
equilibrio, nas relacBes cotidianas, das atividades dos papeis maternos e paternos (como
envolver a crianga nas atividades sociais do casal, valorizar os comportamentos cuja emissao
seja desejada e esperada socialmente) podem favorecer a relagao familiar, contribuindo para a
diminuicdo dos conflitos conjugais e entre pais e filhos (BIGRAS, MACHADO, 2014), ou seja,
diminuindo a probabilidade de que contingéncias aversivas imperem no ambiente familiar. Esse
ambiente pode favorecer que as relagdes parentais sejam tanto positivamente reforcadoras para
a diade quanto para os filhos.

Diferentemente, uma relacdo conjugal negativamente conflituosa com maior frequéncia
pode produzir impactos negativos para 0 casamento e para o desenvolvimento das criancas
(PALERMO, MAGALHAES, FERES-CARNEIRO, MACHADO, 2016) como, por exemplo,

afastamento emocional, problemas de saude e problemas de comportamento internalizantes e
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externalizantes. Parece que os conflitos na vida do casal comumente decorrem da frequéncia
maior de comunicagéo passiva / agressiva em comparacao a assertiva e da baixa frequéncia de
expressao de afeto positivo e alta frequéncia de expresséo de afeto negativo, que reverberam na
percepcao de pouca intimidade conjugal e afetam negativamente a satisfacdo conjugal. Além
disso, a discordancia entre o casal no estabelecimento de regras pode se tornar preditora de
problemas de comportamento infantis, principalmente, em virtude de inconsisténcias na
aplicacdo das praticas educativas pelos pais com relacdo aos comportamentos dos filhos. Assim,
¢ importante que entre o casal haja apoio, validacdo de sentimentos, valorizacao e respeito das
decisbes de ambos perante os comportamentos das criancas. Visto que uma interacdo
frequentemente conflituosa entre a diade pode influenciar as praticas educativas parentais que,
por sua vez, podem influenciar positiva ou negativamente o desenvolvimento dos filhos
(ZVARAA, MILLS-KOONCEB, HEILBRONC, CLINCYA, COXA, 2015).

Os efeitos deletérios sobre o desenvolvimento das criancas podem estar relacionados a
frequéncia da exposicdo aos conflitos conjugais (variagdo de exposicdo rara até exposicdo
constante), a intensidade (uma discussdo com animos calmos até discussao com agressao
verbal, fisica e psicoldgica), ao conteido (tema da discussdo) e a resolucao dos conflitos pelos
pais (0 manejo das divergéncias da completa resolucdo até a falta de solucdo). Por sua vez, as
habilidades sociais dos pais ao interagirem entre si e educarem seus filhos parecem ser
fundamentais para a promoc¢édo da satisfacdo conjugal e do repertorio de habilidades sociais
infantis, protegendo a saude de todos, enquanto a baixa frequéncia da emissdo de habilidades
sociais conjugais e educativas parentais pode contribuir para o surgimento e manutencéo de
insatisfacdo, ansiedade e depressdo e problemas de comportamento infantil.

Destarte, tem-se que as habilidades sociais funcionam de fato como fatores de protecéo
da diade e de seus filhos, visto repercutirem positivamente sobre o relacionamento conjugal, a
satisfacdo conjugal, o relacionamento parental e sobre os comportamentos infantis. As
habilidades sociais auxiliam, frequentemente, por meio de estratégias de resolucdo de
problemas, comunicacdo assertiva de pensamentos e sentimentos e expressdo de afeto, no
manejo de contingéncias aversivas, fornecendo recursos para os individuos efetuarem
rearranjos contingenciais necessarios para a producdo de reforcadores positivos com maior
probabilidade de sucesso. Contribuindo, enfim, justamente para a prote¢do da saude de cada
membro da familia, especialmente, com relagdo ao desenvolvimento de possiveis quadros de
depressdo e ansiedade, comumente relacionados a contingéncias aversivas / punitivas e a alta

frequéncia de comportamentos de fuga e esquiva.
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A seguir, a figura 3 apresenta a representacdo esquematica completa do modelo proposto

de variaveis relacionadas a conjugalidade:
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Figura 3. Representacdo esquematica do modelo de variaveis relacionadas a conjugalidade.

Por todo o exposto, defende-se a premissa de que o polinémio casais-pais-filhos-satde
influencia mdtua, direta/indiretamente e constantemente a si mesmo, sendo cada parte
integrante agente/paciente simultaneo dessa influéncia na qual e pela qual se da a construcéo
de padrbes comportamentais que podem favorecer ou dificultar a interacdo positiva entre 0s
individuos dentro da familia e fora dela. Assim, parece mostrar-se relevante a consideracdo de
um modelo explicativo da multideterminacdo e multidirecionalidade existente entre o0s
comportamentos de conjuges que sdo também pais e de seus filhos, que, ao longo da construgéo
de suas interacGes podem se reforgar e punir, impactando a condigédo de satde de cada membro
e retroalimentando as dificuldades e/ou repertérios comportamentais disponiveis. Tem-se que
uma intervencdo analitico-comportamental na interface com o campo tedrico-pratico do
Treinamento de Habilidades Sociais pode contribuir para a aprendizagem de comportamentos
funcionalmente equivalentes a comportamentos que causam prejuizos e sofrimento a diversas
pessoas e, com isso, pode ampliar a variabilidade comportamental de todos os membros da
familia, bem como aumentar as alternativas existentes para a promog¢ao e manutencdo de

interagBes positivas e saudaveis.
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Justificativa e objetivo do estudo

No Brasil do século XXI, o casamento continua sendo importante. Ele produz e reflete
mudancas nas relagcdes sociais, influencia a qualidade da vida familiar, a saide mental e o
processo de desenvolvimento de cada um dos membros da familia.

A vida familiar exige a realizacdo de continuos ajustes em busca do equilibrio, j& que
cada individuo encontra-se num processo continuo e incessante de construcdo da propria e
singular historia de aprendizagem, com repertérios comportamentais cotidianamente sofrendo
a influéncia das contingéncias em vigor, influenciando a construcdo e manutencao de relacdes
familiares reforgadoras ou punitivas (GUILHARDI, 2015; HECKLER, MOSMANN, 2016;
PEREIRA, MOSENA, CENI, 2014; ROSADO, WAGNER, 2014).

A literatura revisada revela que a interacdo entre as pessoas produz relagcdes de
contingéncias pelas quais 0s comportamentos, contexto e consequéncias encontram-se ligados
entre si numa relacéo de dependéncia, funcional e probabilistica. A interacdo entre os conjuges
e destes com seus filhos, ao longo da historia de vida individual, conjugal, parental e filial,
produz arranjos contingenciais que podem favorecer condicdes de desequilibrio entre
reforcadores e punicBes, exercendo influéncia sobre a salde mental de cada um e sendo
influenciada por ela. J& ha alguns anos, estudos tém demonstrado de maneira consistente a
importancia da construcdo de um repertorio comportamental diversificado para o atendimento,
com 0S menores custos possiveis para o0s individuos e as pessoas de sua convivéncia, das
inimeras e incessantes demandas sociais (DEL PRETTE, FALCONE, MURTA, 2013).

As pesquisas reunidas, de uma forma ou de outra, contribuem para a producdo do
conhecimento cientifico sistematizado e acumulado até o momento, viabilizando a
identificacdo, ainda que separadamente, das associagdes existentes entre conjugalidade, saide
mental, satisfacdo conjugal, parentalidade, praticas educativas parentais, problemas de
comportamento infantis e habilidades sociais, bem como acerca da efetividade das intervencoes
com casais, pais e criangas para a ampliacdo do repertério de habilidades sociais, para a melhora
da qualidade e satisfacdo das interacGes e para a saude mental. Algumas lacunas, contudo,
persistem referentes as pesquisas de intervencdo analitico-comportamentais com casais com
filhos com foco exclusivo no treinamento de habilidades sociais conjugais no tocante a
possibilidade de impacto (positivo e simultdneo ao da conjugalidade) sobre a satde mental,
praticas educativas parentais e comportamentos dos filhos.

O presente trabalho busca preencher algumas destas lacunas a partir de uma pesquisa de

intervencao analitico-comportamental com treinamento de habilidades sociais de casais com
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filhos ainda criancas, com delineamento quasi-experimental e controle de algumas variaveis
como tempo de unido, idade dos conjuges e dos filhos, auséncia de tratamento psiquiatrico e/ou
psicologico de pais e filhos concomitante a participacdo na pesquisa e auséncia de deficiéncia
fisica. Descreve-se seus efeitos sobre o repertorio de habilidades sociais dos cénjuges, sobre o
relacionamento conjugal, sintomas de ansiedade e depressdo, sobre o0s problemas de
comportamento internalizantes e externalizantes das criangas, as habilidades sociais infantis e
sobre as praticas educativas parentais e, ao final, a partir do referencial tedrico da Anélise do
Comportamento na interface com o Treinamento de Habilidades Sociais, discute-se a inter-
relacdo entre essas variaveis.

A pesquisa buscou responder as seguintes perguntas: a intervencdo realizada somente
com cada casal em separado e somente com treino de habilidades sociais conjugais consegue
simultaneamente impactar positivamente o relacionamento conjugal, a salde mental, as praticas
educativas parentais e os comportamentos dos filhos? Se sim, qual a extensdo desse impacto
em cada variavel? Em qual medida o repertdrio de habilidades sociais se relaciona com esse
impacto em cada uma dessas variaveis?

Trabalhou-se com a hipétese de que a promocao e/ou aprimoramento do repertério de
habilidades sociais conjugais dos participantes impactaria positivamente a interacdo entre os
conjuges e de que a melhora na interacdo conjugal aliada ao repertorio de habilidades sociais
resultaria na reducdo dos escores referentes aos sintomas de ansiedade e depresséo relatados
pelos participantes. No entanto, no que se refere ao impacto sobre as préticas educativas
parentais e sobre os problemas de comportamento e habilidades sociais dos filhos, hipotetizou-
se que esse impacto poderia ndo ocorrer ou, Caso 0corresse, seria menor em comparagéo ao do
relacionamento conjugal e da satide mental.

No corpo dos Estudos I e 11, encontram-se pesquisas que tratam separadamente sobre a
matua influéncia entre as interagdes conjugais e parentais, sobre a mutua influéncia entre
interacOes conjugais, parentais e desenvolvimento infantil, sobre a influéncia da saude mental
dos conjuges para o casamento, sobre a influéncia da satde dos pais para 0 comportamento dos
filhos, bem como estudos com casais que relatam os efeitos sobre as habilidades sociais e a
qualidade de vida. Apesar de existir, na literatura nacional e internacional, um corpo robusto de
producdes de carater tedrico e empirico sobre as referidas varidveis, ainda ha escassez de
pesquisas de intervencdo analitico-comportamentais com treinamento de habilidades sociais
realizadas apenas com casais. E, até onde se encontrou, inexiste a publicagdo de uma pesquisa
de intervencdo que tenha buscado associar simultaneamente a conjugalidade, a parentalidade,

a saude mental, as praticas educativas parentais e os problemas de comportamento infantis.
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ESTUDO I

Analise dos efeitos sobre a conjugalidade de um procedimento de intervencéo analitico-

comportamental com treinamento de habilidades sociais para casais com filhos
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RESUMO

Déficits em habilidades sociais podem influenciar negativamente os relacionamentos conjugais,
dificultando o desenvolvimento e manutencdo de interagdes positivas. O presente estudo
objetivou descrever os efeitos de um procedimento de intervencédo analitico-comportamental
com treinamento de habilidades sociais para casais com filhos sobre a conjugalidade, a partir
de instrumentos de relato. A amostra foi constituida por nove casais. Adotou-se um
delineamento de grupo quasi-experimental, havendo no grupo experimental (GE) cinco casais
(cinco homens e cinco mulheres) e no grupo comparacdo (GC) quatro casais (quatro homens e
quatro mulheres), todos equivalentes quanto ao repertério comportamental de habilidades
sociais (HS) de entrada (Teste de Mann-Whitney), mas ndo randomicamente distribuidos. O
GE foi constituido por cinco casais com tempo médio de unido de 8,8 anos, a média da idade
dos homens foi de 38,6 e das mulheres de 33 anos, com filhos (quatro meninos e uma menina)
com média de 5,6 anos. O GC foi composto por quatro casais com tempo médio de unido de
8,75 anos, a média da idade dos homens foi de 34,75 e das mulheres de 35,75 anos, com filhos
(trés meninas e um menino) com média de 4,5 anos. Cada diade do GE e do GC foi atendida
separadamente. O procedimento foi desenvolvido, de maneira semiestruturada, considerando
as demandas e necessidades de cada um. A coleta de dados envolveu a aplicagdo do Inventério
de Habilidades Sociais Conjugais (IHSC) e do Questionario de Relacionamento Conjugal
(QRC), bem como a realizagdo da intervengdo com os casais num laboratorio de uma cidade do
interior de Sao Paulo: 17 encontros semanais de 1h/1h30 de durac¢éo, 10 para a intervencgdo, um
para a coleta da medida intermediéaria, dois para a de po6s-teste e encerramento dos encontros,
um para a de seguimento e um para a entrevista devolutiva. Os instrumentos foram aplicados
em quatro momentos diferentes para o GE (pré-teste, medida intermediaria, pds-teste e
seguimento de seis meses) e em dois momentos diferentes para o grupo comparacéo (linha de
base 1, linha de base 2). Os dados foram organizados, inicialmente, em planilhas do programa
Excel da Microsoft e, apds, foram analisados estatisticamente por meio do software Statistical
Package for the Social Science (SPSS) que possibilitou a verificacdo dos itens que apresentaram
diferencas no antes, durante e depois da intervencdo para 0 GE e em comparacao ao periodo
sem intervencdo do GC (testes ndo paramétricos para duas amostras relacionadas - Teste de
Wilcoxon). No caso do IHSC, houve mudancas significativas (p = 0,005) na média do escore
total de habilidades sociais do GE (de M = 79,30, dp = 11,85, para M = 97,70, dp = 15,29) para.
O GC, no periodo entre linha de base 1 e linha de base 2, ndo apresentou mudancas
significativas. No tocante ao QRC, o GE apresentou alteracGes significativas no escore medio
de comunicagdo positiva (M = 23,70, DP = 4,07 para M = 27,00, dp = 3,57) com p = 0,007,
comunicacgéo negativa (M = 74,80, dp = 16,14 para M = 21,20, dp =6,03) com p = 0,007 e afeto
positivo (M = 74,80, dp = 16,14 para M = 89,00, dp = 17,95) com p = 0,066. Os escores do
GC permaneceram iguais. Sugere-se a ampliacdo do estudo com amostras maiores,
delineamento experimental de grupo e analise das medidas de processo.

Palavras-chave: relacionamento conjugal, intervencdo, terapia de casal, analise do
comportamento, habilidades sociais, conflitos conjugais.
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No Brasil do século XXI, a conjugalidade permanece como um dos caminhos mais
comumente utilizados para a constituicdo de uma familia. Sua constitui¢do, vivéncia e
rompimento encontram-se sujeitos a um processo incessante e constante de transformacéo que,
por sua vez, influencia e sofre influéncia do ambito social. Os relacionamentos conjugais
envolvem a interdependéncia entre 0os comportamentos emitidos pelos conjuges e as
consequéncias produzidas por essa emissdo a partir do momento inicial da constituicdo do
relacionamento até a convivéncia conjunta no mesmo espacgo habitacional. Os analistas do
comportamento estudam esses relacionamentos a partir das interagdes entre a diade, bem como
dessas interacdes com outras pessoas e com outras variaveis como as de contexto, por exemplo,
0 nascimento de um filho.

A vida conjugal parece ser um desafio para a maioria das pessoas, envolvendo a
necessidade da construcdo de uma identidade conjugal que envolve a concessao parcial do “eu-
individuo” em prol do “nds-casal”, ou seja, envolve a diminuicdo da frequéncia de emisséo de
comportamentos voltados para a producédo de reforcadores exclusivamente individuais a fim de
privilegiar a emissdo de comportamentos que poderdo produzir reforgadores para ambos 0s
conjuges (BORGES, MAGALHAES, FERES-CARNEIRO, 2014; GOMES, 2014; SCHMIDT,
BOLZE, VIEIRA, CREPALDI, 2015) e o enfrentamento de dificuldades interpessoais e dos
possiveis conflitos decorrentes (ROSADO, WAGNER, 2015; SCORSOLINI-COMIN, 2014).

A dindmica da conjugalidade pode ser negociada de forma expressa ou tacita, e envolve
a forma, contetdo e frequéncia da comunicacdo e expressdo de sentimentos mantidas entre 0s
conjuges, as atividades de lazer realizadas em separado ou em conjunto (DESSEN, BRAZ,
2008), a divisdo das tarefas domesticas, a educacdo e o cuidado dos filhos (MUSSIMECI,
PONCIANO, 2013; PEREIRA, MOSENA, CENCI, 2014; SCHMIDT, BOLZE, VIEIRA,
CREPALDI, 2015), regras sociais e autorregras sobre o casamento (CARTE, PETERS, 1997;
OLIVEIRA, ALVARENGA, 2015), padroes familiares (MUSSIMECI, PONCIANO, 2015),
gestdo do orcamento doméstico (GONCALVES, 2016), a decisdo de ter ou ndo filhos
(KURDEK, 1999; SBICIGO, LISBOA, 2009; SARDINHA, FALCONE, FERREIRA, 2009;
DALGLEISH, 2015; CORDEIRO, GOMES, 2013; GANA, JAKUBOW SKA, 2016). Todos
esses fatores parecem contribuir para sentimentos de satisfacdo ou insatisfacao relativos a vida
conjugal, fortalecendo ou enfraquecendo os lagos afetivos, repercutindo na manutengdo ou
rompimento do vinculo conjugal.

Toda e qualquer relagéo conjugal esté sujeita a conflitos (STRAUS, 1979) e estes podem
sofrer a influéncia das caracteristicas individuais das pessoas envolvidas (MONEGO,
TEODORO, 2011) como, por exemplo, da idade, grau de escolaridade, renda (NORGREN,
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SOUZA, KASLOW, HAMMERSCHMIDT, SHARLIN, 2004; RAUER, KARNEY,
GARVAN, HOU, 2008) e numero de filhos (KURDEK, 1999; SBICIGO, LISBOA, 2009;
SARDINHA, FALCONE, FERREIRA, 2009; DALGLEISHI et al, 2015; CORDEIRO,
GOMES, 2013; GANA, JAKUBOW SKA, 2016). Nao ha na literatura consenso acerca da
definicdo do termo conflito, no entanto, sabe-se que podem envolver comportamentos
encobertos (somente o proprio individuo que os emite possui acesso direto a eles) e/ou abertos
(acessiveis diretamente pelas demais pessoas), podem variar com relagdo ao conteddo,
intensidade, frequéncia e grau de resolucdo (BOAS, DESSEN, MELCHIORE, 2010). Para
Schmidt, Bolze, Vieira, Crepaldi (2015) um dos melhores preditores do sucesso do casamento
em longo prazo é justamente 0 modo como a diade conjugal lida com os seus conflitos.

Nas ditas relacdes satisfatorias, os conjuges parecem se reforcar mutuamente, havendo
a presenca de reforcadores positivos em maior quantidade e frequéncia ou, pelo menos, a
existéncia de uma condicdo de equilibrio entre reforcadores positivos / negativos e punicdes
(BRAZ, DESSEN, 2008; AHMADI et al., 2010). Isso pode ser verificado nos relacionamentos
nos quais ambos 0s parceiros conseguem comunicar 0 que pensam e sentem sem magoarem
e/ou atacarem um ao outro, conseguem resolver conflitos, negociar a realizacdo de tarefas,
expressar afeto / demonstrar carinho, sentimentos positivos e negativos. Por outro lado, as
relacBes conjugais podem ser consideradas insatisfatorias pelos casais em virtude da vivéncia
numa condicdo aversiva / punitiva em maior quantidade, intensidade, duragao e/ou frequéncia.
Numa relagéo conjugal punitiva, a frequéncia de emisséo dos referidos comportamentos tende
a ser baixa, parece haver excesso de criticas, agressividade, discordancia e inconsisténcia
guanto a educacéo dos filhos e aos gastos financeiros (DELATORRE, 2015).

Para Jennings (2014) - que entrevistou 674 casais do Vale de Chitwan, no Nepal, com
0 objetivo de investigar o papel exercido pelos conflitos conjugais na decisao de divoércio, bem
como investigar as percepges dos conjuges com relacdo aos conflitos e o quanto esses
influenciariam a decisdo pela dissolucdo do casamento - a percepcdo de estar num
relacionamento no qual ha dificuldade ou auséncia de entendimento do cOnjuge parece
favorecer o rompimento do vinculo, ainda que os custos da separagéo / divorcio sejam altos.

Lopes (2015) conduziu uma pesquisa através da aplicagdo de um questionario
sociodemogréafico e uma entrevista semiestruturada com sete mulheres e cinco homens, casados
ou vivendo em unido estavel. O objetivo do estudo foi analisar as crencas acerca dos conflitos
conjugais e como sdo vivenciados pelos casais, concluindo que a relacdo conjugal é tida como
fundamental tanto para a prote¢éo dos individuos quanto para o adoecimento, que os principais

temas dos conflitos envolvem a tomada de decisdo acerca de questdes materiais, e, que, apesar
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do conflito ser considerado algo inevitavel e importante para o casal, quando ndo resolvido
adquire um caréater negativo.

Na literatura sdo destacadas como dificuldades conjugais a comunicagéo clara e direta
de pensamentos e de sentimentos (SANTQOS, 2016), o uso da negociacdo como estratégia de
resolucéo de problemas (SCORSOLINI-COMIN, 2014; BORGES, MAGALHAES, FERES-
CARNEIRO, 2014), especialmente, quanto a concessdo de algo vantajoso apenas
individualmente em prol do vantajoso para ambos os c6njuges, 0 comportamento empatico
(FONSECA, CARVALHO, 2016), o fornecimento e recebimento de apoio / acolhimento
(COLOSSI, FALCKE, 2013), a reorganizacao financeira para atender as necessidades do casal
e ndo apenas as individuais (ALSEMGEEST, GROBBELAAR, 2015; HART, MOSMANN,
FALCKE, 2016), influéncias de valores e padrGes de interacdo das familias de origem
(DALL’AQUA, MENESES, 2014; SCORSOLINI-COMIN, FONTAINE, SANTOS, 2015),
influéncia dos papeis sociais de género (COLOSSI, FALCKE, 2013; ALVES-SILVA,
SCORSOLINI-COMIN, SANTOQOS, 2016) e a divisdo parcial ou ndo das tarefas domésticas e
cuidados com os filhos (DALL’AQUA, MENESES, 2014).

Os casais costumam falhar em comunicar descontentamento, desagrado e insatisfacdo
no gue tange a organizacdo da vida conjugal e aos comportamentos do cénjuge, bem como
parecem falhar quanto a frequéncia e execucdo dessa comunicagdo, apresentando déficits
(comportamentos emitidos com baixa frequéncia, duracdo e/ou intensidade, produzindo
prejuizos sociais), em comunicacdo assertiva e déficits e/ou excessos (comportamentos
emitidos com alta frequéncia, duracdo e/ou intensidade, produzindo prejuizos sociais) em
expressao de sentimentos negativos, feedback negativo, fazer e receber criticas. Os casais
comumente falham quanto ao contetido e a forma do que é falado, aos objetivos pretendidos, a
identificacdo da discrepancia entre os resultados esperados e os efetivamente produzidos e com
relacdo ao seu papel nessa producdo. As estratégias de resolugdo de conflitos comumente
utilizados pelos casais parecem, na verdade, maximizar os problemas. Os cdnjuges com
frequéncia emitem comportamentos de evitacdo e agressividade, retirando reforcadores como,
por exemplo, atencdo (distanciamento fisico, interrupcéo parcial de dialogos) e apresentando
aversivos um para o outro (ironia, expressoes faciais como “cara emburrada”, “cara fechada”,
gritos, bater de portas), potencializando a condicdo aversiva do conflito (GOTTMAN, 2012).

Nesse jogo conjugal passivo-agressivo, 0S erros, ressentimentos e culpa séo
contabilizados e reservados para serem usados como “munigdes” nas discussoes futuras, que,
tdo logo iniciadas, se transformam em brigas nas quais 0s conjuges parecem assumir um papel

cénico de inimigos de guerra posicionados em trincheiras das quais atiram granadas no formato
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de palavras. Nesse cenario, ndo ha espaco para o entendimento, contudo, é possivel que alguns
casais sintam algum alivio dos incdmodos sentidos no momento da discussdo como, por
exemplo, o alivio da raiva e da frustragdo, mas nem sempre resolvem o problema ligado ao
desentendimento e, se, por ventura, conseguem resolver, ddo origem a outros. Dessa maneira,
0s conjuges colocam-se em um ciclo vicioso de resolucdo / ndo resolucdo de problemas com
um alto custo individual e conjugal.

O comportamento empético e a comunicacdo assertiva parecem desempenhar um
importante papel na resolugédo dos conflitos e para a satisfagdo conjugal. Fonseca e Carvalho
(2016) conduziram um estudo com 50 casais, com idade entre 31 e 77 anos com mais de 10
anos de unido, a fim de investigarem como 0s c6njuges percebiam as relacGes entre a empatia,
comunicacgéo assertiva e a satisfacdo conjugal. Foram aplicados trés instrumentos a Escala de
Satisfacdo Conjugal, o Inventario de Habilidades Sociais Conjugais e 0 Questionario de
Empatia Conjugal. Os resultados indicaram uma correlacdo positiva entre a satisfacdo conjugal
e a empatia, com r de 0,6, nas duas medidas, indicando que 36% da variancia de satisfacdo
conjugal poderia ser explicada pela variancia da habilidade empética do cdnjuge (p = 0,001). A
satisfacdo conjugal e a comunicacgdo assertiva também tiveram uma correlacdo positiva, com r
de 0,4, demonstrando que 16% da variancia da satisfacdo conjugal poderia ser explicada pela
variancia da autoafirmacéo assertiva e conversacdo assertiva do conjuge (p = 0,001).

Kella, Carr, Horstman e Dilillo (2017) realizaram um estudo com 80 diades conjugais -
com tempo de unido de trés anos (M=34,72 meses, dp = 2.51) e idade média (M=27,01, dp =
4.58, com variacdo de idade entre 19 e 50 anos) - a fim de examinar a importancia do
aprendizado de uma comunicacao conjugal que considere e respeite a perspectiva do outro. Os
participantes receberam $300 de incentivo e responderam ao Communicated Perspective-
Taking Rating Scale (CPTRS), Brief Sympton Inventory (BSI) e Quality of Marriage Index
(QMI), ao longo de dois anos em trés momentos diferentes. Com o objetivo de operacionalizar
a construcdo desse entendimento, os pesquisadores testaram a relagéo entre a comunicacgao
conjugal que considera a perspectiva do outro (CPT) e o bem-estar dos participantes durante
conversas referentes a conflitos. Os resultados ndo apontaram efeitos significativos para o
comportamento empatico dos maridos ou das esposas, mas indicaram dois efeitos significativos
para o parceiro. Os CPT dos maridos foram considerados preditivos da satisfacdo das esposas
(B=2,93,z=2,34, p<0,05), e os CPT das esposas foram preditivos da satisfacdo dos maridos
(B=12,38,z=1,80, p <.05). A satisfacdo dos maridos sofreu uma variacdo de 12%, enquanto
das mulheres, de 23%. Por conseguinte, a comunicagdo conjugal que considera a perspectiva

do outro parece ser preditiva da satisfacdo de ambos os conjuges e também favorecer uma
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interacdo colaborativa entre 0s casais, 0 aumento do senso de compartilhamento de
dificuldades, bem como parece impactar positivamente a satde individual e conjugal.

Conflitos conjugais sdo comumente relacionados a vida financeira do casal, sendo o
dinheiro apontado como uma das fontes mais frequentes de desacordos conjugais. Conforme
Alsemgeest e Grobbelaar (2015), o dinheiro € comumente apresentado por casais como uma
das variaveis responsaveis por divorcios.

Num estudo quantitativo no qual 75 casais responderam a um questionario sobre seu
comportamento pessoal e financeiro (objetivos da comunicacdo financeira; divergéncias entre
0s conjuges sobre as finangas pessoais; percepcdes sobre o proprio comportamento financeiro
em comparagdo ao do coOnjuge), os pesquisadores destacaram que 0S casais apresentam
dificuldades na comunicacao sobre o dinheiro mais frequentemente do que sobre sexo e morte,
sendo as dificuldades influenciadas por fatores como: analfabetismo financeiro, fobia
financeira, baixa renda, gastos excessivos, compras compulsivas e endividamento. Os
resultados indicaram que a maioria das decisfes financeiras € tomada em conjunto (67%):
supermercado (homens, 0%, mulheres, 44%, juntos, 56%), reparo de veiculos (homens, 42,7%,
mulheres, 1,3%, juntos, 56%), investimentos (homens, 19,3%, mulheres, 8%, juntos, 72%),
decisbes sobre os filhos (homens, 6%, mulheres, 4%, juntos, 62%), decisGes sobre a casa
(homens, 13,3%, mulheres, 8%, juntos, 78,7%), aposentadoria (homens, 12%, mulheres, 9,3%,
juntos, 74%). Em geral, os homens (nivel de percepcao de 82%) parecem ser mais confiantes
em relagdo a gestdo financeira do que as mulheres (nivel de percepcéo de 80,7%).

Hart, Mosmann e Falcke (2016) realizaram um estudo quantitativo com delineamento
descritivo, comparativo e correlacional com uma amostra de 143 casais a fim de conhecer as
formas de manejo do dinheiro utilizadas pelos casais e as situagdes de infidelidade financeira
que ja haviam vivenciado (situacOes relacionadas a omissao ou alteracdo de informacdes sobre
o valor dos gastos e dividas, contas bancarias e até mesmo outras fontes de renda). Os
participantes possuiam idades entre 19 e 81 anos (M = 41,23; dp = 12,77), 60,6% casados
oficialmente, 39,4%, moravam juntos, 68,1% possuia, 44,2%, ensino medio e 83,9% trabalhava
(53,8% com vinculo empregaticio, 30,1% autbnomos, 8,6% aposentados ou pensionistas, 3,9%
exerciam atividade no lar, 2,2% eram estudantes e 1,4% desempregados). A média de renda
pessoal dos homens foi significativamente maior do que das mulheres, sendo R$ 4.195,96 para
0os homens e R$ 2.828,74 para as mulheres (t = - 2,572; p = 0,011). Os participantes
responderam a um questionario sociodemografico e um questionario (de elaboracdo propria)
sobre a situacdo financeira do casal e sobre situagdes de infidelidade financeira. Os resultados
indicaram que 93,5% nunca haviam pego dinheiro do(a) parceiro(a) sem que ele(a) soubesse,
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enquanto 28,2% ja havia escondido um gasto. No caso das situacdes de infidelidade financeira
nédo foram constatadas diferencas significativas entre os sexos (p = 0,454), a situagédo conjugal
(p = 0,863), a idade (p = 0,258) ou o tempo de relacionamento (p = 0,330). As situacOes de
infidelidade financeira somente se correlacionaram negativa e significativamente com a renda
pessoal (r = - 0,131; p = 0,045), indicando que quanto maior a renda, menor a frequéncia de
infidelidade financeira. Assim, os problemas financeiros dos casais da amostra parecem
envolver mais frequentemente a quantidade de dinheiro do que o seu manejo pelos casais.

A vida a dois requer dos cOnjuges a realizacdo de continuos ajustes em busca do
equilibrio, ja que cada individuo traz para o casamento sua histéria singular de aprendizagem e
desenvolvimento, reforcos e punicdes, conhecimento e valores, o que pode colaborar para
relagbes conjugais mutuamente reforgadoras ou mutuamente punitivas (GUILHARDI, 2015;
HECKLER, MOSMANN, 2016; PEREIRA, MOSENA, CENI, 2014; ROSADO, WAGNER,
2014).

Uma pesquisa com o total de 226 amostras independentes com soma combinada de
101.110 participantes procurou testar empiricamente a suposicdo de que as mulheres
experimentam menor satisfacdo no que concerne a vida conjugal do que os homens. Os
resultados indicaram diferencas entre homens e mulheres, ainda que estatisticamente pequenas,
constatando que as esposas sdo ligeiramente menos satisfeitas do que os maridos (JACKSON,
MILLER, OK, HENRY, 2014).

Dall’Aqua ¢ Meneses (2014) constataram, numa pesquisa qualitativa de carater
exploratério com delineamento de estudo de caso unico e amostra de quatro casais sem filhos,
que, apesar das tarefas domésticas serem o principal aspecto de negociacao entre 0s casais, estes
néo apresentavam dificuldades quanto a sua negociagao, pois ndo as consideravam obrigacoes
ligadas exclusivamente ao género feminino. No entanto, os valores e padrdes de interacdo das
familias de origem exerciam uma influéncia negativa na vida conjugal dos participantes, sendo
necessario o distanciamento do modelo de casamento dos pais e estabelecimento do que poderia
funcionar ou ndo para eles como um casal.

Scorsolini-Comin, Fontaine e Santos (2015) realizaram um estudo quantitativo no qual
374 participantes (118 casados, 140 solteiros que namoravam e 116 solteiros que néo
namoravam) responderam aos questionarios Escala de Bem-estar Subjetivo, Questionario de
Conjugalidade dos Pais e Escala Fatorial de Satisfagdo com o Relacionamento de Casal. Os
resultados indicaram que as familias de origem exercem influéncia no tocante a vivéncia do
casamento nos anos iniciais, contudo, as experiéncias acumuladas ao longo da vida aliadas as

adquiridas a partir da vivéncia do casamento, influenciam a avaliagdo das pessoas com relagédo
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a conjugalidade dos pais. Assim, pessoas casadas parecem demonstrar uma visdo mais realista
quanto ao modelo da familia de origem em comparacéo a avaliacdo das pessoas solteiras.

O cerne da questdo dos conflitos conjugais ndo esta, exclusivamente, na existéncia,
natureza, gravidade, quantidade dos conflitos nem se restringe a um dos membros componentes
do casal isoladamente, mas esta, sobretudo, na interacdo entre os conjuges. A diferenca entre
as unides satisfatorias e insatisfatdrias parece residir justamente na forma como o casal interage
um com outro para manejar e resolver os problemas da vida em geral, da vida conjugal e dos
conflitos resultantes, bem como nos custos para cada individuo e para a propria continuidade
do vinculo. O aprendizado de comportamentos socialmente importantes ocorre a partir da
interagdo com o ambiente que envolve o mundo externo e interno dos individuos que incluem,
por sua vez, a histdria da espécie, a histdria de vida de cada ser humano e as préaticas culturais.

A interacdo entre as pessoas produz relacbes de contingéncias pelas quais 0s
comportamentos, contexto e consequéncias encontram-se ligados entre si numa relacdo de
dependéncia, funcional e probabilistica (SKINNER, 1953/2006). A interacdo entre os conjuges,
ao longo da sua histéria de vida individual e conjugal, produz arranjos contingenciais que
podem favorecer condicbes de desequilibrio entre reforcadores e puni¢fes. Acredita-se que a
qualidade das interacfes sociais estd no aprendizado de comportamentos variados, na
construcdo de um rico repertorio que auxilie os individuos a lidarem com problemas, pensando
e executando solugbes com 0s menores custos possiveis para si e para 0S outros
(GOLDIAMOND, 2002/1974; DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2011).

Ajustes nessa interacdo podem ser realizados através de procedimentos de intervencédo
com casais. Tais intervencdes, seja na forma de orientacdo ou terapia, podem favorecer o
processo de mudanca com o fortalecimento de reservas comportamentais (comportamentos
emitidos com frequéncia, duracdo e/ou intensidades adequadas, ndo sendo considerados
problematicos), a construcdo de estrategias para enfrentamento dos problemas e reavaliagdo dos
objetivos futuros para a vida conjugal (SCORSOLINI-COMIN, 2014).

Fentz e Trillingsgaard (2016) a fim de investigar os efeitos do Relationship Checkup
com orientacdo para casais realizaram uma revisdo sistematica da literatura a partir da qual
selecionaram 12 estudos sobre ensaios clinicos randomizados publicados entre os anos de 1995
e 2015. Os resultados apontaram que as intervencdes voltadas para o relacionamento conjugal
podem melhorar o ajustamento conjugal ao longo de um seguimento de seis meses. Os estudos
encontrados tinham como foco as reservas e déficits comportamentais dos casais (pontos fortes
e pontos que precisam ser melhorados), comportamentos agressivos, fatores de risco, historia

do relacionamento, trabalho, fé. As amostras eram compostas predominantemente por pessoas
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casadas (72,6%) ou gque coabitavam (14,4%), na faixa etaria dos 40 anos, com 10 anos de tempo
de unido aproximadamente. Somente cinco estudos apresentaram informacdes sobre os filhos
(residiam com os pais). Todos os estudos apresentaram uma ou mais medidas de avaliacdo do
relacionamento conjugal, no entanto, apenas trés incluiram instrumentos de avaliacdo de satde
mental. Os participantes tiveram contato com os terapeutas via telefone ou presencialmente,
sendo que esse contato durou, em média, 162 minutos. Os terapeutas, na maioria das pesquisas,
eram estudantes nos mais diversos niveis de formacéo.

Yalcin e Karahan (2007) conduziram uma pesquisa de intervencdo com amostra de 14
casais que constituiu, ap6s randomizacdo, um grupo experimental e em um grupo controle. No
grupo experimental, a média de idade dos participantes foi de 36 anos, do tempo de unido, 4,8
anos, do tempo de escolaridade, 11,34 anos e a média do namero de filhos foi de 1,7. No grupo
experimental, a média de idade dos participantes foi de 35 anos, do tempo de unido, 4,1 anos,
do tempo de escolaridade, 11,25 anos e a média do namero de filhos foi de 1,6. Os participantes
responderam a Escala de Ajustamento Conjugal. Foram realizadas 10 sessfes semanais com
duracdo aproximada de 1h30, conduzidas por dois pesquisadores. O contetdo trabalhado nas
sessOes englobou o fornecimento de informacdes sobre habilidades de comunicacdo, role-
playing baseados em experiéncias da vida real dos casais e discussao de tarefas de casa. Todas
as sessdes foram iniciadas com uma atividade de aquecimento na qual os casais compartilhavam
suas tarefas de casa da semana. Os temas das sessdes foram: sessdo um, apresentacdo dos
participantes; sessdo dois, comunicacdo com tolerancia, aceitacéo e respeito; sessdo trés, como
substituir uso de termos; sessdo quatro, habilidade de usar escuta saudavel e de reconhecer
formas de escuta ndo saudaveis; sessdo cinco, aprender a diferenca entre 0 uso do eu e 0 uso do
VOCé para expressao sentimentos; sessdo seis, desenvolver empatia com relacdo ao parceiro;
sessdo sete, promover habilidades de manejo de raiva; sesséo oito e nove, promover habilidade
de resolucéo de conflitos baseada em cooperagéo e sesséo 10, compartilhamento do grupo com
relacdo a participacdo no programa e avaliagdo dos avangos apresentados pelo grupo. O
desempenho dos participantes foi avaliado no final de todas as sessfes e os casais foram
encorajados a aplicar por meio das tarefas de casa o0 que haviam aprendido durante a sesséo.
Apo6s o término da intervengdo (pds-teste) e seguimento de trés meses, 0s participantes
responderam novamente a Escala de Ajustamento Conjugal. Os pesquisadores compararam oS
dados do pre-teste, do poOs-teste e do seguimento entre 0s proprios sujeitos e entre 0 grupo
experimental e o grupo controle. No pré-teste, o grupo experimental e o0 grupo controle ndo
apresentaram diferencas significativas com relagdo ao ajustamento conjugal (p = 0,05 / grupo
experimental, pré-teste, M = 82,00, dp = 7,76 / grupo de controle, pré-teste, M = 82,42, dp =
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8,03). Apos a intervencdo, o grupo experimental apresentou escores maiores do que 0 grupo
controle (grupo experimental, M= 106.07, dp = 12.21 / grupo controle, M = 82,28, dp = 7,9)
que, por sua vez, ndo apresentou diferencas significativas entre o pré-teste e o pds-teste. No
seguimento, 0 grupo experimental apresentou escores mais altos (M = 106,21, dp = 12,86). Os
resultados sugerem que a intervencdo foi efetiva para a promocdo de habilidades de
comunicacéo, afetando positivamente o ajustamento conjugal.

Baucom, Sevier, Eldridge, Doss e Christensen (2011) conduziram uma pesquisa de
intervencdo com casais com 0 escopo de investigar os efeitos da Terapia de Casal focada na
Solucdo sobre a intimidade conjugal. Os participantes foram distribuidos randomicamente em
um grupo experimental (n = 7) e um grupo controle (n = 7). Antes e ap6s a intervencéo foi
aplicado o instrumento Marital Intimacy Questionnaire composto por 32 perguntas que avaliam
oito dimensOes referentes ao relacionamento conjugal, quais sejam: atividades de lazer,
intimidade psicoldgica, espiritual, sexual, emocional, intelectual, fisica e relacional. Foram
realizadas seis sessdes com duracdo de 90 minutos, ao longo de 2,6 meses. Em cada sessao,
foram fornecidas tarefas de casa e feedbacks. A primeira sessdo envolveu treino de
comunicacdo e desenvolvimento de bons relacionamentos, identificagdo do problema e dos
conflitos conjugais, negociacdo, mutuo entendimento, fazer perguntas. Na segunda sessao, fez-
se a discussdo das tarefas de casa, treino para o estabelecimento de objetivos, identificacdo e
formulacdo de solucgdes e identificagdo dos recursos do casal disponiveis em seus repertérios
para solucionar problemas. Na terceira sessdo, apos a discussao das tarefas de casa, fez-se treino
para a identificacdo de exce¢Oes e identificacdo de historias positivas. Na quarta sessdo,
discutidas as tarefas de casa, fez-se treino para o uso de perguntas focadas na solucéo, reducéo
de cobrancas e fornecimento de elogios. Na quinta sessdo, discutidas as tarefas de casa, foram
usadas tecnicas da terapia de casal focada na solucdo. Na sexta sesséo, discutidas as tarefas de
casa, fez-se treino para perguntas e encerramento. Os resultados indicaram aumento na
intimidade conjugal, englobando: a intimidade psicoldgica, sexual, emocional, intelectual,
fisica e relacional, mas nao foram constatados efeitos sobre a atividade de lazer tampouco sobre
a intimidade espiritual. No grupo experimental, os resultados indicaram aumento na média das
atividades de lazer (pré = 9,11, dp = 2,33; pds = 11,86, dp = 2,52), intimidade psicoldgica (pré
= 12,64, dp = 2,54; pbs = 14,38, dp = 2,34), espiritual (pré = 11,59, dp = 2,97; pds = 12,95, dp
= 2,37), sexual (pré = 8,17, dp = 2,24; pés = 14,19, dp = 2,08), emocional (pré = 7,44, dp =
2,85; pos = 15,13, dp = 2,30), intelectual (pré = 8,58, dp = 2,60; pds = 13,12, dp = 2,69), fisica
(pré = 9,15, dp = 2,57; pds = 13,25, dp = 2,44) e relacional (pré = 8,56, dp = 2,59; pds = 14,25,
dp = 2,74). No grupo controle, houve aumento na média da intimidade intelectual (pré = 8,09,
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dp = 2,55; po6s = 8,11, dp = 2,64) e fisica (pré = 8,95, dp = 2,43; pés = 9, dp = 2,82) e também
queda nas demais: intimidade psicologica (pré = 9,43, dp = 2,28; pds = 9,12, dp = 2,26),
intimidade emocional (pré = 8,52, dp = 2,62; p6s = 8,46, dp = 2,50) e relacional (pré = 8,50, dp
= 2,68; pds = 8,22, dp = 2,80). Os pesquisadores concluiram que a terapia de casal foi efetiva
para reduzir os conflitos conjugais, aumentar os niveis de intimidade, percepcao de seguranca
no casamento e niveis de satisfacdo conjugal, melhorando, assim, a relacdo conjugal. Também
concluiram que os cdnjuges podem aprender comportamentos alternativos de resolugdo de
problemas para a construcao de uma vida em conjunto mais satisfatoria.

Durées (2015) realizou um estudo com 16 casais heteroafetivos com, ho minimo, um
ano de unido, a fim de identificar distor¢des cognitivas e intervir para aumentar os niveis de
satisfacdo conjugal. Foram realizadas 12 sessdes de terapia cognitivo-comportamental com
duracgéo de 50 minutos, dentre essas 12, apenas a segunda sesséo foi individual, todas as demais
foram feitas em conjunto. Foram aplicados multiplos instrumentos antes e depois da
intervencdo (Escala de Satisfacdo Conjugal (ESC), Escala de Ajustamento Diadico (DAS),
Inventario de Crenca Sobre Relacionamento (RBI), Inventario de Habilidades Sociais
Conjugais (IHSC), Questionario de Pensamentos Automaéticos (ATQ), Escala de Atitudes
Disfuncionais (EAD), Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II), Inventéario de Ansiedade de
Beck (BAI) e Questionario Sociodemogréafico. As principais queixas envolveram comunicacao
(agressoes verbais, estupidez, desrespeito, siléncio, ironia) (53,1%); traicdo (12,5%); falta de
iniciativa (9,4%); mau humor (6,3%); falta de afeto (6,3%), desconfianga (6,3%) e questdes
relativas ao comportamento sexual (6,3%). Para verificar as diferencas nas variaveis antes e
depois da intervencdo foi utilizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov, analise univariada
ANOVA, Teste-t pareado e Teste de Wilcoxon para as variaveis BAl e BDI-II. Os resultados
mostraram que a leitura de pensamento (saber o que a outra pessoa esta pensando ou sentindo
sem se comunicar diretamente com ela) foi a distor¢ao cognitiva de maior frequéncia (34,4%,
n=11), sequida da hipergeneralizacdo (imaginar um evento isolado como representacdo de
situagdes semelhantes em outros contextos, relacionados ou ndo entre si) (31,3%, n=10). No
caso de abstracdo seletiva foi de 12,5% (n=4); rotulacdo, 3,1% (n=1); personalizacdo, 6,3%
(n=2); maximizacdo e minimizacdo 9,4% (n=3) e pensamento dicotbmico 3,1% (n=1). No
tocante & comparacdo do antes e depois da intervencdo, as correlacbes de amostras
emparelhadas apresentaram significancia estatistica (p = 0,000) nos niveis de satisfacdo
conjugal (M =49,9, dp = 8,9 para M = 44,6, dp = 11,5), depressdo (M = 13,8, dp = 8,9 para M
= 10,3, dp = 6,7), habilidades sociais conjugais (M = 111,2, dp = 16,2 para M = 107,6, dp
=19,9) e pensamentos automaticos, mas ndo com relacdo a ansiedade (M = 14,8, dp = 8,5 para
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M = 10,6, dp = 9,1, p = 0,080). Os escores de sintomas de depressdo foram maiores para as
mulheres em comparagdo aos escores dos homens antes e apos a intervengdo e os escores de
sintomas de ansiedade foram maiores para as mulheres antes da intervencdo. Constatou-se
melhoras em ambos 0s casos, mas as mulheres apresentaram maior reducdo nos sintomas. Os
resultados também demonstraram que quanto maior a satisfacdo conjugal, menores sdo 0s
indicadores de transtornos mentais.

Rajani et al. (2016) conduziram uma pesquisa de intervencao cognitivo-comportamental
com 64 casais com tempo de unido de, pelo menos, cinco anos e que nunca haviam se
divorciado. O objetivo da pesquisa foi avaliar os efeitos da intervencdo sobre os conflitos e
estresse conjugal. Foram aplicados os seguintes instrumentos antes e depois da intervencao:
Questionnaire of Couple Burnout Measurement e Marital Conflicts Questionnaire. Os
participantes foram distribuidos em um grupo experimental e um grupo controle. Foram
realizadas 12 sessfes com duracdo aproximada de 70 minutos. Na primeira sessdo foram
aplicados os instrumentos e iniciada a construcdo do vinculo com o pesquisador. Na segunda,
0s participantes compartilharam os seus problemas uns com os outros. Na terceira, foi realizado
um treinamento de habilidades de resolucdo de problemas. Na quarta, treinamento de
habilidades interpessoais para lidar com situacdes de estresse. Na quinta, treinamento de
habilidades para o enfrentamento do estresse e técnicas de relaxamento. Na sexta, treinamento
de habilidades de comunicagéo assertiva e competéncia social para o uso da habilidade. Na
sétima, treinamento de restricdo de pensamento para a identificacdo de distor¢des cognitivas e
reorganizacdo familiar. Na oitava sessdo, treinamento de pensamento positivo. Na nona sessao,
treinamento de outras habilidades de expressdo de pensamentos e sentimentos, bem como de
escuta ativa e empatica. Na décima, treinamento de autocontrole. Na décima-primeira,
fechamento. Na décima segunda, reaplicacdo dos instrumentos. No tocante ao Questionnaire of
Couple Burnout Measurement, a média dos escores do pré-teste do grupo experimental foi de
112/ 82 (dp = 14/35), enquanto do grupo controle foi de 102/34 (dp = 19/15). No pds-teste, a
média dos escores do grupo experimental foi de 81/75 (dp = 12/42), enquanto no grupo controle
foi de 100/20 (dp = 18/90). Com relagdo ao Marital Conflicts Questionnaire, a média dos
escores do pré-teste do grupo experimental foi de 30/23 (dp= 6/98), enquanto no grupo controle
foi de 30/45 (dp = 7/11). No pos-teste, a média dos escores do grupo experimental foi de 22/45
(dp = 4/33), enquanto no grupo controle foi de 29/78 (dp = 7/01). A analise dos resultados
indicou que a intervencdo foi efetiva para a reducdo dos conflitos e estresse conjugais,
principalmente, por favorecer: 1) a identificagdo pelos conjuges e familiares de suas

expectativas nos relacionamentos, bem como os efeitos dessas expectativas sobre as interagdes
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e 2) promover o repertério de habilidades para lidar com eventos inesperados, mudancas e
situacOes de estresse. Os participantes do grupo controle ndo apresentaram mudangas
significativas.

Na perspectiva analitico-comportamental, busca-se a ampliacdo da variabilidade
comportamental do individuo, pois essa ampliacdo pode tornar mais provavel a sua adaptacdo
a diversas situacOes e interacfes sociais, bem como pode contribuir para a producdo de
reforcadores e sentimentos positivos, impactando positivamente o seu bem-estar (SKINNER,
1953/2008; COSTA, 2002; TOURINHO, NENO, 2006). A realizacdo de procedimentos de
intervencdo analitico-comportamentais associados ao campo tedérico-pratico do Treinamento de
Habilidades Sociais (THS) podem contribuir para a promocéo de satde do casal ao favorecerem
a condigcdo para o ensino-aprendizagem, aprimoramento de repertorios comportamentais e
ampliacdo de trocas positivas, comunicacao e expressdo de afeto, bem como o lidar com criticas
e o0 enfrentamento e resolucdo de conflitos.

As habilidades sociais podem ser definidas como um conjunto de comportamentos que
auxiliam os individuos a lidarem com as demandas das situacGes interpessoais (LIMA,
BANDEIRA, OLIVEIRA, TOSTES, 2014; SOARES, PRETTE, 2015; STASIAK,
DOBRIANSKYJ, TUCUNDUVA, 2014). O comportamento socialmente habilidoso ocorre
quando os individuos falam, agem e expressam sentimentos positivos e negativos e opinides de
concordancia ou discordancia respeitando os outros e a si mesmos (CABALLO, 2012). Podem
ser categorizadas como habilidades de comunicacdo (iniciar, manter e encerrar conversas),
expressdo de sentimentos positivos (dizer que gosta de alguém e esta contente) e negativos
(dizer que esta chateado com a atitude de alguém), dar e receber feedback positivo (descrever
0 comportamento emitido por outra pessoa que agradou) e negativo (descrever o
comportamento emitido por outra pessoa que desagradou), fazer e receber elogios, reconhecer
erros e pedir desculpas (BOLSONI-SILVA, 2009).

Enquanto as habilidades sociais se referem aos comportamentos emitidos pelos
individuos em situacdes interpessoais, o termo competéncia social refere-se a avaliacdo pelo
individuo de qual comportamento é o mais adequado para ser emitido dependendo do momento,
situacdo e interlocutor, o que pode levar a diminuicdo das perdas e ampliagdo dos ganhos
produzidos nas intera¢des sociais (DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2011).

O caminho do treinamento de habilidades sociais tem se mostrado eficaz para ajudar o
casal com dificuldades conjugais decorrentes de déficits em habilidades sociais de
comunicacdo, resolucdo de problemas, de negociacdo, divisdo de tarefas domésticas e de

expressao de afeto, retirando-os das possiveis condigdes aversivas nas quais se encontram,
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geralmente, nos momentos de busca por atendimentos psicologicos, para que aprendam modos
alternativos aos ja utilizados para a resolucdo e enfrentamento dos problemas.

A prevaléncia dos aspectos positivos (comunicacao, negociacao de tarefas domésticas e
gastos financeiros, percep¢do positiva acerca das caracteristicas do parceiro, objetivos de vida
semelhantes, habilidades sociais) sobre os negativos (violéncia, percep¢do negativa acerca das
caracteristicas do parceiro, sobrecarga de um dos parceiros no tocante as tarefas e
responsabilidades do casal, discordancia quanto aos gastos financeiros, déficits em habilidades
sociais), num relacionamento conjugal, pode ser considerada um fator de protecdo dos
individuos e da propria relacdo construida entre eles. Diz-se que os fatores de protecao, ligados
as caracteristicas dos individuos, de sua familia, rede de suporte, bem como ao ambiente mais
amplo, protegem ou minimizam o impacto dos fatores de risco presentes na vida dos individuos.
A promocdo e o aprimoramento do repertério de habilidades sociais conjugais parecem ser
relevantes para a prevaléncia dos aspectos positivos sobre os negativos, favorecendo a
construcdo de relacionamentos de qualidade e satisfacdo conjugal (COSTA, CENSI,
MOSMANN, 2016).

Merece destaque o estudo com delineamento de sujeito Unico de Bolsoni-Silva,
Nogueira e Santos (2014) referente a um procedimento de intervencdo analitico-
comportamental aplicado em um casal de namorados, vinculado ao estagio superviosanado de
terapia comportamental em grupo, associado ao campo teorico-pratico do THS. Foram
realizados 10 encontros em grupo, semanais com 1h30 de duracdo, nos quais foram trabalhados
temas relacionados as habilidades sociais: iniciar, manter e encerrar conversas, fazer e
responder perguntas, expressar sentimentos positivos e negativos, dar e receber feedback
positivo e negativo, expressar opinido, lidar com criticas, reconhecer erros e pedir desculpas.
Foram aplicados o roteiro de entrevista clinica semiestruturada e o Questionario de
Relacionamento Conjugal (QRC) em quatro momentos diferentes (linha de base, pré-teste (seis
meses ap0s a linha de base), pOs-teste e seguimento de seis meses). As pesquisadoras
constataram a melhora dos indicadores do QRC quanto a definigdo positiva do parceiro, fazer
carinho e comportamentos positivos do parceiro (para a namorada) e defini¢cdo positiva da
parceira, fazer e receber carinho, comunicagao positiva, comportamentos positivos da parceira
(para 0 namorado). O namorado relatou ter aprendido a dar feedback negativo a namorada e ter
aumentado sua tolerancia as exigéncias da namorada, enquanto essa relatou aumento da
frequéncia do comportamento de autocontrole e diminuicdo das brigas. As pesquisadoras
sugerem que novas pesquisas sejam realizadas com amostras maiores e multiplas medidas de

avaliagéo.
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Considerando 0 exposto, constata-se que 0s relacionamentos conjugais Sao
influenciados por diversas variaveis, sendo que demandas conjugais repercutem nas figuras de
ambos 0s parceiros, bem como nos demais membros da familia num processo de mutua
influéncia, o que reveste de relevancia o estudo dessa tematica. Ha4 também uma multiplicidade
de elementos envolvidos no atendimento de individuos com dificuldades conjugais, o que atesta
a necessidade e importancia do desenvolvimento e continuo aprimoramento de procedimentos
de orientacgdo e intervencéo voltados para casais.

Apesar disso, grande parte dos estudos no ambito nacional sobre relacionamentos
conjugais ndo se referem a pesquisas de intervencédo, tendo sido encontrado apenas um, na
perspectiva da Analise do Comportamento com Treinamento de Habilidades Sociais, com
delineamento de sujeito Unico, contudo, com amostra formada por um casal de namorados.
Delineamentos de sujeito unico constituem-se como excelentes alternativas para respeitar a
singularidade do comportamento (ANDERY, 2010), possibilitando sua analise como um processo
(MATOS, 1990; ANDERY, 2010), bem como a comparagdo dos sujeitos participantes com eles
mesmos (MATOS, 1990; ANDERY, 2010; SHAUGHNESSY, ZECHMEISTER,
ZECHMEISTER, 2012). Contudo, é possivel também contribuir para a producdo de
conhecimento por meio de pesquisas com outros delineamentos envolvendo a observacéo e a

comparacgéo entre grupos, possibilitando a exploragdo de outros aspectos.

2. OBJETIVO

Descrever os efeitos de um procedimento de intervencado analitico-comportamental com

treinamento de habilidades sociais para casais com filhos sobre a conjugalidade.

3. METODO

3.1 Delineamento

Adotou-se um delineamento quasi-experimental. Conforme Selltiz, Cook e Wrightsman
(1976/2006), esse delineamento caracteriza-se pela distribui¢do ndo aleatdria dos participantes
em dois grupos: um grupo exposto a uma condicao de intervencdo e um grupo exposto a uma
condicgéo de ndo intervencgédo. Nesse delineamento, compara-se grupos ndo equivalentes entre
si ou com 0s mesmos sujeitos antes da intervencdo. Para esses autores, o delineamento quasi-

experimental, apesar de ndo permitir exatamente o controle do que ocorre com 0S grupos,
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permite observar o que ocorre, quando ocorre e a quem ocorre, tornando viavel a realizacao de
uma pesquisa, bem como a analise dos resultados.

O grupo exposto a condicdo de intervencéo foi denominado de grupo experimental (GE)
e 0 grupo exposto a condicdo de ndo intervencdo recebeu o nome de grupo comparacao (GC).
Os participantes foram distribuidos em cada grupo por meio de um sorteio simples. Cada casal
recebeu um ntimero (de um a nove), numa caixa foram colocados pedacos de papel nos quais
0s numeros referentes aos casais foram escritos. O primeiro papel retirado resultou na alocagdo
do primeiro casal no GE, o segundo no GC e assim sucessivamente. O GE foi constituido por
cinco casais (cinco homens e cinco mulheres) e o0 GC por quatro casais (quatro homens e quatro
mulheres). Apesar da equivaléncia entre os grupos ndo ser uma exigéncia no caso do
delineamento quasi-experimental, ainda assim, o repertorio de entrada dos participantes foi
verificado por meio da utilizagdo do Software IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) (teste nao paramétrico com duas amostras independentes - Teste de Mann-Whitney).

A Tabela 1 apresenta a comparacao entre o GE e o GC quanto ao repertorio inicial dos
participantes, ou seja, antes da intervencdo. No caso do GE, a medida antes da intervencao foi
denominada pré-teste, enquanto a do GC foi denominada linha de base 1 (a diferenca de
nomenclatura foi uma escolha da pesquisadora). Na tabela, constam os valores referentes a
mediana (MED), média (M), desvio padrdo (DP) e valor de p (< 0,05) dos escores obtidos por
meio do Inventario de Habilidades Sociais (IHSC) e do Questionario de Relacionamento

Conjugal (QRC), ambos descritos na se¢éo 3.8:

Tabela 1 - Comparacgéo entre grupo experimental e grupo comparacdo quanto aos resultados do Inventario de Habilidades Sociais e
Questionario de Relacionamento Conjugal antes da intervencédo (Teste Mann-Whitney)

Comparacdo entre Grupo Experimental e Grupo Comparacéo quanto ao repertorio de entrada

Instrumentos Indicadores Grupos MED M DP Valor de p
Total: habilidades sociais gg ;ig ;gg ﬁgg 0,762
Fator 1: Expressividade / Empatia gg gég gg; 22; 0,829
IHSC Fator 2: Autoafirmacéo assertiva g(E: gé ggg 222 0146
Fator 3: Autocontrole reativo gg i(? 19089 25,292 0,965
Fator 4: Autocontrole proativo gg gg ‘712 ggi 0,573
Fator 5: Conversacdo Assertiva g(E: 111’15 122 322 0,829
Comunicagéo Positiva gg 171%0 1;?8 g?g 0,696
ORC Comunicacéo Negativa gg ggg 87,’69205 ;gj 0,829
Afeto Positivo oS 31%50 527”397 332 0,460
Afeto Negativo gg fi,SOOO 1(1)2(7) é;; 0,274

Valor de p significante < 0,05; IHSC = Inventario de Habilidades Sociais Conjugais; Total HS = escore total de habilidades sociais; Fator 1 =
expressividade /empatia; Fator 2 = autoafirmacéo assertiva; Fator 3 = autocontrole reativo; Fator 4 = autocontrole proativo; Fator 5 =
conversagdo assertiva; QRC = Questionario de Relacionamento Conjugal; GE = grupo experimental; GC = grupo comparacdo; MED =
mediana; M = média; DP = desvio padréo.
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Nota-se que os dados obtidos antes da intervencdo permitem afirmar que o0s
participantes do GE e do GC eram equivalentes com relagdo aos indicadores do IHSC e do
QRC.

3.2 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Ciéncias
da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) mediante processo
CAAE: 55268216.9.0000.5398 que resultou no parecer de aprovacgdo 2.225.615 (ANEXO A).

Foram entregues cartilhas com o contetdo trabalhado nos encontros para todos 0s
participantes. Apés os seis meses de seguimento foram realizadas entrevistas devolutivas nas
quais foram sanadas novas ddvidas, discutidos o uso dos instrumentos, a computacdo dos
resultados e 0s avan¢os. Foi proposto um novo atendimento psicoterapéutico gratuito, com
inicio imediato, a um dos casais participantes do GE (individualmente ou em conjunto), em
virtude da insatisfacdo com a manutengdo dos resultados produzidos, bem como proposto o
encaminhamento para o Centro de Psicologia Aplicada (CPA) da UNESP, Bauru. A todos os
participantes foi mantida aberta a possibilidade de contato com a pesquisadora para a retirada
de davidas referentes as tematicas trabalhadas, bem como com relacdo a atendimento
psicoterapéutico gratuito no futuro. Todos os participantes do grupo comparagédo passaram pela
intervencgdo apos a coleta da medida de linha de base 2 (ap6s a intervencdo do GE).

3.3 Local

A presente pesquisa foi realizada num Laboratdrio de Aprendizagem, Desenvolvimento
e Saude (LADS), UNESP, Bauru.

3.4 Participantes

Participaram do estudo nove casais, todos constituidos por um homem e por uma
mulher, perfazendo o total de 18 participantes.

Foi utilizada a amostragem nao probabilistica denominada amostragem acidental ou por
conveniéncia (COZBY, 2014, p. 151). Os critérios para a selecdo da amostra foram: os
participantes deveriam ser casados legalmente ou viverem em unido estavel por, no minimo,

dois anos; possuirem, pelo menos, um filho, do sexo masculino ou feminino, com até 11 anos
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de idade sem diagnostico de deficiéncia fisica/cognitiva (conforme informacao fornecida pelos
pais); ndo poderiam realizar atendimento psicolégico e/ou psiquiatrico simultaneamente ao
periodo da coleta de dados (ambos os conjuges e seus filhos) e deveriam ter disponibilidade
para comparecer juntos a todos 0s encontros.

No GE, a idade dos homens variou entre 34 e 45 anos, com média de 38,6 anos, enquanto
a idade das mulheres variou entre 27 e 37 anos, com média de 33 anos. O tempo de escolaridade
variou de 11 a 16 anos, com média de 14 anos. O tempo de unido dos casais variou de quatro a
19 anos, com média de 8,8 anos. A renda em salarios minimos (SM) variou de trés a seis, com
média de 4,46 SM. De acordo com o Critério de Classificacdo Econémica Brasileira (ABEP,
2014), os participantes enquadram-se nas classes economicas B1 e B2, denominadas como
classe média. O namero de filhos variou entre um e trés (quatro do sexo masculino e um do
sexo feminino), com média de 1,6. A idade dos filhos variou entre trés e 10 anos, com média
de 5,6 anos.

Enquanto no GC, a média da idade dos homens variou entre 27 e 41 anos, com média
de 34,75 anos, enquanto a idade das mulheres variou entre 30 e 45 anos, com média de 35,75
anos. O tempo de escolaridade variou de 11 a 18 anos, com média de 15,25 anos. O tempo de
unido dos casais variou de cinco a 19 anos, com média de 8,75 anos. A renda em salarios
minimos (SM) variou de 1,6 a 5, com média de 3,5 SM. De acordo com o Critério de
Classificagcdo Econémica Brasileira (ABEP, 2014), os participantes enquadram-se nas classes
econdmicas B2 e B1, denominadas como classe média. Todos 0s casais possuiam apenas um
filho (trés do sexo feminino e um do sexo masculino). A idade dos filhos vaiou entre dois e oito
anos, com média de 4,5 anos.

Quanto ao local de trabalho, com excecdo de um homem do GE e uma mulher do GC
que faziam home office e uma mulher do grupo comparacéo que era do lar, todos os demais
participantes trabalhavam fora de casa. Durante o periodo de realizagdo dos encontros, as
participantes mulheres de ambos os grupos relataram serem as principais cuidadoras das
criancas e principais responsaveis pelo gerenciamento da residéncia familiar, embora
recebessem constante ajuda de seus conjuges.

Na Tabela 2 e na Tabela 3, apresenta-se as comparacdes das informagdes demograficas
do GE e do GC. A seguir, na Tabela 2 consta a comparacao entre 0 GE e 0 GC com relagdo as
informacdes demogréaficas dos participantes, considerando a média e o desvio padrao da idade
e do tempo de escolaridade dos homens e das mulheres. Na mesma tabela, apresenta-se também

0 valor de p (<0,05) obtido por meio do Teste de Mann-Whitney:
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Tabela 2 — Comparacdo entre grupo experimental e grupo comparacdo quanto idade e tempo de escolaridade dos
homens e das mulheres a partir do Teste de Mann-Whitney

Comparagéo entre grupo experimental e grupo comparagdo quanto as informagdes demograficas

Homens Mulheres
Informacoes Grupos
M DP Valor de p M DP Valor de p
GE 38,75 3,92 34,75 3,84
Idade 0,413 0,905
GC 33 5,11 35,75 5,62
GE 14 2,44 14 2,44
Tempo de escolaridade 0,556 0,905
GC 15,25 2,58 15,25 3,77

Valor de p significante < 0,05; GE = grupo experimental, GC = grupo compara¢do; M = média; DP = desvio
padrao.

A Tabela 3 apresenta a comparacdo entre 0 GE e o0 GC com relacdo as informacdes
demograficas dos participantes, considerando a média e o desvio padrdo do tempo de unido,
renda em salario minimo (SM), nimero de filhos e da idade dos filhos. Na mesma tabela,
apresenta-se também o valor de p (< 0,05) obtido por meio do Teste de Mann-Whitney:

Tabela 3 — Comparacao entre grupo experimental e grupo comparagdo quanto ao tempo de unido, renda em salario
minimo, nidmero de filhos e idade dos filhos a partir do Teste de Mann-Whitney

Comparacdo entre grupo experimental e grupo comparacao quanto as informac6es demogréaficas

Informacoes Grupos M DP Valor de p
GE 8,8 3,42
Tempo de unido ’ ’ 0,730
P GC 8,75 5,93
GE 4,46 1,06
Renda em salarios minimos ' ' 0,286
GC 3,5 1,21
GE 1,6 0,8
Namero de filhos ' ' 0,413
) ! GC 1 0
. GE 5,6 2,65
Idade dos filhos 0,730
GC 4.5 2,17

Valor de p significante < 0,05; GE = grupo experimental; GC = grupo comparacdo; M = média; DP = desvio
padréo.

3.6 Percurso amostral

Os participantes que constituiram a amostra foram selecionados a partir da divulgacao,
em veiculos de comunicacdo (jornal virtual e televisivo, radio AM/FM, redes sociais), do
oferecimento de atendimento psicolégico vinculado a pesquisa de mestrado. A divulgagdo

ocorreu em dois momentos diferentes.
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O primeiro momento ocorreu no més de abril de 2016 e, o segundo, no més de novembro
de 2016. As duas divulgagOes produziram, em conjunto, o retorno de 33 casais interessados,
dentre os quais somente nove participaram efetivamente do estudo.

No més de abril de 2016, para iniciar o processo de constituicdo da amostra, levantou-se
0 contato telefonico e eletronico (e-mail, sites, pagina da rede social chamada Facebook) de
veiculos de comunicacgdo (jornal e radio). Tais veiculos de comunicacdo, apds o contato da
pesquisadora, solicitaram o envio por e-mail de informacgdes acerca dos atendimentos
oferecidos, quantidade de encontros, periodo de inscricdo e publico-alvo, pois essas
informacdes subsidiariam a elaboracao da reportagem. Essas informac6es foram enviadas junto
com um cartaz de divulgacio (APENDICE A).

A reportagem elaborada pelo jornal contatado pela pesquisadora foi publicada no site do
mesmo e compartilhada na pagina oficial do jornal na rede social Facebook e, ap6s, foi
compartilhada pelos proprios usuarios dessa rede social. Apds a publicacdo dessa reportagem,
outros veiculos de comunicacdo, que nao haviam sido contatados anteriormente pela
pesquisadora, solicitaram entrevistas para a ampliacdo da divulgacdo do trabalho oferecido a
comunidade. Dessa maneira, o oferecimento dos atendimentos vinculados a pesquisa também
pode ser divulgado num programa televisivo e em uma segunda radio AM/FM, bem como em
seus sites oficiais e no site de compartilhamento de videos chamado You Tube. Além disso, a
pesquisadora entrou em contato com uma academia de ginastica que aceitou contribuir para a
divulgacdo da pesquisa por meio de cartazes fixados no interior de seu prédio, bem como pelo
compartilhamento das informacGes acerca dos atendimentos em sua péagina oficial do
Facebook.

A divulgacdo realizada nos referidos veiculos continha a orientagdo de que 0s
interessados deveriam efetuar sua inscricdo diretamente com a pesquisadora mediante o contato
telefonico e/ou eletrdnico fornecidos, bem como continha a informacéo de que os atendimentos
eram voltados para casais casados ou em unido estavel que possuiam, no minimo, um filho com
até 11 anos de idade e que cada casal seria atendido individualmente por uma psicologa (a
propria pesquisadora).

Apos a primeira manifestacdo de interesse dos casais, realizou-se o registro dos nomes
de ambos os cdnjuges, 0 nome, idade e o namero de filhos e a disponibilidade de horéarios a fim
de organizar os agendamentos das datas das entrevistas iniciais. Nesse momento, a pesquisadora
também sanou duvidas dos casais interessados relativas a duracdo dos atendimentos, dias e
horéarios da semana disponiveis, local de realizacdo, gratuidade, objetivos da entrevista inicial

e o preenchimento dos critérios de inclusao/exclusao.
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A divulgacéo realizada no més de abril de 2016 resultou na inscri¢do de um total de 15
casais, dentre os quais cinco foram encaminhados para outros servicos gratuitos de psicologia
em virtude do ndo preenchimento dos critérios de inclusdo/exclusdo e 10 foram selecionados
para a pesquisa. Dentre os 10 casais selecionados somente oito compareceram a entrevista
inicial. Apds as entrevistas iniciais, realizou-se um sorteio para distribuicdo aleatoria dos
participantes no grupo experimental e no grupo comparagdo. Assim, o atendimento individual,
mas simultaneo, de quatro casais foi iniciado imediatamente apds o término das entrevistas
iniciais no més de maio de 2016, enquanto o atendimento dos quatro casais restantes foi
agendado para ter inicio ap0s o término dos encontros dos primeiros quatro casais, previsto para
0s meses de julho / agosto de 2016.

Ambos os cdnjuges de trés dos quatro casais distribuidos para atendimento imediato
compareceram juntos ao primeiro encontro do procedimento de intervengéo, enquanto, no caso
de um casal, apenas a esposa compareceu, tendo, nesse momento, comunicado a pesquisadora
sobre a desisténcia de seu marido. A participante foi, entdo, encaminhada para outro servico de
atendimento psicoldgico gratuito oferecido na cidade.

Apo6s o término do procedimento de intervencdo com o0s trés casais remanescentes,
realizou-se, no més de agosto, a chamada para atendimento dos quatro casais do grupo
comparacdo que haviam ficado no aguardo. Apds diversas tentativas frustradas de retomada da
coleta com trés desses quatro casais (dois casais comunicaram sua desisténcia em virtude de
sua separacao e um casal em virtude do adoecimento de um dos c6njuges e inicio de tratamento
invasivo), iniciou-se, em setembro de 2016, o atendimento do Unico casal remanescente desse
grupo.

Em virtude da reduc¢do da amostra da pesquisa em 50%, apds o término do procedimento
de intervengéo do ultimo casal, no més de novembro de 2016, contatou-se 0s casais que haviam
manifestado interesse em participar dos encontros no més de abril de 2016, mas gque ndo haviam
realizado a entrevista inicial, o que resultou no retorno positivo de apenas um casal. Além disso,
realizou-se a segunda divulgacéo da pesquisa nos veiculos de comunica¢do com o objetivo de
ampliar a quantidade de participantes.

A segunda divulgagdo produziu o retorno de 18 casais inscritos para participar dos
atendimentos, dentre esses 18, somente cinco foram selecionados para a pesquisa, tendo um
deles desistido no momento da coleta da linha de base 2. Dessa maneira, a amostra atingiu o
total de nove casais (cinco casais provenientes da primeira divulgacdo e quatro casais

provenientes da segunda divulgagéo).
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Dos 33 casais que entraram em contato com a pesquisadora a partir da divulgagdo nos
veiculos de comunicacdo em massa, foram excluidos 23 casais. Dentre estes Ultimos haviam

casais que:

= moravam em residéncias diferentes (um casal);

= faziam acompanhamento psicoldgico (individual, casal ou em grupo) no periodo da
pesquisa (dois casais),

= cujo cdnjuge ndo participaria dos encontros (quatro);

= possuiam filho com deficiéncia auditiva (um casal);

= possuiam filho em atendimento psicoldgico (individual ou em grupo) durante o
periodo da pesquisa (dois casais);

= possuiam filho com diagndstico de transtorno do espectro autista (um casal);

= possuiam filhos com idades superiores a 11 anos (trés);

= somente concordaram com atendimento exclusivo para os filhos (um casal);

= se separaram / divorciaram antes do inicio dos encontros (dois casais);

* ndo compareceram na data para a entrevista inicial ap6s quatro reagendamentos
consecutivos (dois casais);

= comunicaram sua desisténcia na participacdo da pesquisa e impossibilidade de
participacdo nos encontros por motivo de doenca de um dos cénjuges (um casal);

= seinscreveram para a participacdo na pesquisa, contudo, ndo responderam a quatro

tentativas de contato consecutivas realizadas pela pesquisadora (quatro casais).

Vale destacar que ndo ocorreram abandonos (interrup¢do da participacdo na pesquisa
posterior ao inicio da intervencdo), somente desisténcias (interrupcdo da participacdo na
pesquisa anterior ao inicio da intervencdo). As desisténcias que ocorreram no grupo comparagao
parecem indicar que o tempo de espera para inicio do atendimento € uma questao relevante para
a obtencédo da ades&o do publico-alvo da pesquisa.

Ao final, restaram, nove casais que participaram do estudo, perfazendo o total de 18

participantes. Na proxima pagina, a Figura 4 apresenta o percurso amostral:
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12 Divulgacao

Abril de 2016: Contato com jornais e radio

22 Divulgacao

Novembro de 2016: Contato com jornais e radio

v

v

15 casais interessados

18 casais interessados

05 encaminhados para outros servicos

10 agendaram entrevista Inicial

10 agendaram entrevista inicial

8 compareceram a entrevista inicial

8 compareceram a entrevista inicial

3 encaminhados a outros servigos

8 selecionados para a pesquisa

5 selecionados para a pesquisa

v

v

Sorteio para Atendimento

Sorteio para Atendimento

v

v

v

v

Experimental Comparacéo Experimental Comparagéo
4 casais 4 casais 2 casais 4 casais

1 desisténcia 3 desisténcias 1 desisténcia

Intervencdo Intervencéo Intervencgéo Intervencéo
3 casais 1 casal 2 casais 3 casais

v

Grupo Experimental

Total de 5 casais

v

Grupo Comparagdo

Total de 4 casais

|

Amostra Total: 9 casais

(18 participantes)

Figura 4 — Percurso Amostral

3.7 Materiais

Foram utilizados:

. Capitulo 12 do livro Sobre Comportamento e Cognicéo: Intervencdo em Grupo para
casais: descri¢ao do procedimento analitico-comportamental (BOLSONI-SILVA, 2010)
. Cartilha Relacionamento conjugal:
(BOLSONI-SILVA, 2009) (ANEXO D)

quais comportamentos sdo importantes?
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3.8 Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos considerados: o Inventéario de Habilidades
Sociais Conjugais (IHSC) (VILLA, DEL PRETTE, 2012) e o Questionario de Relacionamento
Conjugal (QRC) (BOLSONI-SILVA, 2003). A possibilidade de avaliar aspectos referentes ao
relacionamento conjugal norteou a escolha por tais instrumentos.

A utilizacdo de mais de um instrumento é considerada pela literatura como um fator
favoravel na obtencdo de informacdes para a realizacdo de um procedimento com casais,
auxiliando a coleta de informacbes acerca de suas dificuldades (déficits e excessos
comportamentais) e potencialidades (reservas comportamentais). O uso de instrumentos parece
contribuir para o processo de avaliacdo da variabilidade comportamental dos individuos, bem
como contribuir para o planejamento e realizacdo de ajustes referentes a intervencgéo, de acordo

com as demandas dos participantes.

1. O IHSC (VILLA, DEL-PRETTE, 2012) é um instrumento de autorelato que avalia o
repertério de habilidades sociais especificas no contexto conjugal do respondente. Ele é
composto por 32 itens que abordam situa¢es dos comportamentos sociais do relacionamento
conjugal, apresentando um escore total (avaliacdo geral do repertorio de habilidades sociais
conjugais) e cinco escores fatoriais (especificidades comportamentais). Os escores permitem
identificar as reservas e os déficits de habilidades sociais, contribuindo para o planejamento de
intervencdes. Para esse estudo, foram considerados como escores clinicos, os escores abaixo da
média populacional e, ndo clinicos, os medianos e os acima da média, conforme instrucées do
préprio instrumento.

. Escore total - refere-se a soma dos valores de todos os itens do instrumento,
representando uma avaliacéo geral do repertério de habilidades sociais conjugais. Para amostras
masculinas sdo considerados clinicos, ou seja, abaixo da média populacional, escores entre
47,78 e 78,00 (indicacdo para intervencédo); escores entre 80,00 e 98,00 sdo considerados
medianos e escores iguais ou acima de 100,00 séo indicativos de repertorios elaborados de
habilidades sociais. Para amostras femininas sdo considerados clinicos escores entre 56,24 e
83,50, medianos, entre 85,00 e 100,20 e escores iguais ou acima de 102,00 séo considerados
repertorios elaborados.

" Fator 1 - expressividade/empatia, contempla habilidades de compreenséo,
sentimentos, desejos, opinides positivas, comportamentos de intimidade do casal (elogiar,

agradecer elogio, expressar bem-estar, expressar apoio, conversar normalmente, desculpar-se,



96

expressar satisfacdo sexual, expressar carinho). Para amostras masculinas sdo considerados
clinicos, ou seja, abaixo da média populacional, escores entre 11,05 e 20,00 (indicagdo para
intervencg&o); escores entre 21,00 e 28,00 s&o considerados medianos e escores iguais ou acima
de 29,00 sdo indicativos de repertorios elaborados de habilidades sociais. Para amostras
femininas s&o considerados clinicos escores entre 7,30 e 20,00, medianos, entre 21,00 e 28,20
e escores iguais ou acima de 29,00 s&o considerados repertérios elaborados.

" Fator 2 - autoafirmacdo assertiva, contempla comportamentos de expressar
preferéncias e opiniGes de maneira assertiva, em geral com algum risco de desagradar ao outro
(recusar-se a ter relacdo sexual, expressar desagrado, expressar opinido divergente, mudar de
assunto, solicitar mudanca de comportamento, pedir ajuda, recusar-se a fazer a vontade do
conjuge, reagir a avaliacdo injusta, demostrar apoio). Para amostras masculinas sdo
considerados clinicos, ou seja, abaixo da média populacional, escores entre 4,81 e 19,00
(indicacdo para intervencao); escores entre 20,00 e 28,00 sdo considerados medianos e escores
iguais ou acima de 29,00 sdo indicativos de repertorios elaborados de habilidades sociais. Para
amostras femininas séo considerados clinicos escores entre 7,24 e 22,00, medianos, entre 23,00
e 29,00 e escores iguais ou acima de 29,00 (o préprio instrumento repete 0 nimero) sdo
considerados repertorios elaborados.

. Fator 3 - autocontrole reativo, comportamentos emitidos para se defender diante
de situacGes potencialmente estressantes, mantendo o autocontrole e preservando o casamento
(reagir a criticas, lidar com brincadeiras, resolver problemas em comum, perceber estados
emocionais alterados). Para amostras masculinas sdo considerados clinicos, ou seja, abaixo da
média populacional, escores entre 1,81 e 9,00 (indicacdo para intervencdo); escores entre 10,00
e 13,00 sdo considerados medianos e escores iguais ou acima de 13,75 sdo indicativos de
repertorios elaborados de habilidades sociais. Para amostras femininas sdo considerados
clinicos escores entre 3,00 e 8,00, medianos, entre 9,00 e 12,20 e escores iguais ou acima de
13,00 sdo considerados repertorios elaborados.

. Fator 4 - autocontrole proativo, comtempla comportamento de avaliacdo no
abalo emocional do outro (perceber alteracdo e acalmar-se, aguardar a vez e falar, fazer-se
compreender pelo outro). Para amostras masculinas sdo considerados clinicos, ou seja, abaixo
da média populacional, escores entre 0,00 e 6,00 (indicagdo para intervencdo); escores entre
6,00 e 9,00 sdo considerados medianos e escores iguais ou acima de 9,00 (o préprio instrumento
repete 0 numero) sdo indicativos de repertorios elaborados de habilidades sociais. Para amostras

femininas sdo considerados clinicos escores entre 1,00 e 6,00, medianos, entre 6,00 (o préprio
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instrumento repete 0 nimero) e 10,00 e escores iguais ou acima de 10,00 (o proprio instrumento
repete o nimero) sdo considerados repertorios elaborados.

" Fator 5 - conversagdo assertiva, engloba habilidades de reagir assertivamente ao
comportamento do outro (lembrar o cbnjuge de acordos, expressar discordancia, fazer
perguntas, solicitar que o cénjuge aguarde fala). Para amostras masculinas sdo considerados
clinicos, ou seja, abaixo da média populacional, escores entre 0,81 e 9,00 (indicacdo para
intervenc&o); escores entre 10,00 e 13,00 s&o considerados medianos e escores iguais ou acima
de 13,00 (o préprio instrumento repete o nimero) sao indicativos de repertorios elaborados de
habilidades sociais. Para amostras femininas séo considerados clinicos escores entre 4,00 e
10,00, medianos, entre 11,00 e 14,00 e escores iguais ou acima de 14,00 sdo considerados
repertorios elaborados.

A andlise da estrutura fatorial do IHSC foi realizada por meio da utilizacdo do método
Alpha, com rotacdo Varimax, resultando em cinco fatores (comunicagdo assertiva, expressao
de sentimento positivo / agrado, expressdo de desacordo / desagrado, desinibicdo /
espontaneidade e controle da agressividade). O coeficiente alpha, que determina a consisténcia
interna dos fatores, variou de 0,85 a 0,42. Por meio do alpha de Cronbach total (0,81),

constatou-se que o IHSC possui uma boa consisténcia interna no que concerne a escala total.

2. O QRC (BOLSONI-SILVA, MARTURANO, 2003) é um instrumento em processo
de validagdo e foi escolhido pelo potencial de auxiliar a coleta de dados acerca das
caracteristicas conjugais relativas a comunicacao, afeto, frequéncia da comunicacdo e da
expressao de afeto e avaliacdo da relacdo conjugal. O instrumento apresenta 121 itens
distribuidos em sete conjuntos de informacdes: 1) defini¢do do(a) parceiro(a), 2) expressividade
de carinho entre os parceiros(as), 3) comunicacédo estabelecida entre o casal, 4) identificacdo de
caracteristicas positivas e negativas do(a) parceiro(a) 5) estabilidade de caracteristicas positivas
e negativas do(a) parceiro(a), 6) avaliacdo do relacionamento conjugal, 7) frequéncias. Cada
topico do instrumento € iniciado com questdes que permitem trés alternativas de respostas:
frequentemente, algumas vezes, nunca ou quase nunca. O critério adotado para a analise das
respostas foi a divisdo em fatores positivos e fatores negativos. No caso dos positivos, 0S
escores sdo dois para respostas frequentemente; escore um para as Vezes; e escore zero para
nunca/ quase nunca. No tocante, aos fatores negativos, 0s escores sdo invertidos, ou seja, escore
zero para frequentemente; escore um para as vezes; e escore dois para nunca / quase nunca.
Assim, quanto mais alto for o escore, melhor, tanto para fatores positivos quanto para negativos.

O instrumento permite obter um escore total e, também, escores para cada uma das areas. Uma
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analise fatorial exploratoria para as perguntas do tipo likert com uma amostra de 48 casais,
indicou dois fatores (explicando 61,7% da variancia): o primeiro incluiu a definigdo/percepg¢éo
do cbnjuge, caracteristicas positivas, sentimentos expressos e sentimentos recebidos; o
segundo, caracteristicas negativas atribuidas ao conjuge. A fidedignidade teste/re-teste, obtida
com dados de 12 casais e um més de intervalo entre as aplicacdes, foi de 0,84 para as mulheres
e 0,94 para os homens (rho de Spearman, p < 0,05). Nesse estudo, os seguintes itens do
instrumento foram considerados, somados e categorizados da seguinte forma:

= Comunicacdo positiva: vVocé escuta 0 seu conjuge, ele o(a) escuta, vocé pode falar,
vocé permite que ele (ela) fale, vocé pode falar, vocé permite que ele(ela) fale, vocé consegue
dizer ao seu conjuge comportamentos que vocé gostaria que ele(ela) mudasse, discutem
assuntos delicados, vocé consegue pedir algo a ele(ela), ele(ela) considera o que vocé pensa/ o
que acha das coisas, vocé se sente a vontade para falar de seus verdadeiros sentimentos, vocés
conversam para tomar decisdes / resolver problemas, vocé pede opinido ao seu conjuge, vocé
dividem tarefas de casa.

= Comunicacgdo negativa (escores invertidos): vocé fala demais, ele(ela) fala demais,
vocé deixa de falar algo que gostaria, ele(ela) te faz calar falando alto, vocé tem medo de pedir
algo a ele(ela), vocé considera que o que vocé acha € sempre certo, Vocé procura impor o seu
ponto de vista ao seu cbnjuge, ele(ela) procura impor o que pensa a Voce;

= Afeto positivo: vocé expressa carinho de que forma? toca, abraca, beija, diz que
ama / quer bem, ajuda nas tarefas domésticas, cuida dos filhos, faz brincadeiras, conversa, fala
de forma carinhosa, cuida dos pertences do conjuge, da presente, elogia, agrada, telefone; seu
companheiro expressa carinha de que forma? toca, abraca, beija, diz que ama / quer bem, ajuda
nas tarefas domésticas, cuida dos filhos, faz brincadeiras, conversa, fala de forma carinhosa,
cuida dos pertences do cénjuge, da presente, elogia, agrada, telefone;

= Afeto negativo (escores invertidos): quais caracteristicas do parceiro que vocé nédo
gosta? o cbnjuge é agressivo, autoritario, teimoso, critico, calado, deixa de expressar
sentimentos, faz planos com colegas sem conversar / negociar, anda com méas companbhias;

= Frequéncia 1 — vocé expressa carinho ao companheiro(a)?;

= Frequéncia 2 — seu companheiro(a) expressa carinho a vocé?;

= Frequéncia 3 —a comunicagdo / didlogo entre vocé e seu cOnjuge é adequada?;

= Frequéncia 4 — seu parceiro faz coisas de que vocé gosta?;

= Frequéncia 5 (escores invertidos) — ha caracteristicas do parceiro que vocé nao

gosta?
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= Avaliacdo conjugal: como vocé avalia a relagcdo conjugal? Satisfatoria (escore 1),
regular (escore 2), insatisfatoria (escore 3). Quanto menor o escore, maior o indicativo de
satisfagéo.

3.9 Procedimento de intervencgao

A intervencéo foi realizada semanalmente no LADS da UNESP, com variagédo entre 10
e 12 encontros para o desenvolvimento das tematicas norteadoras, com duracdo entre 1h30min
e 2h cada. Tais encontros foram conduzidos pela prépria pesquisadora. Todos os casais, tanto
do grupo experimental quanto do grupo comparacéo, foram atendidos individualmente.

O procedimento de intervencdo visou promover e ampliar o repertorio de habilidades
sociais conjugais, de modo a ensinar aos participantes a se comunicarem assertivamente,
solucionarem problemas, a discriminarem e avaliarem contextos e, especialmente, a
expressarem frequentemente afeto positivo um para o outro, implicando no aumento de ganhos
e na diminuicédo de perdas para os envolvidos direta e indiretamente na interagéo social.

Todos os encontros foram precedidos por entrevistas iniciais de ambos os conjuges
juntos e em separado com duracdo aproximada de duas horas. As entrevistas tiveram como
escopo 0 estabelecimento pela pesquisadora de objetivos especificos para cada um dos
participantes, de modo que o procedimento de intervencdo pudesse ser ajustado as demandas
individuais e do casal, possibilitando a elaboracdo de estudos de caso e o estabelecimento de
objetivos comportamentais que, por sua vez, nortearam 0s encontros.

Optou-se pela utilizacdo de um modelo de procedimento semiestruturado a fim de
garantir simultaneamente maior controle de variaveis estranhas e flexibilidade para atender as
demandas. Assim, ainda que, na area da Psicologia, cada caso seja Unico, almejou-se reduzir a
probabilidade de exposic¢do dos participantes a diferentes quantidades de repeticGes e ensaios
comportamentais para treinamento das habilidades sociais, bem como favorecer o relato
espontaneo dos participantes direcionado pela pesquisadora.

A intervencdo foi conduzida a partir dos temas e contetdos constantes na cartilha
chamada Relacionamento conjugal: quais comportamentos sdo importantes? (BOLSONI-
SILVA, 2009).

Na proxima pagina, na Tabela 4, apresenta-se os temas e objetivos dos encontros:



100

Tabela 4 -Temas e objetivos trabalhados nos encontros realizados nos anos de 2016 e 2017.

Encontro

10

11

12

Temas

Apresentacdo, verificacdo das expectativas, estabelecimento e negociacdo de regras de
convivéncia.

Objetivos: integracdo, retomada da histéria de aprendizagem passada e atual e descricdo de
relacbes funcionais, discriminacdo de reforgadores produzidos no passado, mas ausentes no
momento da intervencdo e que almejam recuperar, discriminagdo dos reforcadores ainda presentes.

Comunicacdo: Iniciar, manter e encerrar conversas

Objetivos: descri¢do de rela¢des funcionais / treino de comunicacéo

Comunicagéo: Fazer e responder perguntas

Objetivos: descrigéo de relagdes funcionais / treino de comunicacéo

Direitos Humanos e cidadania

Objetivos: descrigdo de relagdes funcionais / treino de resolucéo de problemas
Comportamento habilidoso (assertivo) e comportamento ndo habilidoso ativo (agressivo) e passivo
Objetivos: descrigdo de relagdes funcionais / treino de resolucéo de problemas

Expressar sentimentos positivos, elogiar, dar e receber feedback positivo, agradecer
Objetivos: descri¢cédo de relagfes funcionais / treino de expressdo de afeto

Expressar e ouvir opinides

Obijetivos: descri¢do de relagdes funcionais / treino de comunicacao e resolucdo de problemas
Expressar sentimentos negativos, dar e receber feedback negativo

Obijetivos: descri¢do de relagfes funcionais / treino de comunicacéo e resolucdo de problemas
Fazer e lidar com criticas

Objetivos: descrig¢do de relagfes funcionais / treino de comunicacdo e resolucdo de problemas
Admitir os prdprios erros e pedir desculpas

Obijetivos: descri¢do de relagfes funcionais / treino de comunicacéo e resolucdo de problemas
Tema livre de interesse dos participantes

Obijetivos: descrigdo de relagdes funcionais e outros problemas relacionados a queixa

Retomada e Encerramento

A discussdo das tematicas foi realizada a partir das queixas e relatos de cada diade

conjugal por meio de perguntas para facilitar a descricdo de relagdes funcionais. Os temas

encontram-se organizados, do mais simples para o mais complexo, a fim de promover

comportamentos relevantes de comunicacao, afeto e resolugédo de problemas. Além da tematica

norteadora principal de cada encontro, ao longo de toda a intervencéo, foi feita a retomada de

temas ja trabalhados anteriormente, garantindo o treino sempre contingente as demandas. A

intervencdo foi estruturada da seguinte maneira: solicitagéo de relato sobre a semana anterior,

discussdo da tarefa de casa (autoregistrada) com solicitacdo de descricdes de relacdes

funcionais; exposicéao dialogada acerca do tema do encontro; treino de repertorios concernentes

ao tema através de ensaios comportamentais, modelos (videos), modelagens, feedbacks
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(descricbes verbais sobre os comportamentos emitidos), atividades facilitadoras da
compreensdo e treino dos comportamentos; explicagdo de nova tarefa de casa para discussao
no encontro seguinte (BOLSONI-SILVA, 2010) . Abaixo, apresenta-se a figura 5 que ilustra a

referida estrutura:

Solicitagdo de relato sobre a semana (primeiro encontro e demais)

+

Solicitagdo de relato sobre a tarefa de casa (segundo encontro e demais) Inicio

Perguntas para facilitar a descricdo de relacGes funcionais

Tarefa de casa -
Conexdo do relato ao tema do encontro

Fornecimento de Modelos Contelido da Cartilha

Ensaio Comportamental Treino de Comunicagéo

Modelagens
Feedback

Descricdo de Relacdes Funcionais

Treino de Expresséo de Afeto
Treino de Resolugdo de Problemas

(Contingentes as demandas)

Figura 5 — Esquema da estrutura dos encontros

3.10 Procedimento de coleta de dados

Agendou-se uma data para entrevista inicial com os participantes, de acordo com a
disponibilidade de horéarios dos mesmos e a sua compatibilidade com os horérios da
pesquisadora. O primeiro agendamento foi realizado por meio de contato telefénico e/ou e-
mail. Todos os demais agendamentos foram realizados por meio do aplicativo de celular
WhatsApp, ferramenta para a continuidade do contato proposta pelos proprios participantes.

A entrevista inicial foi realizada individualmente com cada casal. Primeiro, entrevistou-
se ambos o0s cOnjuges juntos e, depois, cada conjuge em separado. A entrevista inicial foi
dividida em dois dias separados por um intervalo de uma semana. No primeiro dia, ap6s 0
levantamento das demandas e expectativas dos participantes por meio da entrevista inicial,
foram fornecidos esclarecimentos acerca da dindmica dos encontros, teméticas norteadoras,

duvidas sobre as informac6es fornecidas, bem como acerca dos objetivos da pesquisa, protecdo
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dos dados coletados e possibilidade de desisténcia a qualquer momento da participacdo na
pesquisa sem prejuizo do atendimento. Logo em seguida, foi fornecida a cada participante uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Apbs explicacdo acerca do contetido do TCLE pela pesquisadora, foi requisitada a leitura
do mesmo por cada participante. Ap0s cada participante afirmar ndo possuir mais davidas
acerca do contetido do TCLE, dos atendimentos e de sua vinculacéo a pesquisa de mestrado foi
requisitado que assinassem o mesmo. Cada participante recebeu uma copia do TCLE assinado
pela pesquisadora e sua orientadora. A pesquisadora ficou com as copias assinadas por cada um
dos participantes.

Depois da assinatura do TCLE, a pesquisadora apresentou 0s instrumentos a serem
respondidos individualmente pelos participantes. Os instrumentos foram apresentados e
explicados pela pesquisadora (IHSC e QRC). Os participantes foram instruidos com relacdo ao
modo de preenchimento dos instrumentos, tendo sido destacado que ndo haviam respostas
certas ou erradas, mas que o fornecimento de respostas mais proximas a realidade vivida era
fundamental para o planejamento inicial dos encontros e para a conducao da pesquisa.

A entrevista inicial e a aplicagdo dos instrumentos mencionados foram realizadas em
duas salas com iluminacdo adequada e protegidas do contato com outras pessoas, ambas
pertencentes ao LADS, em horarios previamente agendados, conforme a disponibilidade de
horarios da pesquisadora e dos participantes. Todos os instrumentos foram aplicados antes do
inicio da intervencéo (pré-teste do GE e linha de base 1 do GC), ap6s cinco encontros do inicio
da intervencdo (medida intermediaria), logo apds a intervencao (pos-teste do GE e linha de base
2 do GC) e no seguimento apds seis meses do término dos atendimentos.

Importante ressaltar que a avaliacdo e a intervencdo ndo foram processos independentes,

ou seja, foram ambos realizados pela mesma pesquisadora.

3.11 Tratamento e analise de dados

Os dados dos instrumentos respondidos pelos casais participantes (IHSC, QRC) foram
tabulados conforme instrucdo propria dos instrumentos. O banco de dados foi organizado por
meio da utilizacdo de planilhas do programa Excel 2013 da Microsoft.

No tocante ao IHSC, registrou-se na planilha do Excel as 32 habilidades sociais avaliadas
pelo instrumento e, apds, registrou-se o escore total e classificagdo clinica (abaixo da média
populacional) e ndo clinica (na média e acima da média populacional) do repertério de
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habilidades sociais, de acordo com as instru¢es do proprio instrumento, bem como registrou-
se 0s cinco escores fatoriais e classificacdes clinicas e ndo clinicas.

No tocante ao QRC, registrou-se na planilha do Excel todos os 121 itens de contetdo do
instrumento, os cinco itens de frequéncia, os itens relativos as caracteristicas positivas e
negativas dos conjuges, o item relativo a avaliacdo da relacdo conjugal, o total positivo e o total
negativo.

Para cada um dos itens do IHSC e do QRC registrou-se o dado obtido no pré-teste,
medida intermediaria, pos-teste e seguimento (para GE) e nas linhas de base 1 e 2 (para GC),
um ao lado do outro. Apos, foram obtidas a mediana, a média e o desvio padrdo dos dados para
cada um dos participantes. Em seguida, os dados foram analisados estatisticamente por meio
do software SPSS que possibilitou a verificacdo dos itens que apresentaram diferencas no antes
e depois da intervencdo (teste ndo paramétrico para duas amostras relacionadas - Teste de

Wilcoxon) em cada um dos grupos.

4. RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados encontra-se dividida em dois topicos, sendo o primeiro
topico referente as comparacgdes entre 0 GE e 0 GC quanto aos indicadores do instrumento
IHSC e o segundo tdpico referente as comparacGes entre 0 GE e 0 GC no que se refere ao

instrumento QRC.

4.1 Comparac0es entre grupo experimental e o grupo comparacéo quanto ao IHSC

Na proximas pagina, na Tabela 5, apresenta-se o numero de participantes do GE e do
GC e, respectiva porcentagem, que apresentaram indicadores classificados como clinicos de
acordo com o IHSC, ou seja, referentes a repertérios de habilidades sociais conjugais
considerados abaixo da média populacional, nas medidas de pré-teste, intermediaria, pos-teste
e seguimento do GE e nas medidas de linha de base 1 (LB1) (coletada antes da intervencédo do
GE) e linha de base 2 (LB2) do GC (coletada ap0s a intervencao do GE).
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Tabela 5- Comparacéo entre grupo experimental e grupo comparacdo referente ao nimero de participantes com
indicadores clinicos nos diferentes momentos da coleta de dados do Inventario de Habilidades Sociais Conjugais

Comparacéo do nimero de participantes com indicadores clinicos nas diferentes medidas

. GE (n=10) (%) GC (n=8) (%)
Indicadores Pré Int P6s Seg LB1 LB2
Escore total de habilidades sociais 7 (70) 5 (50) 5 (50) 4 (40) 5(62,5) 5(62,5)
Fator 1 — Expressividade / Empatia 7 (70) 5 (50) 4 (40) 2 (20) 3375 5(62,5)
Fator 2 — Autoafirmag&o assertiva 7 (70) 6 (60) 4 (40) 3(30) 4 (50) 5 (62,5)
Fator 3 — Autocontrole reativo 8 (80) 4 (40) 5 (50) 2 (20) 7(875) 7(875)
Fator 4 — Autocontrole proativo 9 (90) 6 (60) 6 (60) 2 (20) 7 (87,5) 6 (75)
Fator 5 — Conversacdo Assertiva 5 (50) 5 (50) 5 (50) 3 (30) 4 (50) 3(37,5)

GE = grupo experimental; GC = grupo comparagao; Pré = pré-teste; Int = medida intermediaria; P6s = pds-teste;
Seg = seguimento; LB1 = linha de base 1 (coletada antes da intervengdo do GE); LB2 = linha de base 2 (coletada
apos a intervencgdo do GE).

No momento do pré-teste, constatou-se que 70% dos escores totais do GE foram
considerados clinicos. No tocante aos fatores 1 - expressividade e empatia e 2 - autoafirmacao
assertiva, 70% foi considerado clinico; no caso do fator 3 - autocontrole reativo, 80%; com
relacdo ao fator - 4 - autocontrole proativo, 90% e ao fator 5 - conversacgdo assertiva, 50%. No
momento da coleta da medida intermediaria, 50% dos escores totais e dos fatores 1 e 5 do GE
foram considerados clinicos, dos fatores 2 e 4, 60% e do fator 3, 40%. No p6s-teste, 50% dos
escores totais e fatores 3 e 5 foram considerados clinicos, dos fatores 1 e 2, 40% e fator 4, 60%.
No seguimento, 40% dos escores totais foram considerados clinicos, 20% dos fatores 1, 3e 4 e
30% dos fatores 2 e 5 foram considerados clinicos.

No momento da coleta da LB1 do GC, constatou-se que 62,5% dos escores totais foram
considerados clinicos. No tocante ao fator 1, 37,5%; fator 2, 50%; fatores 3 e 4, 87,5% e fator
5, 50%. No momento da LB2, 62,5% dos escores totais, fatores 1 e 2 foram considerados
clinicos, fator 3, 87,5%); fator 4, 75% e fator 5, 37,5% dos escores foram considerados clinicos.

Na proxima pagina, na Tabela 6, apresenta-se os resultados do GE obtidos a partir do
Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores de habilidades sociais conjugais (IHSC) antes da
intervencgdo (pré-teste), durante a intervencgdo (intermediaria) e apds o término da intervengédo
(pbs-teste e seguimento). Mostra-se também a mediana (MED), média (M) e desvio padrdo
(DP) dos resultados obtidos em cada medida coletada. Encontram-se destacadas em negrito as
mudancgas estatisticamente significativas (p < 0,05).
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Tabela 6 — Resultados do Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores do Inventério de Habilidades Sociais Conjugais (IHSC)
do grupo experimental

Andlise Estatistica dos indicadores de habilidades sociais do Grupo Experimental

Valor de p

Indicadores Pre Int Pos Seq Pré/int  Pré/P6s  Pré/Seg  Int/Pds Int/Seg  Pds/Seg

MED 7550 87,50 87,50 94,50

Tﬁg"' M 7830 9040 9230 9770 0,005 0005 0005 0305 0032 0136
DP 1549 1332 1506 1529
MED 22,70 2450 2450 24,00

Faltor M 2250 2430 2520 2580 0089 0028 0017 0324 0169 0,599
DP 397 433 421 423
MED 22,90 24,00 2450 27,50

Faztor M 2100 2560 2570 27,50 0085 0059 0033 0953 0096 0,344
DP 656 508 483 548
MED 9,80 1200 1150 11,50

Fa,éfor M 950 11,50 11,30 11,70 0028 0159 0056 0943 0812 0,916
DP 222 261 268 310
MED 430 600 700 7,50

Fajror M 450 600 700 860 0007 0007 0005 0231 0011 0121
DP 205 189 148 272
MED 10,90 13,00 1200 12,50

Fastor M 1150 12,00 1210 1270 0462 0280 0136 0837 0371 0,344

DP 3,88 32,48 2,50 2,14

Valor de p significante < 0,05; Total HS = escore total de habilidades sociais; Fator 1 = expressividade /empatia;
Fator 2 = autoafirmacdo assertiva; Fator 3 = autocontrole reativo; Fator 4 = autocontrole proativo; Fator 5 =
conversagao assertiva; Pré = pré-teste; Int = medida intermediaria; Pds = pds-teste; Seg = seguimento; MED =
mediana; M = média; DP = desvio padréo.

No tocante ao escore total médio de habilidades sociais do GE, verifica-se a
apresentacdo de mudancas estatisticamente significativas (p <0,05): entre o pré-teste e a medida
intermediaria (p = 0,005), correspondendo a um aumento de 12,1 pontos no escore médio que
passou de 78,3 (dp = 15,49) para 90,4 (dp = 13,32) ao longo desse periodo; entre o pré-teste e
0 pés-teste (p = 0,005), com um aumento no escore médio de 14 pontos que passou de 78,3 (dp
= 15,49) para 92,3 (dp=15,06); entre o pre-teste e o seguimento (p = 0,005) com um aumento
de 19,4 pontos no escore médio que passou de 78,3 (dp = 15,49) para 97,7 (dp = 15,29) e entre
amedida intermediaria e o seguimento (p = 0,032), correspondendo a um aumento de 7,3 pontos
no escore médio de habilidades sociais que passou de 90,40 (dp = 13,32) para 97,70 (dp =
15,29). Ndo foram observadas alteragdes estatisticamente significativas entre a medida
intermediaria e 0 pds-teste (p = 0,305) cujo aumento no escore médio foi de 1,9 pontos,

passando de 90,40 (dp = 13,32) para 92,30 (dp = 15,06) e entre 0 poOs-teste e 0 seguimento
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(0,136) cujo aumento no escore médio foi de 5,4 pontos, passando de 92,30 (dp = 15,06) para
97,70 (dp = 15,29).

No que se refere ao escore médio relativo ao fator 1 - expressividade / empatia,
constatou-se a apresentacdo de mudancas estatisticamente significativas (p < 0,05): entre o pré-
teste e a medida intermediaria (p = 0,085), correspondendo a um aumento de 1,1 pontos no
escore médio que passou de 21,00 (dp = 6,56) para 25,60 (dp =5,08) ao longo desse periodo;
entre o pré-teste e 0 pos-teste (p = 0,059), com um aumento no escore medio de 4,7 pontos que
passou de 21,00 (dp = 6,56) para 25,70 (dp = 4,83); entre o pré-teste e 0 seguimento (p =
0,033) com um aumento de 6,5 pontos no escore médio que passou de 21,00 (dp = 6,56) para
27,50 (dp = 5,48) e entre a medida intermediaria e o seguimento (p = 0,096), correspondendo a
um aumento de 1,9 pontos no escore medio de habilidades sociais que passou de 25,60 (dp =
5,08) para 27,50 (dp = 5,48). Nao foram observadas alteragdes estatisticamente significativas
entre a medida intermedidria e o pds-teste (p = 0,324) cujo aumento no escore médio foi de 0,9
pontos, passando de 24,30 (dp = 4,33) para 25,20 (dp = 4,21); entre a medida intermediaria e
seguimento (0,169) cujo aumento no escore médio foi de 1,5 pontos, passando de 24,30 (dp =
4,33) para 25,80 (dp = 4,23) e entre 0 pds-teste e o0 sequimento (0,599) cujo aumento no escore
médio foi de 0,6 pontos, passando de 25,20 (dp = 4,21) para 25,80 (dp = 4,23).

No caso do escore médio relativo ao fator 2 - autoafirmacdo assertiva, nota-se a
apresentacdo de mudancas estatisticamente significativas (p < 0,05): entre o pré-teste e a
medida intermediéria (p = 0,085), correspondendo a um aumento de 4,6 pontos no escore médio
que passou de 21,00 (dp = 6,56) para 25,60 (dp = 5,08) ao longo desse periodo; entre o pré-
teste e 0 pds-teste (p = 0,059), com um aumento no escore méedio de 4,7 pontos que passou de
21,00 (dp = 6,56) para 25,70 (dp = 4,83); entre o pré-teste e 0 seguimento (p = 0,033) com um
aumento de 6,5 pontos no escore médio que passou de 21,00 (dp = 6,56) para 27,50 (dp = 5,48)
e entre a medida intermediaria e o seguimento (p = 0,096), correspondendo a um aumento de
1,9 pontos no escore médio de habilidades sociais que passou de 25,60 (dp = 5,08) para 27,50
(dp = 5,48). Nao foram observadas alteragdes estatisticamente significativas entre a medida
intermediaria e 0 pods-teste (p = 0,953) cujo aumento no escore médio foi de 0,1 pontos,
passando de 25,60 (dp = 5,08) para 25,70 (dp = 4,83) e entre 0 pds-teste e 0 seguimento (p =
0,344) cujo aumento no escore médio foi de 1,8 pontos, passando de 25,70 (dp = 4,83) para
27,50 (dp = 5,48).

Com relagédo ao escore médio relativo ao fator 3 - autocontrole reativo, verifica-se a
apresentacdo de mudancas estatisticamente significativas (p < 0,05): entre o pré-teste e a

medida intermediaria (p = 0,028), correspondendo a um aumento de 1,8 pontos no escore médio
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que passou de 9,50 (dp = 2,22) para 11,30 (dp = 2,61) ao longo desse periodo e entre o pré-teste
e 0 seguimento (p = 0,056) com um aumento de 2,2 pontos no escore médio que passou de 9,50
(dp = 2,22) para 11,70 (dp = 3,10). Ndo foram observadas alteracGes estatisticamente
significativas entre o pré-teste e pos-teste (p = 0,159) cujo aumento no escore médio foi de 1,8
pontos, passando de 9,50 (dp = 2,22) para 11,30 (dp = 2,68); entre a medida intermediaria e 0
pos-teste (p = 0,943) que apresentou redugdo no escore médio de 0,2 pontos, passando de 11,50
(dp=2,61) para 11,30 (dp = 2,68); entre intermediaria e o seguimento (p = 0,812) cujo aumento
no escore medio foi de 0,2 pontos, passando de 11,50 (dp = 2,61) para 11,70 (dp = 3,10) e entre
0 pOls-teste e 0 seguimento (p = 0,916) cujo aumento no escore médio foi de 0,4 pontos,
passando de 11,30 (dp = 2,68 ) para 11,70 (dp = 3,10).

No tocante ao escore médio relativo ao fator 4 - autocontrole proativo, constatou-se a
apresentacdo de mudancas estatisticamente significativas (p <0,05): entre o pré-teste e a medida
intermediaria (p = 0,007), correspondendo a um aumento de 1,5 pontos no escore médio que
passou de 4,50 (dp =2,05) para 6,00 (dp =1,89) ao longo desse periodo; entre o pré-teste e o
pos-teste (p = 0,007), com um aumento no escore medio de 2,5 pontos que passou de 4,50 (dp
= 2,05) para 7,00 (dp = 1,48); entre o pré-teste e 0 seguimento (p = 0,005) com um aumento de
4,1 pontos no escore méedio que passou de 4,50 (dp =2,05) para 8,60 (dp = 2,72) e entre a medida
intermediaria e o seguimento (p = 0,011), correspondendo a um aumento de 2,6 pontos no
escore médio de habilidades sociais que passou de 6,00 (dp = 1,89) para 8,60 (dp = 2,72). Nao
foram observadas alteracGes estatisticamente significativas entre a medida intermediaria e 0
pos-teste (p = 0,231) cujo aumento no escore médio foi de um ponto, passando de 6,00 (dp =
1,89) para 7,00 (dp = 1,48) e entre 0 poOs-teste e 0 seguimento (p = 0,121) cujo aumento no
escore médio foi de 1,6 pontos, passando de 7,00 (dp = 1,48) para 8,60 (dp = 2,72).

No que se refere ao escore médio relativo ao fator 5 - conversacao assertiva, houve
aumento em todas as medidas, contudo, essas mudancas ndo foram estatisticamente
significativas. Entre o pré-teste e a medida intermediaria (p = 0,462), houve um aumento de 0,5
pontos no escore médio que passou de 11,50 (dp = 3,88) para 12 (dp =32,48) ao longo desse
periodo; entre o pre-teste e 0 pos-teste (p = 0,280), nota-se um aumento no escore médio de 0,6
pontos que passou de 11,50 (dp =3,88) para 12,10 (dp = 2,50); entre o pré-teste e o seguimento
(p =0,136), houve um aumento de 1,2 pontos no escore médio que passou de 11,50 (dp = 3,88)
para 12,70 (dp =2,14); entre a medida intermediaria e 0 pds-teste (p = 0,837), um aumento de
0,1 ponto no escore medio que passou de 12,00 (dp = 32,48) para 12,10 (dp = 2,14); entre a
medida intermediaria e o seguimento (p = 0,371), correspondendo a um aumento de 0,7 pontos
no escore médio que passou de 12,00 (dp = 32,48) para 12,70 (dp = 2,14) e entre o pds-teste e
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0 seguimento p = 0,344), correspondendo a um aumento de 0,6 pontos no escore médio de
habilidades sociais que passou de 12,10 (dp = 2,50) para 12,70 (dp = 2,14).

Na Tabela 7, apresenta-se os resultados do GC obtidos a partir do Teste de Wilcoxon
referentes aos indicadores de habilidades sociais conjugais (IHSC) antes da intervencdo (LB1
= linha de base 1) e ap0s o término da intervencdo do GE (LB 2 = linha de base 2). Mostra-se
também a mediana, média e desvio padrdo dos resultados obtidos em cada medida coletada.
N&o foram observadas mudancas estatisticamente significativas (p < 0,05) em nenhum dos

indicadores.

Tabela 7 — Resultados do Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores do Inventario de Habilidades Sociais
Conjugais (IHSC) do grupo comparacdo

Andlise Estatistica dos indicadores de habilidades sociais do Grupo Comparacao

. Valor de p
Indicadores LB1 LB 2 B1/LB2
Mediana 81,50 82,00
Escore total de habilidades sociais  Média 79,30 81,60 0,499
Desvio Padrao 11,85 15,14
Mediana 26,50 22,00
Fator 1 — expressividade / empatia ~ Média 22,80 23,50 0,611
Desvio Padrao 6,68 4,15
Mediana 25,00 24
Fator 2 — autoafirmacdo assertiva ~ Média 25,60 22,90 0,398
Desvio Padrao 2,64 5,86
Mediana 10,00 11
Fator 3 — autocontrole reativo Média 10,90 10,8 0,799
Desvio Padrao 6,90 3,26
Mediana 5,50 5
Fator 4 — autocontrole proativo Média 7,60 7,8 0,892
Desvio Padrao 8,91 8,68
Mediana 11,00 12
Fator 5 — conversagdo assertiva Média 12,50 12,4 0,932
Desvio Padrao 7,53 5,38

Valor de p significante < 0,05; LB 1 = linha de base (coletada antes da intervencdo do GE); LB 2 (coletada apds a
intervencgdo do GE)

No tocante ao escore total médio de habilidades sociais do GC, nota-se que néo
ocorreram mudangas estatisticamente significativas (p <0,05) entre a LB1 e a LB2 (p = 0,499),
mesmo tendo ocorrido um aumento de 2,30 pontos no escore médio que passou de 79,30 (dp =
11,85) para 81,60 (dp =15,14) ao longo do intervalo entre as coletas.

No que tange ao escore médio relativo ao fator 1 — expressividade / empatia do GC,
nota-se que nao ocorreram mudancas estatisticamente significativas (p < 0,05) entre a LBl e a
LB2 (p =0,611), mesmo tendo ocorrido um aumento de 0,7 pontos no escore médio que passou
de 22,8 (dp = 6,68) para 23,5 (dp =4,15) ao longo do intervalo entre as coletas.

Com relacao ao escore médio relativo ao fator 2 — autoafirmacéo assertiva do GC, nota-

se que ndo ocorreram mudangas estatisticamente significativas (p < 0,05) entre a LB1 e a LB2
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(p = 0,398), mesmo tendo ocorrido uma reducdo de 2,7 pontos no escore medio que passou de
25,6 (dp = 2,64) para 22,9 (dp =5,86) ao longo do intervalo entre as coletas.

No que se refere ao escore médio relativo ao fator 3 — autocontrole reativo do GC, nota-
se que ndo ocorreram mudancas estatisticamente significativas (p < 0,05) entre a LB1 ¢ a LB2
(p = 0,799), mesmo tendo ocorrido uma reducéo de 0,1 ponto no escore médio que passou de
10,9 (dp = 6,9) para 10,8 (dp =3,26) ao longo do intervalo entre as coletas.

No que corresponde ao escore médio relativo ao fator 4 — autocontrole proativo do GC,
nota-se que nao ocorreram mudancas estatisticamente significativas (p < 0,05) entre a LB1 ¢ a
LB2 (p =0,892), mesmo tendo ocorrido um aumento de 0,2 pontos no escore médio que passou
de 7,6 (dp = 8,91) para 7,8 (dp =8,68) ao longo do intervalo entre as coletas.

No tocante ao escore médio relativo ao fator 5 - conversacao assertiva do GC, nota-se
que ndo ocorreram mudangas estatisticamente significativas (p < 0,05) entre a LB1 e a LB2 (p
=0,932), mesmo tendo ocorrido um aumento de 0,1 ponto no escore médio que passou de 12,5

(dp = 7,53) para 12,4 (dp =5,38) ao longo do intervalo entre as coletas.

4.2 Comparac0es entre o grupo experimental e o grupo comparacao quanto ao QRC

Na Tabela 8, apresenta-se os resultados do GE obtidos a partir do Teste de Wilcoxon
referente aos itens do QRC sobre comunicac¢do positiva, comunicacdo negativa, afeto positivo
e afeto negativo antes da intervencéo (pré-teste), durante a intervencao (intermediaria) e apds o
término da intervencgdo (pos-teste e seguimento). Mostra-se também a mediana (MED), média
(M) e desvio padrdo (DP) dos resultados obtidos em cada medida coletada. Encontram-se

destacadas em negrito as mudancas estatisticamente significativas (p < 0,05).

Tabela 8 - Resultados do Teste de Wilcoxon referente aos indicadores do Questionario de Relacionamento
Conjugal do grupo experimental

Analise Estatistica do relacionamento conjugal do Grupo Experimental

Valor de p

Indicadores Pré Int Pos Seg Pré/Int  Pré/P6s  Pré/Seg Int/Pés Int/Seg  Pds/Seg

MED 19,00 21,00 2250 23,00

CP M 1750 1930 21,50 21,50 0,026 0,014 0,007 0,021 0,028 0,587
DP 3,96 3,74 2,73 3,32
MED 8,00 10,00 10,50 9,50

CN M 7,90 9,60 10,20 9,30 0,365 0,007 0,122 0,046 0,262 0,400
DP 1,04 1,24 1,24 1,61
AP MED 4050 4450 4550 45,00
M 37,90 4250 4500 42,70

0,102 0,013 0,066 0,205 0,721 0,674
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DP 8,39 9,28 6,61 19,18
MED 9,50 1150 11,50 14
AN M 10,60 1150 12,20 12,70 0,518 0,167 0,232 0,059 0,173 0,028
DP 2,72 2,97 3,18 3,57
MED 1,00 2,00 2,00 2,00
Freql M 1,20 1,70 1,70 1,50 0,025 0,025 0,180 1,000 0,317 0,317
DP 0,60 0,45 0,45 0,67
MED 15 1,4 1,6 1,7
Freg2 M 15 1 2 2 1,000 0,655 0,157 0,564 0,157 0,564
DP 05 0,49 0,48 0,45
MED 1,3 15 1,8 1,8
Freg3 M 1 2 2 2 0,317 0,025 0,025 0,317 1,000 0,317
DP 0,45 0,67 04 04
MED 15 1,8 19 1,8

Freq4 M 15 2 2 2 0,257 0,157 0,739 0,564 0,480 0,317
DP 05 0,4 0,3 0,4
MED 0,7 1 11 0,8

Freg5 M 0,64 0,44 0,7 0,6 0,257 0,157 0,739 0,564 0,480 0,317
DP 1 1 1 1
MED 1 15 1 1

Cg\KIJ M 15 1,6 11 1,2 0,655 0,046 0,083 0,059 0,157 0,317

DP 0,67 0,66 0,30 0,60

Valor de p significante < 0,05; CP = comunicacéo positiva; CN = comunicagdo negativa; AP = afeto positivo; AN = afeto negativo; Freql =
expressao de carinho ao parceiro; Freq 2 = expressdo de carinho pelo parceiro; Freq 3 = comunicagdo adequada; Freq 4= o parceiro faz coisas
de que vocé gosta; Freq 5 = caracteristicas do parceiro que vocé nao gosta; AV CONJ = avaliacdo da relagdo conjugal; Pré = pré-teste; Int =
medida intermedidria; Pés = pds-teste; Seg = seguimento; MED = mediana; M = média; DP = desvio padréo.

No tocante ao escore médio de comunicacdo positiva do GE, constatou-se a
apresentagdo de mudangas (p < 0,05 para as estatisticamente significativas): entre o pré-teste e
a medida intermediaria (p = 0,026), correspondendo a um aumento de 1,8 pontos no escore
médio que passou de 17,50 (dp = 3,96) para 19,30 (dp = 3,74) ao longo desse periodo; entre o
pré-teste e 0 pos-teste (p = 0,014), correspondendo a um aumento de quatro pontos no escore
médio que passou de 17,50 (dp = 3,96) para 21,50 (dp = 2,73); entre o pré-teste e 0 seguimento
(p = 0,007), correspondendo a um aumento de quatro pontos no escore médio que passou de
17,50 (dp = 3,96) para 21,50 (dp = 3,32); entre a medida intermediaria e o pds-teste (p = 0,021),
equivalendo a um aumento de 2,2 pontos no escore médio que passou de 19,30 (dp = 3,74) para
21,50 (dp = 2,73) e entre a medida intermediaria e o seguimento (p = 0,028), equivalendo a um
aumento de 2,2 pontos no escore médio que passou de 19,30 (dp = 3,74) para 221,50 (dp =
3,32). No tocante ao escore médio de comunicacdo negativa do GE, constatou-se a apresentagdo
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de mudangas (p < 0,05 para as estatisticamente significativas): entre o pré-teste e o pos-teste (p
= 0,007), correspondendo a um aumento de 2,30 pontos no escore médio que passou de 7,90
(dp = 1,04) para 10,20 (dp =1,24); entre a medida intermediéria e o pds-teste (p = 0,046),
equivalendo a um aumento de 0,60 pontos no escore médio que passou de 9,60 (dp = 1,24) para
10,20 (dp = 1,24).

No tocante ao escore médio de afeto positivo do GE, constatou-se a apresentacdo de
mudangas (p < 0,05 para as estatisticamente significativas): entre o pré-teste e o pds-teste (p =
0,013), correspondendo a um aumento de 7,1 pontos no escore médio que passou de 37,90 (dp
= 8,39) para 45,00 (dp = 6,61); entre o pré-teste e o seguimento (p = 0,066), correspondendo a
um aumento de 4,8 pontos no escore médio que passou de 37,90 (dp = 8,39) para 42,70 (dp =
9,18). No tocante ao escore médio de afeto negativo do GE, constatou-se a apresentacdo de
mudangas (p < 0,05 para as estatisticamente significativas): entre a medida intermediaria e 0
pos-teste (p = 0,059), equivalendo a um aumento de 0,7 pontos no escore médio que passou de
11,50 (dp = 2,97) para 12,20 (dp = 3,18); entre o pos-teste e o seguimento (p = 0,028),
correspondendo a um aumento de 0,50 pontos no escore méedio que passou de 12,20 (dp = 3,18)
para 12,70 (dp = 3,57).

No tocante ao escore médio de frequéncia 1, constatou-se a apresenta¢do de mudancas
(p < 0,05 para as estatisticamente significativas): entre o pré-teste e a medida intermediaria (p
= 0,025), correspondendo a um aumento de 0,50 pontos no escore médio que passou de 1,20
(dp = 0,60) para 1,70 (dp = 0,45); entre o pré-teste e o pds-teste (p = 0,025), correspondendo a
um aumento de 0,5 pontos no escore médio que passou de 1,20 (dp = 0,60) para 1,70 (dp =
0,45.

No tocante ao escore médio de frequéncia 2, ndo foi constatada a apresentacdo de
mudancas. No caso do escore medio de frequéncia 3, constatou-se a apresentacdo de mudancas
(p < 0,05 para as estatisticamente significativas: entre o pré-teste e o pos-teste (p = 0,025),
correspondendo a um aumento de 1,00 ponto no escore médio que passou de 1,00 (dp = 0,45)
para 2,00 (dp = 0,40); entre o pré-teste e o seguimento (p = 0,025), correspondendo a um
aumento de 1,00 ponto no escore médio que passou de 1,00 (dp = 0,45) para 2,00 (dp = 0,40).
Com relagdo aos escores médios de frequéncia 4 e 5 ndo houve alteracéo.

No tocante & avaliacdo da relacdo conjugal, constatou-se a apresentagdo de mudangas
(p < 0,05 para as estatisticamente significativas): entre o pré-teste e o pos-teste (p = 0,046),
correspondendo a uma reducéo de 0,40 pontos no escore médio que passou de 1,50 (dp = 0,66)

para 1,10 (dp = 0,30) e entre a medida intermediaria e o seguimento (p = 0,059), correspondendo
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a uma reducéo 0,40 pontos de no escore médio que passou de 1,60 (dp = 0,66) para 1,20 (dp =
0,60).

Na Tabela 9, apresenta-se os resultados do GC obtidos a partir do Teste de Wilcoxon
referentes aos itens do QRC sobre comunicacdo positiva, comunicacdo negativa, afeto positivo
e afeto negativo antes da intervencdo (LB1 = linha de base 1) e apds o término da intervencéo
do GE (LB 2 = linha de base 2). Mostra-se também a mediana (MED), média (M) e desvio
padrdo (DP) dos resultados obtidos em cada medida coletada.

Tabela 9 - Resultados do Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores do Questionario de Relacionamento
Conjugal do grupo comparacéo

Anélise Estatistica do relacionamento conjugal do Grupo Comparacéo

Indicadores LB 1 LB 2 Valor de p
LB1/LB2
Mediana 17,50 18,50
Comunicagéo Positiva Média 17,25 16,87 0,527
Desvio Padrdo 3,15 3,52
Mediana 8,00 9,50
Comunicagdo Negativa Média 8,62 9,25 0,336
Desvio Padrdo 2,34 2,05
N Mediana 41,50 41,00
Afeto positivo Média 42,37 41,75 0,888
Desvio Padrao 4,95 6,02
Mediana 11,00 12,50
Afeto Negativo Média 11,87 12,50 0,461
Desvio Padrao 2,57 2,96
o Mediana 1,50 1,50
E;egrl:zgggcl)ade carinho ao parceiro Media 1,50 1,50 1,000
Desvio Padrao 0,50 0,50
o Mediana 1,50 2,00
E;egrl:zgggcl)adi carinho pelo parceiro Meédia 1,50 1,625 0,317
Desvio Padrao 0,50 0,48
o Mediana 1,50 2,00
Efr%ﬂi?gézgo adequada Media 1,50 1,57 1,000
Desvio Padrao 0,50 0,49
Frequéncia 4 Mediana 2,00 1,50
O parceiro faz coisas de que vocé gosta ~ Média 1,62 1,50 0,317
Desvio Padrao 0,48 0,50
Frequéncia 5 _ A Mediana 1,00 1,00
ﬁ;(;aé:(t)(;:;stlcas do parceiro que vocé Média 112 012 1,000
Desvio Padrdo 0,33 0,33
Mediana 2,00 2,00
Avaliacéo da relagdo conjugal Média 1,62 1,75 0,317
Desvio Padrdo 0,48 0,66

Valor de p significante < 0,05; CP = comunicagao positiva; CN = comunicag¢do negativa; AP = afeto positivo; AN = afeto negativo; Freql =
expressdo de carinho ao parceiro; Freq 2 = expressdo de carinho pelo parceiro; Freq 3 = comunicacdo adequada; Freq 4= o parceiro faz coisas
de que vocé gosta; Freq 5 = caracteristicas do parceiro que vocé ndo gosta; AV CONJ = avaliacéo da relagdo conjugal; LB 1 = linha de base
(coletada antes da intervencdo do GE); LB 2 (coletada apds a intervencéo do GE)
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No tocante do GC, ndo foram constatadas mudancas significativas (p < 0,05) entre a
LB1 e a LB2: no escore médio de comunicacgdo positiva (p = 0,527), correspondendo a uma
reducdo de 0,38 pontos no escore médio que passou de 17,25 (dp = 3,15) para 16,87 (dp = 3,52);
no escore médio de comunicacdo negativa (p = 0,336), correspondendo a um aumento de 0,63
pontos no escore médio que passou de 8,62 (dp = 2,34) para 9,25 (dp = 2,05); no escore médio
de afeto positivo (p = 0,888), correspondendo a uma reducédo de 0,62 pontos no escore médio
que passou de 42,37 (dp = 4,95) para 41,75 (dp = 6,02); no escore médio de afeto negativo (p
= 0,461), correspondendo a um aumento de 0,63 pontos no escore médio que passou de 11,87
(dp = 2,52) para 12,50 (dp = 2,96); no escore médio da frequéncia 1 ndo houve alteracdo; no
escore médio da frequéncia 2 (p = 0,317), correspondendo a um aumento de 0,12 pontos no
escore médio que passou de 1,50 (dp = 0,50) para 1,62 (dp = 0,48); no escore médio da
frequéncia 3 (p = 1,000), correspondendo a um aumento de 0,7 pontos no escore médio que
passou de 1,50 (dp = 0,50) para 1,57 (dp = 0,49); no escore médio da frequéncia 4 (p = 0,317),
equivalendo a uma reducéo de 0,12 pontos no escore médio que passou de 1,62 (d =0,48) para
1,50 (d = 0,50); no escore médio da frequéncia 5 (p = 1,000), ndo houve alteracdo; no escore
médio da avaliagdo da relacdo conjugal (p = 0,317), correspondendo a um aumento de 0,13

pontos no escore médio que passou de 1,62 (dp = 0,48) para 1,75 (dp = 0,66).

5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um procedimento de
intervencdo analitico-comportamental com treinamento de habilidades sociais para casais com
filhos, descrevendo as medidas de resultado sobre a conjugalidade obtidos por meio do uso de
dois instrumentos de autorelato, quais sejam: IHSC e QRC.

As analises sugerem mudancas a favor da efetividade da intervencao. Apesar dos grupos
néo terem sido constituidos por randomizacéo, a pesquisa incluiu informacdes de pre-teste (GE)
e linha de base (GC) cuja andlise ndo indicou diferengas significativas preexistentes,
aumentando as chances das diferengas verificadas entre o0s grupos, posteriormente a
intervencdo, relacionarem-se a esta Ultima. Além disso, também incluiu medida intermediéria,
pos-teste e seguimento. Os resultados, ainda assim, sdo provenientes de instrumentos de
autorelato e devem ser interpretados com cautela ja que as informacdes fornecidas podem néo

corresponder inteiramente aos comportamentos emitidos no cotidiano dos participantes.
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No tocante aos indicadores de repertdrio de habilidades sociais conjugais, notou-se
mudancas nas médias do escore total do GE e de todos os demais fatores, ao longo da pesquisa.
Antes da intervencdo, todos encontravam-se abaixo da média populacional tanto para amostras
femininas quanto para masculinas, com excecdo dos escores dos fatores 1 (expressividade /
empatia) e 5 (conversacdo assertiva) que se mostraram compativeis com escores medianos de
habilidades sociais. Ap0s a intervencdo (pds-teste e seguimento), a média do escore total e as
médias de todos os fatores indicaram repertérios medianos. Por outro lado, as médias dos
escores do GC "ndo apresentaram mudancas estatisticamente significativas. No que se refere
aos indicadores do relacionamento conjugal tampouco ocorreram mudangas significativas no
GC, mas, nos indicadores do GE ocorreram mudangas quanto aos fatores positivos e negativos
das categorias de comunicacdo, afeto, frequéncia de expressdo de carinho ao parceiro,
frequéncia de comunicacgéo adequada e avaliacdo da relagdo conjugal. Os positivos aumentaram
e 0s negativos cairam.

As mudancas constatadas nos escores de habilidades sociais do GE corroboram, aliadas
aos resultados relativos ao relacionamento conjugal, o entendimento de que os comportamentos
socialmente habilidosos podem ser considerados relevantes para o desenvolvimento e
manutencdo de interaces conjugais mais positivas (YALCIN, KARAHAN, 2007; AHMADI
etal., 2010; BOLSONI-SILVA, NOGUEIRA, SANTOS, 2016; KAJANI et al., 2016), ou seja,
com expressdo de afeto, comunicacdo e resolucdo de conflitos adequadas (SAVOIA,
OLIVEIRA, 2013; SCHIMIDT, BOLZE, VIEIRA, CREPALDI, 2015) e satisfatdrias para 0s
cobnjuges (SARDINHA, FALCONE, FERREIRA, 2009; AHMADI et al., 2010; RAMOS,
BARRETO, BARRETO, 2015). Acredita-se que os escores relativos ao relacionamento
conjugal possam ter aumentado, em virtude da elevacdo, em geral, das trocas positivas entre
eles, independentemente da continuidade da ocorréncia de conflitos conjugais e de trocas
negativas. Essa continuidade segue a direcdo de estudos que apontam que ndo ha
relacionamentos sem conflitos (STRAUS, 1979; AHMADI et al, 2010; BORGES,
MAGALHAES, FERES-CARNEIRO, 2014, LOPES, 2015, DELATORRE, 2015;
DELATORRE, WAGNER, 2015) e que ndo necessariamente a existéncia deles significa a
existéncia de dificuldades entre os conjuges (DELATORRE, WAGNER, 2015; CARDOSO,
DEL PRETTE, 2017). Os resultados parecem apoiar que a chave encontra-se ndo na eliminacéo
de comportamentos, mas sim na promocdo de comportamentos funcionalmente equivalentes
para ampliar a variabilidade comportamental (GOLDIAMOND, 1974/2002).

Assim, parece que a intervengdo conjugal com treino de habilidades sociais pode

colaborar para, além de ampliar as trocas positivas e, também por justamente auxiliar nessa
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ampliacdo, a diminuir as trocas ndo habilidosas de afeto negativo, impactando a interacdo. Se
na interacdo conjugal necessariamente haverd algum tipo de conflito, sendo sua gravidade
dependente da cultura familiar (WASH, 2016), as trocas negativas igualmente existirdo e
podem ser importantes justamente para sinalizar os ajustes ainda necessarios na relacdo. As
habilidades sociais de comunicacao, afeto e resolucéo de problemas parecem de fato auxiliar
0S casais nesse aspecto, reduzindo os desgastes, 0s custos das respostas e, com isso, preservando
as trocas positivas.

Os resultados concernentes ao aumento da frequéncia de trocas positivas (e com isso da
producdo de reforcadores positivos) também seguem a direcdo da literatura (DAIGLEISHI et
al. 2015) ou, pelo menos, da existéncia de um equilibrio entre elas e as trocas negativas
(aversivos/punitivos), pois parece ter favorecido a aproximagdo afetiva entre os casais, em
virtude da producdo de reforcadores positivos, bem como a percepgéo positiva dos conjuges
acerca da qualidade de seus relacionamentos conjugais (BRAZ, DESSEN, 2008; SBICIGO,
LISBOA, 2008; MUSSUMECI, PONCIANO, 2013; PEREIRA, MOSENA, CENCI, 2014;
SCHMIDT, BOLZE, VIEIRA, CREPALDI, 2015) e a preservagédo do afeto positivo entre o
casal pode ser justamente a chave para o engajamento (e manutencdo) da emissdo das
habilidades sociais. Todos esses aspectos parecem ser explicacdes plausiveis para as mudancas
observadas na avaliacao e para a repercussdo nos autorelatos desde o momento do pré-teste até
0 seguimento. Conforme Delatorre (2015), Costa, Censi e Mosmann (2016) e Kella, Carr,
Horstman e Dilillo (2017), os parceiros que conseguem comunicar 0 que pensam e sentem sem
magoarem e/ou atacarem um ao outro, tém maiores chances de conseguir resolver conflitos,
expressar afeto, sentimentos positivos e negativos, identificar um equilibrio entre reforcadores
positivos e punitivos e tendem a considerar suas relagdes satisfatorias.

As mudancas observadas no GE e a estabilidade dos escores do GC podem ser
indicativas de que o procedimento de intervencdo desenvolvido com os casais se mostra efetivo
para o ensino-aprendizagem de padrGes comportamentais complexos de interagdo socialmente
habilidosa entre as diades dentro de um curto espago de tempo (aproximadamente dois meses),
pois se faz notar a reducdo do numero de participantes com escores considerados clinicos.
Acredita-se que a semiestruturacdo da intervencdo, bem como seu carater terapéutico e
psicoeducativo (BOLSONI-SILVA, 2010), possam ter favorecido a criacdo de contingéncias
adequadas para os comportamentos-alvo e melhora da interacdo conjugal, bem como o
refinamento de repertérios de comportamentos precorrentes de autoconhecimento e

autocontrole, a expansao de habilidades sociais ja instaladas, bem como de competéncia social



116

para a avaliacdo da adequacgéo da emissdo dos operantes aos contextos relacionados, bem como
aos objetivos almejados por cada membro da diade.

Os resultados corroboram achados anteriores sobre a potencialidade de procedimentos
de intervencdo promoverem mudancas comportamentais relevantes para a convivéncia social
harmoniosa (SKINNER, 1968/1972; ZANOTTO, 2000, BOLSONI-SILVA, 2010; DEL
PRETTE, DEL PRETTE, 2011; SCORSOLINI-COMIN, 2014; CABALLO, 2016) e,
especificamente, para a interacdo conjugal (ZORDAN, MOSMANN, WAGNER, 2012),
melhorando a comunicacdo e a resolucdo de conflitos (EPSTEIN, SCHESINGER, 2000;
YALCIN, KARAHAN, 2007; DATILIO, 2009; AHMADI et al., 2010; BAUCOM, SEVIER,
ELDRIGE, DOSS, CHRISTENDEN, 2011; CUNDIFF, SMITH, BUTNER, CRITCHFIELD,
NEALY-MOORE, 2015; COSTA, FALCKE, MOSMANN, 2015; DURAES, 2016).

Acredita-se que a intervencdo proporcionou um contexto de expressdo facilitada de
sentimentos e pensamentos acerca das insatisfagdes conjugais, especialmente, em virtude dos
atendimentos individuais de cada casal. Essa expressao nem sempre ocorre da melhor forma
nos contextos naturais. Além disso, acredita-se que o foco do procedimento de intervencdo no
ensino de outras formas de interacao (repertérios comportamentais de habilidades sociais), mas
com énfase no conjugal de modo direto e rapido, pode ter favorecido o engajamento e
influenciado o aumento das trocas positivas verificada no GE, o que esta de acordo com o
defendido por Goldiamond (1974/2002) acerca do papel da ampliacdo de comportamentos
funcionalmente equivalentes para a producdo de resultados nas interagdes sociais que
satisfagam, com custos menores, a todos os envolvidos. O treino foca nas questdes.

As reservas comportamentais dos participantes como a busca espontanea pelo servigo
de salde, a disposicao para integrar a pesquisa, submetendo-se as restricbes da mesma, e 0
proprio repertorio de habilidades sociais ja instalado também podem ter exercido importante
papel nos resultados observados. A literatura tem indicado que a procura espontanea por
orientacdo e/ou acompanhamento terapéutico por casais aliada a conducéo das intervengdes por
especialistas ligados ao ambiente académico podem ser tomados como fatores de influéncia da
obtencéo de resultados positivos nos estudos cientificos (CARR, 2016). Acredita-se que esses
fatores podem ter favorecido que as contingéncias arranjadas fossem as ideais para o ensino e
aprendizagem e, por conseguinte, para a producdo das mudancas almejadas (SKINNER,
1968/1972; BRANDAO, CONTE, MEZZAROBA, 2003).

Tem-se que o referido aumento das trocas positivas relatado pelos participantes
corrobora o entendimento acerca da efetividade das intervencBes conjugais para a melhora da
relagdo conjugal (HAJIAN, MOHAMMADI, 2013; DALGLAEISHI et al., 2015; SILVA-
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DIAS, SILVEIRA, 2016; BOLSONI-SILVA, NOGUEIRA, SANTOS, 2016). E, tendo em vista
que os escores de habilidades sociais também aumentaram, acredita-se ser possivel afirmar que
a estruturacdo e o contetdo do procedimento executado proporcionaram as contingéncias
adequadas e necessarias para 0s conjuges aprimorarem o0s repertorios de habilidades sociais e,
com isso, romperem com padrdes comportamentais inefetivos aprendidos ao longo da sua
historia individual e/ou conjugal. Contextos, comportamentos e consequéncias sdo dependentes
entre si, mudando contingencias, pode-se alterar a emissdo de comportamentos que, por sua
vez, também contribuirdo para alteracdes contingenciais e, desse modo, para favorecer o
manejo habilidoso de novos e/ou antigos conflitos e dificuldades, ou seja, ampliando
variabilidade comportamental e equivaléncia funcional produtora de mais ganhos e menos

perdas para a diade.
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ESTUDO Il

Anélise dos efeitos de um procedimento de intervencdo analitico-comportamental com
treinamento de habilidades sociais para casais com filhos sobre a saide mental,

parentalidade e comportamento infantil
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RESUMO

Déficits em habilidades sociais podem favorecer o desenvolvimento de condi¢cdes de
adoecimento, bem como influenciar negativamente a relacdo entre pais e filhos. O presente
estudo objetivou descrever os efeitos do procedimento de intervencdo analitico-
comportamental com treinamento de habilidades sociais para casais com filhos sobre a saude
mental, as praticas educativas parentais e os comportamentos das criancas. A amostra foi
constituida por nove casais heterossexuais. Adotou-se um delineamento quasi-experimental,
havendo no grupo experimental (GE) cinco casais e no grupo comparacdo (GC) quatro casais.
O GE foi composto por cinco casais, casados, com tempo médio de unido de 8,8 anos, a média
da idade dos homens foi de 38,6 e das mulheres de 33 anos, com filhos (quatro meninos e uma
menina) com meédia de 5,6 anos. O GC foi composto por quatro casais, casados, com tempo
médio de unido de 8,75 anos, a media da idade dos homens foi de 34,75 e das mulheres de 35,75
anos, com filhos (trés meninas e um menino) com média de 4,5 anos. Cada diade do GE e do
GC foi atendida separadamente e possuiam repertério de entrada equivalente (Teste de Mann-
Whitney). A coleta de dados envolveu a aplicacdo do Inventario de Ansiedade de Beck — BA,
Inventario de Depressdo de Beck — BDI-Il, do Child Behavior Checklist — CBCL, do
Questionario de Respostas socialmente habilidosas versdo para pais - QRSH-Pais e do Roteiro
de Entrevistas de Habilidades Sociais Educativas Parentais — RE-HSE-P, bem como a
realizacdo da intervencdo com os casais, num laboratorio de uma cidade do interior paulista. Os
instrumentos foram aplicados em quatro momentos diferentes para o GE (pré-teste, medida
intermedidria, pos-teste e seguimento de seis meses) e em dois momentos diferentes para o0 GC
(linha de base 1, linha de base 2). Realizou-se 17 encontros com cada casal, sendo um para
entrevista inicial individual e um para entrevista inicial com o casal (2h/2h30 de duracéo), 10
para a intervencao (semanal, 1h30/2h), um para a coleta da medida intermediéria, dois para a
de poOs-teste e encerramento dos encontros, um para a de seguimento e um para a entrevista
devolutiva. Os dados foram organizados, inicialmente, em planilhas do programa Excel da
Microsoft e, apds, foram analisados estatisticamente por meio do software Statistical Package
for the Social Science - SPSS que possibilitou a verificagdo dos itens que apresentaram
diferencas no antes e depois da intervencdo (testes ndo paramétricos para duas amostras
relacionadas - Teste de Wilcoxon) em cada um dos grupos. No BAI do GE, entre o pré-teste e
0 seguimento, o escore medio passou de 12,1 (6,31) para 4,3 (3,16), p = 0,005. No caso do BDI,
0 escore médio passou de 14,9 (48,43) para 4,1 (4,43) com p = 0,005. No QRSH, a média do
escore total passou de 26,6 (5,98) para 31,3 (4,78). No GC, ndo houve mudancas. No tocante
ao CBCL, entre o pré-teste e 0 seguimento, o escore médio dos problemas externalizantes,
passou de 9,90 (6,26) para 6,7 (7,95) com p = 0,068; problemas internalizantes, passou de 11
(9,84) para 7,7 (11,84) com p = 0,042 e dos problemas totais, 35,6 (23,41) para 24,8 (29,44)
com p = 0,043. No caso do RE-HSE-P, entre pré-teste e 0 pds-teste, os escores médios do
contexto (p = 0,017) e do total positivo (p = 0,017) das frequéncias gerais e contetdo do RE-
HSE-P sofreram alteracdo e os escores medios, entre o pré-teste e o seguimento, das frequéncias
especificas de conteudo, do contexto (p = 0,034) também mudaram, passando de 3,10 (2,02)
para 5,00 (2,01), dos problemas (p = 0,027), passando de 1,8 (1,33) para 1,7 (1,27), total
negativo (p = 0,066) passou de 10,4 (4,05) para 9,4 (4,41) e entre 0 pré-teste e o pos-teste, houve
alteracdo no total positivo (p = 0,027), tendo a média passado de 24,1 (7,05) para 26,80 (8,35).
Acredita-se que as medidas de resultado do presente estudo reunem evidéncias acerca da
possibilidade de ligagdo entre as alteragdes constatadas no grupo experimental e o procedimento
de intervengdo. Sugere-se que novos estudos sejam realizados com amostras maiores, bem
como com analise de medidas de processo.

Palavras-chave: salde mental, ansiedade, depressdo, praticas parentais, problemas de
comportamento, habilidades sociais, terapia de casal.
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Num casamento ou unido estavel, a relacdo conjugal, a relacdo parental e o
desenvolvimento dos filhos influenciam-se mutuamente tanto de maneira positiva quanto
negativa. Os conflitos relativos a esfera conjugal podem influenciar negativamente a esfera
parental e vice-versa, prejudicando a interacdo entre os membros da diade conjugal e a interacdo
entre eles e seus filhos, o que pode também repercutir negativamente na saude e
desenvolvimento dos individuos.

As intervengdes analitico-comportamentais com treinamento de habilidades sociais
podem ser consideradas processos de ensino e aprendizagem, visto objetivarem a producéo de
mudancgas no comportamento dos individuos a fim de facilitar o lidar dos mesmos com as
demandas das interagcbes sociais. Tais intervencbes podem contribuir para promover e
aperfeicoar repertérios comportamentais a fim de ampliar trocas positivas do individuo com os
demais e seu entorno (MEYER, VERMES, 2001, BOLSONI-SILVA, MARTURANO, 2010).
Nessa perspectiva, parte-se da premissa de que quanto maior a variabilidade comportamental
do individuo maior sera a probabilidade de sua adaptacdo a diversas situacfes e interacGes
sociais, bem como a probabilidade de producéo de reforcadores e sentimentos positivos que
contribuam para o seu bem-estar (SKINNER, 1953/2006, COSTA, 2002, TOURINHO, NENO,
2006).

Considera-se que as habilidades sociais compdem justamente um conjunto de
comportamentos que auxiliam os individuos a lidarem com as demandas das situacdes
interpessoais. Tais comportamentos sdo emitidos pelos individuos diante de demandas de
situacOes de interacbes sociais, de modo a minimizar as possiveis perdas e maximizar 0s
possiveis ganhos sociais (BOLSONI-SILVA, CARRARA, 2010, CABALLO, 2012, DEL
PRETTE, DEL PRETTE, 2011). Conforme Caballo (2012), o comportamento socialmente
habilidoso ocorre quando os individuos comportam-se respeitando uns aos outros e a Si
mesmos, sendo o termo socialmente habilidoso apenas uma adjetivacdo dada ao
comportamento (BOLSONI-SILVA, CARRARA, 2010). Isso porque essa adjetivacdo depende
dos ditames sociais da comunidade na qual o individuo se encontra inserido para ser atribuida
(CABALLO, 2012).

Vale dizer que, enquanto as habilidades sociais se referem aos comportamentos emitidos
pelos individuos em situacdes interpessoais, 0 termo competéncia social refere-se & avaliacdo
pelo individuo de qual comportamento é o mais adequado para ser emitido dependendo do
momento / situacdo / interlocutor, o0 que pode levar a diminuicdo das perdas e ampliacdo dos
ganhos produzidos nas interagdes sociais (DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2011, BOLSONI-
SILVA, CARRARA, 2010).
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Tem-se que as principais categorias de habilidades sociais sdo as habilidades de
comunicacgdo (iniciar, manter e encerrar conversas), de expressdo de sentimentos positivos
(dizer que gosta de alguém e esta contente) e expressao de sentimentos negativos (dizer que
estd chateado com a atitude de alguém), de dar e receber feedback positivo (descrever
verbalmente o comportamento emitido por outra pessoa que agradou e solicitar/ouvir a
descricdo) e dar e receber feedback negativo (descrever verbalmente o comportamento emitido
por outra pessoa que desagradou e solicitar/ouvir a descricdo), fazer e receber elogios,
reconhecer erros e pedir desculpas (DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2011, BOLSONI-SILVA,
2009).

As habilidades sociais, que podem ser tomadas como uma maneira de estudar as
interacbes sociais no sentido de promover repertdrios positivos, sdo, assim, comumente
apontadas como variaveis associadas a satde dos individuos e a construcao de relacionamentos
interpessoais (CABALLO, 2012). Uma das principais hipoteses é a de que déficits em
repertorios comportamentais de habilidades sociais podem contribuir para o desenvolvimento
de adoecimentos, surgimento de conflitos interpessoais, Vvioléncia, isolamento social,
agravamento e manutencao de quadros de transtornos psiquiatricos comuns como depressdo e
ansiedade, em virtude de dificuldades e prejuizos nas interacdes sociais (CABALLO, 2016).
Conforme Serra (2011), individuos com dificuldades conjugais sdo mais vulneraveis ao
desenvolvimento de transtornos afetivos; transtorno de ansiedade; dependéncia quimica,
ideacdo ou comportamentos suicidas e outros sintomas de depressdo e transtornos de
personalidade.

Por outro lado, promover e aprimorar o referido repertério comportamental parecem ser
acOes relevantes para a construcdo de relacionamentos mais satisfatorios, bem como para o
bem-estar dos individuos (BOLSONI-SILVA, MARTURANO, 2010, LISBOA, SBICIGO,
2010). Desse modo, a disponibilidade de um repertério de habilidades sociais parece ser
condicdo necesséria, ainda que ndo suficiente, para desempenhar e atender competentemente
demandas interpessoais (DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2002), incluindo as conjugais e
parentais que repercutirdo na satde dos adultos e das criancas e vice-versa.

Nesse sentido, € que o estudo das inter-relagdes entre conjugalidade, saude, praticas
educativas parentais e comportamentos dos filhos parece ser um relevante caminho para a
compreensédo da familia, do desenvolvimento, da convivéncia e da socializa¢&o dos individuos
nas diversas etapas e contextos do ciclo vital (BOSSARDI, 2015).

O relacionamento conjugal traz em si muitas responsabilidades para o dia a dia dos
individuos, tais como: negociacao dos gastos da casa, divisdo de tarefas, flexibilidade para lidar
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com os imprevistos. Além disso, com a transicdo do nascimento de um filho, surge a
necessidade de nova estruturacdo do espago do casal para a recepcdo de um novo membro.
Assim, outras obrigagdes passam a gerir o cotidiano conjugal, acarretando novos encargos para
0s conjuges, surgindo novas exigéncias para a adaptacdo com a nova situacdo (MACARINI,
CREPALDI, VIEIRA, 2016).

Durante a gestacdo os comportamentos dos conjuges ja podem comecar a sofrer
alteracbes em virtude das mudancas que a chegada do bebé ocasionara. S80 mudangas nos
ambitos sociais, pessoais, profissionais e familiares, em virtude dos novos papeis assumidos
pelos pais. Novas regras sdo estabelecidas a fim de organizar a vida em familia, sendo comum
o surgimento de conflitos, de problemas relacionados as diferencas que cada conjuge traz
consigo para a relacdo e que sdo frutos do desenvolvimento de uma histéria de vida
(BARBIERO E BAUMKARTEN, 2015; MACARINI, CREPALDI, VIEIRA, 2016).

Apds o nascimento do filho podem surgir dificuldades relativas a divisao de tarefas entre
0 homem e a mulher, aos cuidados do bebé e da casa que, muitas vezes, deverao ser conciliados
com o trabalho profissional de ambos os conjuges. A discussdo e o planejamento, no periodo
da gestacdo acerca das obrigacdes e das tarefas que serdo desenvolvidas com a chegada do
recém-nascido, podem ajudar na diminuicdo dos conflitos no momento da vivéncia da situacéo
real. E, dessa forma, tanto o homem quanto a mulher podem cuidar do bebé e da casa,
diminuindo a probabilidade de sobrecarga de apenas um conjuge.

E incontestavel que o casamento enfrenta alteragdes com a chegada do primeiro filho e
de outros também. E, por mais que o casal tenha planejado e desejado a entrada de um novo
membro, a reformulacdo da rotina é necessaria para suavizar 0s inevitaveis impactos do
aumento da familia. O desafio da transicdo para a parentalidade se refere a varios fatores
presentes nesse momento tais como, divisdo das tarefas domesticas, cuidados com a crianga,
escolha do modelo de educagdo, novos gastos (BORGES, MAGALHAES, FERES-
CARNEIRO, 2014; GOMES, 2014; SCHMIDT, BOLZE, VIEIRA, CREPALDI, 2015) e o
enfrentamento continuo de dificuldades interpessoais e dos conflitos decorrentes (ROSADO,
2014; SCORSOLINI-COMIN, 2014).

Costa, Falcke e Mosmann (2015) apontam, em um estudo com delineamento misto,
exploratdrio e sequencial dividido em duas etapas, que os conflitos conjugais podem prejudicar
a saude fisica e mental dos individuos. Na primeira etapa dessa pesquisa, uma amostra de 200
casais respondeu a Escala de Conflito Conjugal e, na segunda etapa, nove casais (da amostra
de 200) participaram de um grupo focal, aproximadamente, um ano apds a realizacdo da
primeira etapa. A idade média dos participantes foi de 41 anos e o tempo médio de unido foi de
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18 anos, o numero de filhos variou entre um e quatro e a idade dos filhos variou entre dois e 31
anos de idade. Os dados quantitativos foram analisados por meio do Statistical Package for
Social Sciences (SPSS versao 20) e foram realizadas analises descritivas (ANOVA e Teste T
de Student) das médias referentes aos principais motivos dos conflitos conjugais e inferenciais
de comparacéo entre 0os motivos e a intensidade dos conflitos, o sexo e o tempo de casamento.
Os resultados indicaram que o “tempo passado junto”, o “sexo” e os “filhos” ocasionaram mais
frequentemente os conflitos conjugais, enquanto as tarefas domésticas, o dinheiro e questdes
legais motivaram os conflitos com menor frequéncia. Houve diferenca estatisticamente
significativa entre a varidvel de “tempo para ficar juntos” e os demais motivos referidos pelos
participantes (sexo, filhos, tarefas domésticas, questdes legais e dinheiro). Entre homens e
mulheres, dentre todas as varidveis de conflito (tipo e intensidade), houve diferenca
significativa somente quanto a intensidade na variavel “discute calmamente ou grita”. No
tocante a comparacdo entre o tempo de unido e todas as variaveis de conflito (tipo e
intensidade), houve diferenca significativa relativa a intensidade da varidvel “Acabas batendo
ou atirando coisas no outro?”. Os participantes do grupo focal apontaram como os principais
motivos dos conflitos conjugais: as experiéncias nas familias de origem, as financas e as
diferencas entre as preferéncias e caracteristicas de cada conjuge. Além disso, apontaram que
os conflitos conjugais contribuem para o desenvolvimento de ansiedade, sentimentos de raiva
e mégoa que tendem a aumentar diante da ndo resolucdo dos conflitos, bem como diante de
baixa frequéncia de autocontrole, o que, frequentemente, agrava o conflito e gera outros
problemas entre os conjuges.

Miller, Olsen, Hollist e Law (2013) conduziram um estudo longitudinal com uma
amostra de 1681 casais entre 1980 e 2000. Eles dividiram a amostra em dois grupos de acordo
com a faixa etaria: o grupo da faixa entre 18 e 39 anos e o grupo da faixa entre 40 e 55 anos.
Durante 20 anos, 0s casais responderam em seis momentos diferentes perguntas sobre o
sentimento de felicidade conjugal, sobre conflitos conjugais e sobre salde, tendo que 0s
classificar em ruim, regular, bom, excelente. Os pesquisadores concluiram que parece haver
uma relagéo direta entre felicidade e saude, independentemente da faixa etaria, mas nao se pode
definir se é a felicidade que impacta primeiramente a salde ou se é a salde que impacta a
felicidade conjugal. De qualquer modo, parece que a melhor avaliagdo referente ao sentimento
de felicidade e aos problemas conjugais esta significativamente ligada a melhores indices de
salide nos dois grupos.

Brock e Lawrence (2011) acompanharam 102 casais ao longo dos seus sete primeiros

anos de unido com o objetivo de compreender o papel do casamento no desenvolvimento de
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sintomas de depressdo e ansiedade. As pesquisadoras concluiram que os relacionamentos
conjugais exercem um importante papel no tocante a saide mental de homens e mulheres,
porém de forma distinta. Problemas de insatisfacdo conjugal e assimetria de poder e controle
parecem aumentar o risco de os maridos desenvolverem sintomas de ansiedade e depressao nos
primeiros sete anos de casamento. No entanto, a insatisfacdo conjugal impacta negativamente,
mas temporariamente, oS sintomas das esposas, enquanto que a baixa frequéncia de
comportamentos de expressdo de sentimentos que favorecem a intimidade emocional entre o
casal parece influenciar de maneira mais duradoura e, por conseguinte, prejudicial a sua saude
mental (BROCK, LAWRENCE, 2011).

Segundo Bradford, Adler-Baeder, Ketring, Bub, Pittuan, Smith (2014), sintomas de
depressdo em um ou em ambos 0s cOnjuges estdo associados a avaliagdo de menor satisfacao
conjugal. Atualmente, os pesquisadores tém seguido dois modelos: 0 modelo da geragdo do
estresse, segundo o qual a depressdo leva a insatisfacdo, e 0 modelo da discérdia conjugal,
segundo o qual a insatisfacdo conduz ao desenvolvimento da depressdo. Independentemente do
modelo seguido, os pesquisadores tém concluido que programas de intervencao ou programas
de educacdo voltados para o relacionamento conjugal tendem a melhor a avaliacéo de satisfagéo
conjugal, bem como favorecer a diminuigédo dos sintomas de depressdo. No entanto, parece que,
enquanto a depressdo pode ser preditiva de melhora na satisfacdo conjugal, a reciproca nédo
parece ser necessariamente verdadeira tanto para os homens quanto para as mulheres.

No tocante a conjugalidade e & saide mental, Parker, Tambling e Campbell (2013)
conduziram uma pesquisa com 223 pessoas (mulheres, n = 188 e homens, = 35) com o objetivo
de replicar investigacdes anteriores que indicaram uma associacao entre ajustamento conjugal
(dificuldades) e o desenvolvimento de sintomas de depressdo. Os pesquisadores buscaram
explicar os achados sobre essa associacdo por meio do estudo do papel exercido pelo tipo de
vinculo afetivo (apego) existente entre casais. Os participantes foram recrutados em clinicas de
terapia, websites e universidades. Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a
18 anos e estar em um relacionamento conjugal. A idade média dos participantes foi de 28,9
(dp =9,95 anos, com idade minima de 18 anos e maxima de 66 anos). Os seguintes instrumentos
de autorelato foram aplicados: o Experiences in Close Relationships (ECR) para avaliar o tipo
de vinculo afetivo, ansiedade e evitacdo; a Revised Dyadic Adjustment Scale (RDAS) a fim de
avaliar a satisfagdo, o consenso e a coesdo das diades e o Major Depression Inventory (MDI)
para avaliar os sintomas de depressdo. Os participantes puderam escolher entre responder aos
instrumentos via internet ou via copias impressas, em dois momentos diferentes separados por

um intervalo de um més (apenas cinco ndo responderam aos instrumentos no segundo
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momento). No caso do ECR, a média dos escores para a ansiedade foi 3,67 (dp = 1,23) e para
a evitacdo foi 2,47 (dp = 1,11). No tocante ao RDAS, a média dos escores da satisfagdo foi
19,04 (dp = 3,54), do consenso foi 16,14 (dp = 3,56) e da coeséo foi 28,74 (4,49). No que se
refere ao MDI, a média dos escores foi 1 (dp = 12,65). Os pesquisadores buscaram correlacionar
as variaveis, tendo apontado a evitacdo como mediadora da relacdo entre cada uma das
subescalas do RDAS e os sintomas de depressdo. O apego evitativo (o individuo nega precisar
do relacionamento, considerando-se autossuficiente e invulneravel, por exemplo, “eu ndo
compartilho meus sentimentos verdadeiros com meu parceiro”) foi considerado um fator de
risco para o ajustamento conjugal e para a saude mental, aumentando a probabilidade da
apresentacdo de sintomas depressivos. O apego ansioso ou ambivalente (a pessoa busca a
intimidade emocional, mas sente um medo intenso de chatear e perder o parceiro e tende a
percebé-lo como pouco responsivo, 0 que pode contribuir para autoavaliagdes negativas e
sentimento de culpa) mediou somente a relacdo entre a subescala de coesdo do RDAS e 0s
sintomas depressivos, ndo tendo influenciado a associacdo entre satisfacdo ou consenso e
depressdo. Com isso, parece que os individuos, com apego ansioso e que experimentam baixa
coesdo com seus parceiros no relacionamento, tém maior probabilidade de apresentar sintomas
depressivos, ja que suas tentativas de aproximacao para aliviar possiveis sofrimentos pessoais
teriam mais chances de serem punidas (ou percebidas assim) numa relacdo com baixa coesao.
Para os pesquisadores os resultados sugerem que fatores ligados as caracteristicas pessoais
(como o tipo de apego) e aos relacionamentos amorosos parecem influenciar o desenvolvimento
de sintomas depressivos.

Pereira (2013) conduziu uma pesquisa com delineamento de estudo de caso coletivo
com o objetivo de analisar qualitativamente a percepcéo da comunicagao conjugal do ponto de
vista de esposas com ou sem diagndstico de depressdo. A amostra foi composta por quatro
mulheres casadas, com idades entre 31 e 43 anos, com escolaridades entre ensino médio
completo e superior completo, duas com indicadores de depressdo e duas sem indicadores de
depressdo no momento do pds-parto e, apos seis anos do nascimento do filho. Foi aplicado o
Inventario de Depresséo de Beck. A esposa um (37 anos, dois filhos, ensino superior completo,
com apoio de babd) na primeira avaliacdo apresentou o escore nove (nivel minimo) e, no
seguimento, escore trés (nivel minimo), a esposa dois (31 anos, trés filhos, ensino superior
incompleto, com apoio de babd) apresentou escore cinco (nivel minimo) e, apos, escore dois
(nivel minimo), a esposa trés (25 anos, trés filhos, fundamental completo, sem apoio de baba)
apresentou escore 30 (nivel grave) e, apds, escore 29 (nivel grave) e a esposa quatro (31 anos,
dois filhos, médio completo, sem apoio de babd) apresentou escore 36 (nivel grave) e, no
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seguimento, escore 12 (nivel leve). Foram também realizadas entrevistas individuais
semiestruturadas para investigar a percep¢do da comunicagdo conjugal, os dados coletados
foram analisados de acordo com as categorias “expressao de sentimentos e ideias” (pergunta:
vocés conversam sore o que pensam e sentem?) e “resolucao de problemas” (vocés conversam
sobre os seus problemas?). A esposa um destacou o carinho, a conversa frequente e a
negociagdo como pontos importantes para 0 bom relacionamento conjugal. A esposa dois
destacou a cooperagéo, carinho do marido e as atividades de lazer como pontos importantes
para 0 bom relacionamento conjugal. A esposa trés apontou pouca cooperacdo do marido e
acreditava que o casamento permanecia pelos filhos, somente conversava com o marido quando
estava com raiva e acreditava que ndo havia possibilidade de melhorar o relacionamento
conjugal. A esposa quatro e o marido fizeram terapia de casal logo ap6s o diagnostico de
depressdo, ao que a esposa associou a sua melhora, bem como a do relacionamento conjugal,
principalmente, pelo apoio e esforco do marido em ajuda-la a ficar saudavel. Segundo 0s
resultados da pesquisa, 0s casais com esposas com quadros de depressdo podem enfrentar mais
dificuldades em comparacéo aos casais sem esposas com o quadro de depressdo com relacdo a
expressdo de sentimentos e resolucdo de conflitos, o que também pode contribuir para o
aumento da insatisfacdo conjugal.

Durédes (2015) conduziu uma pesquisa de intervencdo sob a perspectiva cognitivo-
comportamental com uma amostra de 16 casais com, no minimo, um ano de unido, a fim de
identificar distor¢des cognitivas e aumentar os niveis de satisfagdo conjugal. Foram aplicados,
antes e apds a intervencdo, 0s seguintes instrumentos: Questionario sociodemografico, Escala
de Satisfacdo Conjugal, Escala de Ajustamento Diadico, Inventario de Crencas sobre
Relacionamento, Inventario de Habilidades Sociais Conjugais, Questionario de Pensamentos
Automaticos, Escala de Atitudes Disfuncionais, Inventario de Depresséo de Beck, Inventario
de Ansiedade de Beck. A intervencédo foi composta por 12 sessdes com, aproximadamente, 50
minutos de duragdo. Com excec¢do da segunda sessdo, todas as demais foram conjuntas. As
principais queixas foram envolveram comunicacdo (agressdes verbais, estupidez, desrespeito,
siléncio, ironia) (53,1%); traicdo (12,5%); falta de iniciativa (9,4%); mau humor (6,3%); falta
de afeto (6,3%), desconfianga (6,3%) e questdes relativas ao comportamento sexual (6,3%).
Para verificar as diferencas nas varidveis antes e depois da intervencao foi utilizado o Teste de
Kolmogorov-Smirnov, analise univariada ANOVA, Teste-t pareado e Teste de Wilcoxon para
as variaveis BAI e BDI. Os resultados mostraram que a leitura de pensamento (saber 0 que a
outra pessoa esta pensando ou sentindo sem se comunicar diretamente com ela) foi a distorcao

cognitiva de maior frequéncia (34,4%, n=11), seguida da hipergeneraliza¢do (imaginar um
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evento isolado como representacdo de situacfes semelhantes em outros contextos, relacionados
ou ndo entre si) (31,3%, n=10). No caso de abstracéo seletiva foi de 12,5% (n=4); rotulacgéo,
3,1% (n=1); personalizacdo, 6,3% (n=2); maximizacdo e minimizacdo 9,4% (n=3) e
pensamento dicotdmico 3,1% (n=1). No tocante a comparacao do antes e depois da intervencao,
as correlacdes de amostras emparelhadas apresentaram significancia estatistica (p = 0,000) os
niveis de satisfacdo conjugal (M = 49,9, dp = 8,9 para M = 44,6, dp = 11,5), depressdo (M =
13,8, dp = 8,9 para M = 10,3, dp = 6,7), habilidades sociais conjugais (M = 111,2, dp = 16,2
para M = 107,6 dp =19,9) e pensamentos automaticos, mas ndo com relacéo a ansiedade (M =
14,8, dp = 8,5 para M = 10,6, dp = 9,1, p = 0,080). Os escores de sintomas de depressao foram
maiores para as mulheres em comparacgdo aos escores dos homens antes e apds a intervencao e
0s escores de sintomas de ansiedade foram maiores para as mulheres antes da intervengé&o.
Constatou-se melhoras em ambos os casos, mas as mulheres apresentaram maior reducéo nos
sintomas. Os resultados também demonstraram que quanto maior a satisfacdo conjugal,
menores sdo os indicadores de transtornos mentais.

Benson, Sevier e Christensen (2013) conduziram uma pesquisa de intervengdo com 134
casais com idade média de 40 anos, tempo de unido de 10 anos e com um filho. Os participantes
responderam a dois diferentes instrumentos sobre ansiedade, evitacdo e satisfacdo conjugal
(Dyadic Adjustment Scale e Adult Attachment Scale) em quatro momentos diferentes (pré-teste,
pos-teste, seguimento de dois anos e de cinco anos). Nessa etapa, 94 casais foram excluidos por
ndo preencherem 0s critérios da pesquisa (estarem em terapia individual ou casal durante a
pesquisa, relatarem violéncia doméstica, transtornos psiquiatricos, abuso ou dependéncia de
substancias), 50% desses casais buscaram terapia em outros locais. A amostra selecionada foi,
aleatoriamente, distribuida em dois grupos de intervencdo: o grupo de Terapia Comportamental
de Casais Tradicional (n=68) e o grupo de Terapia Comportamental de Casais Integrativa
(n=66). Cada intervencao foi composta por 26 sessdes, sendo esse 0 nimero maximo de sessdes
que poderiam ser realizadas ao longo de um ano. No artigo sobre a pesquisa ndo ha informacoes
sobre a duracdo aproximada das sessdes tampouco sobre os conteudos trabalhados. A anélise
conjunta dos resultados dos instrumentos indicou reducdo na média dos escores da ansiedade
(pré-teste = 15,06 com dp = 5,44; pds-teste = 14,38 com dp = 5,39, seguimento de dois anos =
14, 41 com dp = 5,44 e seguimento de cincos anos = 14,36 com dp = 5,44), redugdo da média
dos escores de evitacdo (pré-teste = 32,75 com dp = 7,76; pos-teste = 32,42 com dp = 8,62,
seguimento de dois anos = 31,79 com dp = 8,63 e seguimento de cincos anos = 31,59 com dp
= 9,14) e aumento da média dos escores de satisfacdo conjugal (pré-teste = 84,60 com dp =
14,45; pbs-teste = 92,76 com dp = 18,45, seguimento de dois anos = 96,63 com dp = 17,30 e
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seguimento de cincos anos = 97,07 com dp = 18,00). Os pesquisadores concluiram que
ansiedade e evitagcdo podem ser consideradas variaveis inversamente relacionadas a satisfacéo
conjugal.

De uma maneira geral, parece que os conflitos na vida do casal comumente decorrem
da comunicacgdo, intimidade, expressao de afeto, trabalho e do comportamento dos filhos.
Assim, é importante que entre o casal haja apoio, validacdo de sentimentos, valorizagdo e
respeito das decisbes de ambos perante os comportamentos dos filhos. Uma interacdo
conflituosa entre o casal pode influenciar a saide, bem como as praticas educativas parentais
que, por sua vez, podem influenciar positiva ou negativamente o desenvolvimento dos filhos
(ZVARAA, MILLS-KOONCEB, HEILBRONC, CLINCYA, COXA, 2015). A discordancia
entre 0 casal no estabelecimento de regras pode se tornar preditora de problemas de
comportamento infantis, principalmente, em virtude de inconsisténcias na aplicagdo das
praticas educativas pelos pais.

Entende-se aqui que problemas de comportamento sdo aqueles que dificultam o acesso
da crianca a novas contingéncias de reforcamento, sendo estas facilitadoras da aquisicdo de
repertorio relevantes de aprendizagem (BOLSONI-SILVA, 2003; BOLSONI-SILVA, DEL
PRETTE, 2003). Os problemas de comportamento como quaisquer outros comportamentos sao
operantes competentes e sé se mantém porque tém uma funcdo. Ha a possibilidade das criancas
apresentarem problemas de comportamento internalizantes, direcionados ao ambiente interno,
como retraimento, isolamento, queixas somaticas, quadros de depressdo e ansiedade, baixa
competéncia social, bem como emitirem problemas de comportamento externalizantes,
direcionados ao ambiente externo do individuo, como impulsividade, agressividade fisica e
verbal, comportamento de mentir, dificuldades de atencdo e auto-regulacéo, todos elementos
prejudiciais ao desenvolvimento humano e convivio social (FANTINATO, CIA, 2015;
BOLSONI-SILVA, LOUREIRO, MARTURANO, 2016; PIZATO, MARTURANO,
FONTAINE, 2014).

A relagéo conjugal envolve a unido entre duas pessoas com historias de aprendizagens
comportamentais diferentes e que, a partir dessa interagdo, comecam a construir novos
caminhos (BORGES, MAGALHAES, FERES-CARNEIRO, 2014). E de se esperar que, nesse
processo, ocorram divergéncias referentes, por exemplo, a maneira de educar os filhos, aos
cuidados dispensados aos filhos, as divisdes de tarefas e aos gastos financeiros, a diminuicao
do tempo de dedicacdo ao conjuge, bem como as crencas e aos valores ligados as praticas
parentais (MUSSUMECI, PONCIANO, 2013; PEREIRA, MOSENA, CENCI, 2014,
SCHMIDT, BOLZE, VIEIRA, CREPALDI, 2015). Nesse processo, caso 0s casais ndo possuam
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reservas comportamentais que viabilizem a comunicacao e resolucéo de problemas, negociacao
de tarefas, formulagéo e aceitacdo de pedidos, expressdes de opinides, realizacdo e recebimento
de criticas, a sua convivéncia harmoniosa e satide podem ser prejudicadas (GUILHARDI, 2015;
HECKLER, MOSMANN, 2016; PEREIRA, MOSENA, CENI, 2014; ROSADO, WAGNER,
2014).

Ferreira, Pedro e Francisco (2015) contando com uma amostra de 208 casais
heterossexuais portugueses (12% desempregados), casados ou vivendo em unido estavel, com
idade entre 30 e 78 anos, com filhos com idade entre 12 e 21 anos, investigaram a influéncia do
estresse emocional (sintomas de depressdo, ansiedade, hostilidade e dificuldades sociais) sobre
a relacdo entre o conflito conjugal, a pressdo econémica e a satisfagcdo conjugal. A amostra foi
constituida por contato individual com as familias e por meio de oito escolas publicas. Os
pesquisadores aplicaram o “Modelo de Estresse Familiar de Conger” (MSFF) que aponta que a
pressdo econdmica contribui para o aumento do stress emocional em ambos 0s elementos do
casal, o que favorece o aumento dos conflitos conjugais e a diminuicdo da satisfacdo conjugal;
aplicaram o Inventério de Sintomas Psicopatoldgicos para avaliar os sintomas de depresséo,
ansiedade e hostilidade; a OLeary-Porter Scale (OPS) para avaliar os conflitos conjugais e a
Kansas Marital Satisfaction Scale (KMSS) para avaliar a satisfacdo conjugal. Os instrumentos
foram encaminhados aos casais atravées dos filhos, em envelopes selados que continham dois
blocos de questionarios (um para 0 marido e outro para a esposa), com instrucGes para que
respondessem em separado e de forma independente, apds os casais devolviam os instrumentos
respondidos através dos professores responsaveis das turmas participantes, ou diretamente aos
pesquisadores. Para a analise descritiva dos dados utilizaram o software SPSS Statistics 22 e 0
modelo de mediacdo foi testado por meio da anélise de EquacgBes Estruturais (Structural
Equation Modeling), usando o método da maxima verossimilhanga com recurso ao software
AMOS 22. Os resultados apontaram que a percepg¢éo de pressao econémica afeta diretamente o
conflito conjugal para os homens e para as mulheres, afeta diretamente a satisfacdo conjugal
para os homens, mas nao para as mulheres, afeta diretamente o stress emocional para 0s homens
e para as mulheres. O estresse das mulheres ndo afeta os conflitos e a satisfacdo dos homens,
enquanto o estresse dos homens afeta os conflitos e a satisfagédo das mulheres.

O desequilibrio na divisdo de tarefas e dos cuidados dos filhos pode gerar insatisfagdo
no relacionamento conjugal. Ainda que sejam inegaveis as mudancas no cenario atual no
tocante aos papeis tradicionais de género, ha ainda a possibilidade, em algumas familias, de que
dificuldades conjugais decorram da relacdo entre os problemas na divisdo de tarefas e dos
cuidados da casa e os padrdes sociais de género pelos quais 0os homens e as mulheres podem
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ser educados a desenvolverem alguns padrGes comportamentais diferentes (BOTTON,
CUNICO, BARCINSKI, STREY, 2015; MARCELLE, HADDAD, 2016). Nesse caso, 0 tempo
de dedicacgéo das mulheres aos cuidados com a casa tende a ser superior ao tempo dos homens,
diante ou ndo da divisdo da responsabilidade do trabalho fora do ambito doméstico
(BRUSCHINI; RICOLDI, 2012). Por outro lado, as préaticas parentais e 0 sexo biologico dos
filhos ndo parecem mais se relacionar. E o que ASSIS (2017) demonstra em sua dissertacao de
mestrado cujo objetivo foi descrever, comparar e correlacionar praticas educativas positivas e
negativas de 40 maes as habilidades sociais e problemas de comportamento de 40 criancas em
idade escolar. Segundo a pesquisadora, os resultados sugerem que a variavel sexo das criancas
ndo exerceu influéncia no uso de préticas educativas positivas ou negativas pelas maes. Na
verdade, a variagdo constatada relacionava-se a apresentacdo ou ndo de problemas de
comportamento por parte das criangas.

No tocante a influéncia dos conflitos conjugais sobre 0 comportamento das criancgas e
sua relacdo com as praticas parentais, vale destacar o estudo de Zemp, Milek, Cummings, Cina
e Bodenmann (2016). Eles conduziram uma pesquisa com 150 casais sui¢cos com delineamento
experimental de grupo para comparar os efeitos do Couples Coping Enhancement Training
(CCET) - um programa de prevencdo baseado em evidéncias voltado para dificuldades de
relacionamento — com os efeitos do Positive Parenting Program (Triple P) sobre a qualidade
do relacionamento conjugal, as praticas educativas parentais e os problemas de comportamento
dos filhos, bem como para comparar os efeitos de ambos com os de um grupo controle. O CCET
possui orientacdo cognitivo-comportamental, sendo oferecido como um workshop de fim de
semana em um formato de grupo de quatro a oito casais por oficina, com duracéo total de 15h.
Ele visa aprimorar habilidades de comunicagéo, resolucdo de problemas, habilidades de
enfrentamento individuais e diadicas. O Triple P € um sistema de apoio familiar, baseado em
evidéncias, que ensina 17 estratégias de manejo do comportamento infantil: 10 estratégias de
promoc¢édo da competéncia e desenvolvimento das criancas (por exemplo, elogios e atividades
recreativas) e sete estratégias para auxiliar ajudar os pais a lidarem com comportamentos
inadequados das criangas (por exemplo, estabelecer regras, consequéncias logicas, time-out).
Os pais foram instruidos a definir e monitorar metas de mudanca de comportamento e aprimorar
suas habilidades na observagdo do comportamento de seus filhos. Foram realizadas quatro
sessOes em grupo de pais com 2h30 cada (inscrigdo de oito a dez casais por workshop) e quatro
sessOes de aconselhamento por telefone, com duracdo de 15 a 30min, apos o término das sessdes
em grupo. Os pais também receberam um material chamado Every Parent’s Group Workbook,

contendo os principais contetdos ensinados pelo programa, bem como exercicios a serem
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concluidos durante o treinamento e entre as sessfes. Os participantes receberam $100,00 pela
participagdo e foram distribuidos randomicamente, cada grupo ficou com n =50. A idade média
das mulheres foi de 37,44 anos (dp = 4,17), dos homens, 39,66 anos (dp = 4,62), das criangas,
6,52 anos (2,69), o numero médio de filhos foi de 6,52 (dp = 2,69 e 0 tempo de unido foi de
13,65 (dp = 5,10). Foram aplicados os seguintes instrumentos (pré-teste, duas semanas antes da
intervencdo; pos-teste, duas semanas apds a intervencgdo; seguimento de seis meses e de um
ano): Dyadic Adjustment Scale — versdo alemd; Parenting Scale — versdo alem& e Child
Behavior Checklist - versdo alema. Os resultados das mulheres e dos homens foram analisados
separadamente e somente foram consideradas as medidas de pré-teste e pds-teste a fim de evitar
o enfragquecimento das analises estatisticas. Os resultados do pré-teste ndo diferiram
significativamente entre 0s grupos de estudo, exceto a qualidade dos relacionamentos
masculinos que foi significativamente menor no CCET em relagdo aos outros grupos (Mccer =
95,19; Mrriplo p = 101,19; Mac = 102,00; F (2/132) = 4,10, p = 0,019). Os resultados (anélise
multigrupos) indicaram que, na amostra geral, quanto melhores os niveis de qualidade de
relacionamento conjugal melhores também as praticas educativas das mées e dos pais no pré e
no pos-teste. No CCET, a melhora da qualidade dos relacionamentos foi associada
significativamente a melhora dos problemas dos comportamentos dos filhos para as mées, mas
ndo para os pais. No caso destes ultimos, a melhora dos comportamentos dos filhos foi
associada a melhora das praticas educativas. A qualidade do relacionamento conjugal do pré-
teste foi considerada preditiva da qualidade do pos-teste (B = 0,75, p < 0,001), as praticas
parentais do pré-teste foram consideradas preditivas das praticas do pds-teste (B = 0,72, p <
0,001), que, por sua vez, associaram-se aos problemas de comportamento dos filhos no pos-
teste (B = 0,31, p = 0,026). Assim, a melhora dos comportamentos dos filhos foi mediada pela
melhora das praticas educativas (p = 0,22, p = 0,020, CI95 = [0,04; 0,41]). No caso das mées,
a qualidade do relacionamento no pré-teste foi preditiva da qualidade do relacionamento no
pos-teste (B = 0,83, p <0, 001), que, por sua vez, foi preditiva de problemas de comportamento
da crianga no pos-teste (B = - 0,42, p = 0,014). Dessa forma, a hipdtese dos pesquisadores de
que que o CCET reduziria os problemas de comportamento das criancas ao melhorar a
qualidade dos relacionamentos conjugais foi confirmada para as mées, mas ndo para o0s pais.
No Triple P, a qualidade da relagdo conjugal no pré-teste foi preditiva da qualidade do
relacionamento no pos-teste para as maes (f = 0,69 p < 0,001) ¢ para os pais (p = 0,88, p <
0,001), bem como para as praticas parentais das maes (b = .60, p < 0,001 e dos pais (p = 0,83,
p < 0,001), que, por sua vez, associaram-se significativamente aos problemas de

comportamentos dos filhos no pés-teste (f = 0,31, p = 0,044). Os pesquisadores concluiram que
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a relacdo conjugal e as praticas parentais melhoraram no grupo exposto ao Triple P, mas foi a
melhora das praticas parentais que explicaram a melhora dos problemas de comportamento dos
filhos, confirmando a hipotese para esse grupo. No grupo controle, a qualidade da relagédo
conjugal e das praticas parentais do pré-teste foram também consideradas preditivas das do pés-
teste para as maes (= 0,86, p < 0,001 ¢ p = 0,73, p < 0,001, respectivamente) e para os pais (B
=.76,p<0,001 e p=0,53, p<0,001, respectivamente).

Parece possivel afirmar que a literatura tem demonstrado que as intervengdes com casais
podem auxiliar a compreensdo e o0 aprimoramento da interacdo entre casais-pais-filhos-saude.
No entanto, as intervencdes encontradas, até o momento, consideraram essas variaveis
separadamente (conjugalidade versus salde mental versus satisfagdo conjugal; conjugalidade
versus parentalidade versus comportamentos dos filhos), deixando uma lacuna com relagdo a
possibilidade de uma Unica intervencdo ser capaz de impacta-las simultaneamente e sobre a
extensdo dos seus efeitos, bem como uma lacuna relacionada a perspectiva analitico-
comportamental na interface com o treinamento de habilidades sociais conjugais. Acredita-se
que intervencdes conjugais podem beneficiar casais com filhos, que apresentam dificuldades
ou desejam prevenir futuros problemas na relacdo (HINTZ, BAGINSKI, 2012). Por meio das
intervencdes, 0s casais podem entrar em contato com recursos voltados especificamente para o
trabalho da comunicacédo, o que pode favorecer uma perspectiva de compreensao do outro, a
resolucdo dos impasses apresentados no dia a dia, o desenvolvimento de habilidades de manejo
de conflitos. Em suma, o foco terapéutico pode auxiliar o casal a identificar suas reservas
comportamentais bem como apontar os excessos e déficits comportamentais, contribuindo para
0 aprimoramento da interacdo entre o casal e entre pais e filhos (HINTZ, BAGINSKI, 2012;
SILVA, 2016).

As pesquisas encontradas sobre intervenc¢des com casais envolvem de maneira separada
as tematicas da conjugalidade, parentalidade, satude e comportamento dos filhos. Tendo isso em
vista, 0 presente estudo apresenta a proposta de uma pesquisa de intervencdo com delineamento
de controle experimental que engloba todas as referidas variaveis de maneira conjunta,
pretendendo, assim, o preenchimento dessa lacuna. Por fim, vale dizer que o estudo também se
reveste de relevancia pela propria tematica dos relacionamentos conjugais que exercem um
importante papel na vida dos individuos. A relacdo conjugal pode favorecer o apoio emocional,
afetivo, educacional e civico, promovendo o aumento dos reforgadores sociais, mas a existéncia
de conflitos nessa relacéo e, sobretudo como os casais lidam com tais conflitos, pode também

acarretar prejuizos na interacdo familiar, nos filhos e na saide das pessoas envolvidas.
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2. OBJETIVOS

O presente estudo visou descrever os efeitos do procedimento de intervencdo analitico-
comportamental com treinamento de habilidades sociais para casais com filhos sobre a saude

mental, praticas educativas parentais e 0s comportamentos das criancas.

3. METODO

Os itens aspectos éticos, local, participantes, percurso amostral, materiais,
procedimento de intervencdo foram previamente descritos no Estudo I, sendo idénticos para
0 presente estudo.

3.1 Delineamento

O presente estudo adotou um delineamento quasi-experimental. Para Selltiz, Cook e
Wrightsman (1976/2006), este delineamento consiste na alocacdo nédo aleatéria dos sujeitos de
uma pesquisa em dois grupos, quais sejam: um exposto a uma condicdo de intervengdo e um
exposto a uma condi¢do de ndo intervencdo. A comparacdo € realizada entre grupos ndo
equivalentes ou com 0s mesmos sujeitos antes da intervengdo. Apesar desse delineamento, ndo
permitir controlar o que acontece com 0s grupos, permite a observagdo do que ocorre, do
momento em que acontece e a quem ocorre, 0 que favorece a execu¢do de uma pesquisa e a
andlise dos resultados.

No presente estudo, 0 grupo exposto a condi¢do de intervencdo foi chamado de grupo
experimental (GE) e o grupo exposto a condigdo de néo intervengdo foi denominado grupo
comparagdo (GC). Os participantes foram distribuidos em cada grupo por meio de um sorteio.
Cada casal recebeu um nimero (de um a nove), numa caixa foram colocados pedacos de papel
nos quais 0s nimeros referentes aos casais foram escritos. O primeiro papel retirado resultou
na alocacdo do primeiro casal no GE, o segundo no GC e assim sucessivamente. O GE foi
constituido por cinco casais (cinco homens e cinco mulheres) e 0 GC por quatro casais (quatro
homens e quatro mulheres).

Utilizou-se o Software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (teste ndo
paramétrico com duas amostras independentes - Teste de Mann-Whitney) a fim de verificar se
havia equivaléncia entre 0s grupos, mesmo ndo sendo essa uma exigéncia do delineamento

escolhido.
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A Tabela 1 apresenta a comparacao entre 0 GE e o GC quanto ao repertorio inicial dos
participantes, ou seja, antes da intervengdo. No caso do GE, a medida antes da intervencéo foi
denominada pré-teste, enquanto a do GC foi denominada linha de base 1 (por escolha da
pesquisadora). Na tabela, encontram-se os valores referentes a mediana (MED), média (M),
desvio padrdo (DP) e valor de p (< 0,05) dos escores obtidos por meio do Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI-II), Inventério de Depressdao de Beck (BDI-II), Child Behavior
Checklist (CBCL), Questionério de Respostas Socialmente Habilidosas (QRSH-Pais) e do
Roteiro de Habilidades Sociais Educativas Parentais (RE-HSE-P), ambos descritos na se¢éo
3.8:

Tabela 1 - Comparacdo entre grupo experimental e grupo comparacao quanto aos resultados antes da intervencéo
referentes ao Inventério de Ansiedade de Beck, Inventario de Depressdo de Beck, Child Behavior Checklist,
Questionério de Respostas Socialmente Habilidosas e ao Roteiro de Habilidades Sociais Educativas Parentais
(Teste Mann-Whitney)

Comparacéo entre Grupo Experimental e Grupo Comparacdo quanto ao repertério de entrada

Instrumentos Escores Grupos MED M DP Valor de p

GE 1200 1200 631
BAI Total GC 900 1100 911 0360

GE 1950 1490 843
BDI Total GC 1200 1512 15 0.897

. GE 9,00 9,90 6,26
Problemas Externalizantes ae 10.50 10,37 6.06 0,460

E 11
CBCL Problemas Internalizantes G 8,00 00 98 0,762
GC 11,50 11,12 4,85

. GE 31,00 35,60 23,41
Problemas Totais ae 35,00 33,12 18.49 0,762

QRSH-Pais  Total GE 29,00 26,00 - 0,515
GC 30,00 29,50 2,54 ’

. GE 23,00 23,00 4,35
Total Positivo 0,633
RE-HSE-P GC 22,50 24,00 6

. GE 7,00 7,70 2,57
Total Negativo 0,829
GC 7,50 6,87 3,13

Nota-se que os dados obtidos antes da intervencdo permitem afirmar que os
participantes do GE e do GC eram equivalentes com relacdo aos escores referentes ao BAlI,
BDI, CBCL, QRSH-Pais e RE-HSE-P.

3.2 Aspectos éticos

Vide Estudo |.
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3.3 Local

Vide Estudo |

3.4 Participantes

Vide Estudo I.

3.5 Percurso amostral

Vide Estudo I.

3.6 Materiais

Vide Estudo I.

3.7 Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos considerados confiaveis e validos como
medidas de progresso terapéutico: o Inventéario de Ansiedade de Beck (BAI) (BECK, 1985,
adaptado por CUNHA, 2001), Inventario de Depressao de Beck (BDI-Il) (BECK, WARD,
MENDELSON, MOCK, ERBAUGH, 1961, adaptado por CUNHA, 2001), o Child Behavior
Checklist (CBCL) (ACHENBACH, RESCORLA, 2001, adaptado por BORDIN, MARI,
CAEIRO, 1995), o Questionario de Respostas Socialmente Habilidosas versdo para pais
(QRSH-Pais) (BOLSONI-SILVA, MARTURANO E LOUREIRO, 2011) e o Roteiro de
Entrevista de Habilidades Sociais Educativas Parentais (RE-HSE-P) (BOLSONI-SILVA,
LOUREIRO, MARTURANO, 2014).

Tais instrumentos foram escolhidos por possibilitarem a identificacdo de possiveis
quadros de ansiedade (BAI-I1) e depressao (BDI-I1), problemas de comportamento de criangas
(CBCL), habilidades sociais infantis (QRSH-Pais) e a avaliagdo das praticas parentais (RE-
HSE-P). Segue abaixo a descrigdo dos referidos instrumentos:

1. O BAI (BECK, 1985; BECK, EPSTEIN, BROWN, STEER, 1988, adaptado por
CUNHA, 2001) é uma escala de autorelato que apresenta boa consisténcia interna com alfa de
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Cronbach de 0,92 e correlacao teste e reteste com variacdo entre 0,53 e 0,56 e uma faixa de
correlagéo de cada item com variacéo entre 0,30 e 0,71. A validade convergente por correlagéo
com o IDATE mostra-se significativa, com r = 0,78 na correlagdo com o aspecto Trago e com
r = 0,76 na correlacdo com o aspecto Estado. O BAI apresenta evidéncia de validade
discriminante no tocante a grupos de individuos com sintomas psiquiatricos, com queixas
fisicas e sem queixas especificas (MONTIEL, CAPOVILLA, BERBERIAN, CAPOVILLA,
2005). O instrumento € composto por 21 itens relativos a sintomas de ansiedade, quais sejam:
dorméncia ou formigamento, sensacdo de calor, tremores nas pernas, incapaz de relaxar, medo
gue aconteca o pior, atordoado ou tonto, palpitacdo ou aceleracdo do coragdo, sem equilibrio,
aterrorizado, nervoso, sensacdo de sufocacao, tremores nas méos, trémulo, medo de perder o
controle, dificuldade de respirar, medo de morrer, assustado, indigestdo ou desconforto no
abddmen, sensacdo de desmaio, rosto afogueado e suor (ndo devido ao calor). Todos os itens
podem ser assinalados pelo respondente através da escolha de uma entre quatro possibilidades
de respostas (escala likert de quatro pontos): absolutamente nédo (escore zero), levemente / ndo
me incomodou muito (escore um), moderadamente / foi muito desagradavel mas pude suportar
(escore dois) e gravemente / dificilmente pude suportar (escore trés). Os escores variam entre
zero e 63 e sdo divididos em cinco niveis: dentro do limite minimo de ansiedade (zero a 10),
ansiedade leve (11 a 19), ansiedade moderada (20 a 30) e ansiedade severa (31 a 63). Para o
presente estudo, os niveis de ansiedade minimo e leve foram considerados ndo clinicos,
enquanto os niveis moderado e severo foram considerados clinicos.

2. 0 BDI - Il (BECK, WARD, MENDELSON, MOCK, ERBAUGH, 1961, adaptado
por CUNHA, 2001) é um instrumento que pode ser utilizado com pacientes psiquiatricos e com
a populagdo em geral que foi publicado, pela primeira vez, em 1961 por Beck, Ward,
Mendelson, Mock e Erbaugh, tendo sido revisado em 1978 (BDI-1A) e, novamente, em 1996
(BDI-11) (GANDINI, MARTINS, RIBEIRO, SANTOS, 2007). A versdo BDI-1I é uma escala
de autorelato composta por 21 itens relativos a sintomas de depressdo, quais sejam: tristeza,
desanimo, fracasso, prazer, culpa, sensacdo de punicdo, decepcdo, desvalia, ideias suicidas,
choro, irritacdo, interesse, tomada de decisGes, aparéncia, trabalho, sono, cansaco, apetite, peso,
preocupacdo com a salde e interesse sexual. Cada um desses 21 itens possui quatro
possibilidades de respostas numeradas de zero a trés que descrevem 0s comportamentos
(atitudes, pensamentos e sentimentos) considerados sintomas de depressdao. Os escores variam
entre zero e 63 e sdo divididos em cinco niveis: dentro do limite minimo (zero a 11), depressao
leve (12 a 19), depressdo moderada (20 a 35) e depressdo severa (36 a 63). Para o presente

estudo, os niveis minimo e leve de ansiedade foram considerados ndo clinicos, enquanto 0s
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niveis moderado e severo foram considerados clinicos (CUNHA, 2001). A versdo BDI-II
apresenta consisténcia interna alfa de Cronbach de 0,81 (MONTIEL, CAPOVILLA,
BERBERIAN, CAPOVILLA, 2005) e precisdo pelo procedimento teste-reteste com variagcdo
entre 0,48 a 0,86 (CUNHA, 2001). O BDI-II discrimina grupos com sintomas de depresséo,

com queixas fisicas e sem queixas especificas, indicando evidéncias de validade discriminante.

3. O CBCL (ACHENBACH, RESCORLA, 2001, adaptado por BORDIN, MARI,
CAEIRO, 1995) possui duas versdes que podem ser respondidas por pais ou cuidadores de
criancas e adolescentes. No &mbito nacional, Bordin, Mari e Caeiro (1995) desenvolveram um
estudo preliminar de validagdo do CBCL com o escopo de comparar resultados de avaliagcdo
psiquiatrica com as respostas de mées, tendo sido constatado um alto indice de correlagdo entre
a avaliagdo e as respostas. A versdo brasileira do CBCL apresentou uma boa sensibilidade
(87%), identificou corretamente 75% dos casos leves de problemas de comportamento, 95%
dos moderados e 100% dos casos graves. O CBCL tem se mostrado eficaz para a quantificacdo
das respostas parentais sobre o comportamento dos filhos (CARVALHO, JUNQUEIRA,
GRACIOLI, BORDIN, 2009; WIELEWICKI, GALLO, GROSSI, 2011). No presente estudo
foi utilizada a versdo para criangcas com um ano e meio e cinco anos de idade que é composta
por 99 sentencgas que devem ser avaliadas como “ndo verdadeira tanto quanto se sabe” (um
ponto), “um pouco verdadeira ou algumas vezes verdadeira” (dois pontos) ou “frequentemente
verdadeira” (trés pontos). Também foi utilizada a versao para criancas e adolescentes de seis a
18 anos que é composta por 20 itens e 138 sentencas, sendo 118 referentes a problemas de
comportamento e 20 referentes a competéncia social. Os itens e sentencas devem ser avaliados
como “ndo verdadeira tanto quanto se sabe” (um ponto), “um pouco verdadeira ou algumas
vezes verdadeira” (dois pontos) ou “frequentemente verdadeira” (trés pontos). O
funcionamento global e os perfis internalizantes e externalizantes dos comportamentos das
criangas e dos adolescentes séo categorizados como normais, limitrofes ou clinicos. Além disso,
0 instrumento permite reunir dados sobre as atividades sociais, atividades escolares das
criancas, escore total de competéncia social, bem como reunir dados referentes a problemas de
ansiedade, problemas somaticos, problemas afetivos, sobre comportamento desafiador /
opositivo, déficit de atencéo / hiperatividade e sobre transtorno da conduta. No presente estudo,
esse instrumento foi respondido tanto pelos pais quanto pelas mées das criancas, tendo sido
consideradas clinicas as categorias “limitrofe” e “clinica”, enquanto a categoria “normal” foi

considerada ndo clinica, conforme instrucdo do préprio instrumento.
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4. O QRSH-Pais ¢ um instrumento validado para pré-escolares por Bolsoni-Silva,
Marturano e Loureiro (2011) que apresenta bons resultados no tocante a validade
discriminativa, sendo capaz de diferenciar criangas com e sem problemas de comportamento a
partir do Teste Mann Whitney, bem como apresenta boa consisténcia interna com alfa de
Cronbach de 0,82. E uma escala do tipo likert de trés pontos composto por uma lista de 18 itens
referentes & comportamentos relevantes apresentados por criancas, quais sejam: faz pedidos,
presta ajuda, faz amigos, interage de forma néo verbal com pessoas de sua convivéncia por
meio de sorriso e gestos, procura atencdo dos pais, faz perguntas, cumprimenta as pessoas,
expressa frustracdo e desagrado de forma adequada sem prejudicar outras pessoas, brinca com
colegas, faz elogios, expressa desejos e preferencias de forma adequada, toma iniciativa,
expressa carinhos, comunica-se com as pessoas de forma positiva, expressa seus direitos e suas
necessidades de forma apropriada, usualmente esta de bom humor, expressa opinifes, negocia
e convence as pessoas de forma apropriada. Os responsaveis pela crianca respondem se o
comportamento se aplica (escore dois), se aplica em parte (escore um) ou nédo se aplica (escore
zero). Os itens sdo agrupados em trés categorias: disponibilidade social e cooperacéo, interagdo
social positiva e expressao de sentimentos e enfrentamento. O escore total € obtido mediante a
soma do escore atribuido a cada um dos itens escolhidos pelos respondentes. Foi encontrada
para o instrumento uma area de 0,611 (p = 0,009), com erro padrdo de 0,042 e intervalo de
confianca de 95% entre 0,530 e 0,692. Constatou-se que 0 ponto de corte se encontra no escore
23,5, por conseguinte, os escores totais inferiores a 23 para habilidades sociais podem ser
considerados como indicativos de problemas de comportamento. O instrumento é de uso livre
e, no presente estudo, foi utilizado como instrumento complementar para a mensuracdo da
frequéncia da emissdo dos comportamentos socialmente habilidosos dos filhos dos

participantes, além de um indicativo da competéncia social das criancas.

5. O RE-HSE-P (BOLSONI-SILVA, LOUREIRO, MARTURANO, 2014) é um
instrumento que apresenta bons indicadores de validade discriminante, de construto e
fidedignidade teste-reteste, bem como apresenta consisténcia interna com alfa de Cronbach de
0,846 para os 70 itens avaliados e confiabilidade com alfa de 0,846. Ele é composto por 13
conjuntos de questdes abertas de conteudo e frequéncia (cinco perguntas fechadas que recebem
0 escore dois para “frequentemente”, o escore um para “as vezes” e escore zer0 para
“nunca/quase nunca”) relativas a interacdo entre pais e filhos e a interacdo entre os pais no
tocante a educac&o dos filhos. E respondido pelos pais/cuidadores através da realizagdo de uma

entrevista semiestruturada que deve ser gravada, conforme recomendacdo do manual de
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instrucdes do instrumento, para computacdo e avaliacdo posterior dos dados coletados. O RE-
HSE-P contribui para a analise de caracteristicas referentes a interagédo entre pais e filhos no tocante
as varidveis antecedentes e consequentes de cada habilidade social educativa parental. O
instrumento permite categorizar as respostas dos pais/cuidadores em cinco subcategorias, quais
sejam: habilidades sociais educativas parentais, praticas educativas negativas, habilidades
sociais infantis, varidveis de contexto e problemas de comportamento, diferenciando criangas
com ou sem problemas de comportamento e avaliando a consisténcia parental por meio do
cumprimento de promessas feitas as criancas e ao entendimento conjugal. O instrumento
viabiliza ainda a obtencéo de totais positivos (soma dos escores referentes as habilidades sociais
educativas, habilidades sociais infantis e de contexto) e totais negativos (soma dos escores
referentes as préaticas educativas negativas e problemas de comportamentos das criancas). No
presente estudo, o RE-HSE-P foi utilizado com o escopo de mensurar as habilidades sociais
educativas parentais, as habilidades sociais das criancas, identificar variaveis de contexto e
frequéncia de emissédo de comportamentos considerados habilidosos e n&o habilidosos
socialmente, problemas de comportamento e praticas negativas dos pais. Além disso, o
instrumento permitiu o levantamento de dados demogréaficos dos participantes por meio de
perguntas referentes ao grau de escolaridade, estado civil, renda familiar, emprego / trabalho

fora de casa e periodo de trabalho.

3.8 Procedimento de intervengao

Vide Estudo |.

3.9 Procedimento de coleta de dados

Agendou-se uma data para entrevista inicial com os participantes, de acordo com a
disponibilidade de horéarios dos mesmos e a sua compatibilidade com os horarios da
pesquisadora. O primeiro agendamento foi realizado por meio de contato telefénico e/ou e-
mail. Todos os demais agendamentos foram realizados por meio do aplicativo de celular
WhatsApp, ferramenta para a continuidade do contato proposta pelos proprios participantes.

A entrevista inicial foi realizada individualmente com cada casal. Primeiro, entrevistou-

se ambos o0s cOnjuges juntos e, depois, cada conjuge em separado. A entrevista inicial foi
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dividida em dois dias separados por um intervalo de uma semana. No primeiro dia, ap6s o
levantamento das demandas e expectativas dos participantes por meio da entrevista inicial,
foram fornecidos esclarecimentos acerca da dindmica dos encontros, teméticas norteadoras,
duvidas sobre as informac6es fornecidas, bem como acerca dos objetivos da pesquisa, protecdo
dos dados coletados e possibilidade de desisténcia a qualquer momento da participacdo na
pesquisa sem prejuizo do atendimento. Logo em seguida, foi fornecida a cada participante uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Apos explicacdo acerca do conteudo do TCLE pela pesquisadora, foi requisitada a
leitura do mesmo por cada participante. Ap6s cada participante afirmar ndo possuir mais
duvidas acerca do contetdo do TCLE, dos atendimentos e de sua vincula¢do a pesquisa de
mestrado foi requisitado que assinassem o mesmo. Cada participante recebeu uma copia do
TCLE assinado pela pesquisadora e sua orientadora. A pesquisadora ficou com as coOpias
assinadas por cada um dos participantes.

Depois da assinatura do TCLE, a pesquisadora apresentou 0s instrumentos a serem
respondidos individualmente pelos participantes. Os instrumentos foram apresentados e
explicados pela pesquisadora (BAI-II, BDI-II, CBCL, QRSH-Pais). Os participantes foram
instruidos com relacdo ao modo de preenchimento dos instrumentos, tendo sido destacado que
ndo haviam respostas certas ou erradas, mas que o fornecimento de respostas mais proximas a
realidade vivida era fundamental para o planejamento inicial dos encontros e para a condugéo
da pesquisa.

A entrevista inicial e a aplicacdo dos instrumentos mencionados foram realizadas em
duas salas com iluminacdo adequada e protegidas do contato com outras pessoas, ambas
pertencentes ao LADS, em horéarios previamente agendados, conforme a disponibilidade de
horéarios da pesquisadora e dos participantes. Todos os instrumentos, com excec¢do do RE-HSE-
P, foram aplicados antes do inicio da intervengdo (pré-teste do GE e linha de base 1 do GC),
apos cinco encontros do inicio da intervencdo (medida intermediria), logo apos a intervengéo
(pbs-teste do GE e linha de base 2 do GC) e no seguimento apds seis meses do término dos
atendimentos. No tocante a aplicacdo do RE-HSE-P, os participantes responderam as perguntas
listadas no caderno de aplicacdo do instrumento, ap6s terem recebido & informacgéo de que suas
respostas seriam gravadas em audio a fim de viabilizar a computag&o posterior dos resultados.
O RE-HSE-P foi aplicado antes da intervengdo, apds o término da intervencdo e apos o
seguimento de seis meses.

Importante ressaltar que a avaliagdo e a intervencgdo néo foram processos independentes,

ou seja, foram ambos realizados pela mesma pesquisadora.
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3.4 Tratamento e analise de dados

Os dados dos instrumentos respondidos pelos casais participantes (BAl, BDI, CBCL,
QRSH-Pais e RE-HSE-P) foram tabulados conforme instrucdo propria dos instrumentos. O
banco de dados foi organizado por meio da utilizacdo de planilhas do programa Excel 2013 da
Microsoft.

No tocante ao BAI, registrou-se na planilha do Excel o escore total bruto obtido a partir
das respostas dos participantes relativas aos 21 itens do instrumento, o nivel de ansiedade
referente ao escore total e a classificacdo do nivel em clinico e ndo clinico. O mesmo foi
efetuado com relagdo aos dados referentes ao BDI-II.

No tocante ao CBCL, os dados foram analisados, inicialmente, por meio da utilizacéo
do Software Assessment Data Manager (ADM 7.0), o que possibilitou o estabelecimento do
perfil das criancas para os problemas de comportamento internalizantes, externalizantes e
problemas totais. Apos, registrou-se se, na planilha do Excel, os escores brutos de problemas
externalizantes, internalizantes e problemas totais, gerados pelo ADM, bem como a
classificacdo em clinico e ndo clinico para cada um deles. No tocante ao QRSH-Pais, registrou-
se, na planilha do Excel, todos os 18 itens de conteddo do instrumento que avaliam as
habilidades sociais das criancas e o0 escore total obtido. No que se refere ao RE-HSE-P,
registrou-se na planilha do Excel, os itens referentes as praticas positivas e negativas.

Para cada um dos itens dos referidos instrumentos, com exce¢do do RE-HSE-P,
registrou-se o dado obtido no pré-teste, medida intermediaria, pds-teste e seguimento (para GE)
e na linha de base 1 e 2 (para GC), um ao lado do outro. No caso do RE-HSE-P, registrou-se o
dado obtido no pré-teste para 0 GE e linha de base 1 para 0 GC, no pés-teste para o GE e linha
de base 2 para 0 GC e seguimento para o GE. Essa diferenca na coleta foi uma escolha da
pesquisadora, em virtude do tempo dispendido pelas gravag0es das entrevistas e,
consequentemente, computacgdo dos dados. Apds, foram obtidas a mediana, a média e o desvio
padréo para cada um dos grupos.

Em seguida, os dados foram analisados estatisticamente por meio da utilizacdo do SPSS
(teste estatistico ndo paramétrico para duas amostras relacionadas - Teste de Wilcoxon) que
possibilitou a observacao de diferencas relativas aos indicadores dos instrumentos nos quatro
diferentes momentos da coleta no caso do GE e nos dois momentos da coleta no caso do GC.
Adotou-se p <0,05.
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4. RESULTADOS

A apresentagdo dos resultados encontra-se dividida em cinco topicos, sendo o primeiro
topico referente as comparacdes entre 0 GE e 0 GC quanto ao instrumento BAI-11, o segundo
referente as comparacdes entre 0 GE e 0 GC quanto ao instrumento BDI-I11, o terceiro referente
as comparagOes entre 0 GE e o GC quanto ao instrumento CBCL, o quarto referente as
comparagdes entre 0 GE e 0 GC quanto ao instrumento QRSH-Pais e o quinto referente as
comparagdes entre GE e GC quanto ao RE-HSE-P.

Na Tabela 2, apresenta-se o numero de participantes do GE e do GC e, respectiva
porcentagem, que apresentaram indicadores de sintomas de ansiedade classificados como
clinicos (nivel moderado) de acordo com o BAI-I1, nas medidas de pré-teste, intermediéria, pos-
teste e seguimento do GE e nas medidas de linha de base 1 (LB1) (coletada antes da intervengéo
do GE) e linha de base 2 (LB2) do GC (coletada depois da intervencdo do GE).

Tabela 2- Comparacdo entre grupo experimental e grupo comparacao referente ao nimero de participantes com
indicadores clinicos de ansiedade e porcentagem nos diferentes momentos da coleta de dados do Inventario de
Ansiedade de Beck

Comparacdo referente aos indicadores clinicos de ansiedade nas diferentes medidas

Indicadores Grupos Pré Int Pés Seg
GE (n=10) (%) 2 (20) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Escore Total LB 1 LB 2
Bruto
GC (n=8) (%) 2 (25) 2 (25)

GE = grupo experimental; GC = grupo comparacao; Pré = pré-teste; Int = medida intermediaria; P6s = pds-teste;
Seg = seguimento; LB1 = linha de base 1 (coletada antes da intervengdo do GE); LB2 = linha de base 2 (coletada
apos a intervencédo do GE).

No momento do pré-teste, 20% dos escores totais brutos do GE foram considerados
clinicos. No momento da coleta da medida intermediaria, pds-teste e seguimento, a
porcentagem caiu para zero. No momento da coletada LB 1 e da LB 2 do GC, 25% dos escores
totais brutos foram considerados clinicos.

Na préxima pagina, na Tabela 3, apresenta-se os resultados do GE obtidos a partir do
Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores de sintomas de ansiedade do BAI —II antes da
intervencdo (pré-teste), durante a intervencéo (intermediaria) e apds o término da intervencéo
(pbs-teste e seguimento). Mostra-se também a mediana (MED), média (M) e desvio padréo
(DP) dos resultados obtidos em cada medida coletada. Encontram-se destacadas em negrito as
mudancas estatisticamente significativas (p < 0,05).
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Tabela 3 - Resultados do Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores de sintomas de ansiedade do grupo
experimental a partir do Inventario de Ansiedade de Beck

Anadlise Estatistica dos indicadores de sintomas de ansiedade do Grupo Experimental

Valor de p

Indicadores Pre Int Pos Seg Pré/Int  Pré/P6s  Pré/Seg Int/Pés Int/Seg  Pos/Seg
MED 12 75 6,5 4,5

Escore

Total M 12,1 75 4,8 4,3 0,021 0,015 0,005 0,015 0,007 0,348

Bruto

DP 6,31 3,5 2,89 3,16

Valor de p significante < 0,05; Pré = pré-teste; Int = medida intermediria; Pds = pds-teste; Seg = seguimento;
MED = mediana; M = média; DP = desvio padréo.

No GE, nota-se que o escore total bruto apresentou alteracGes estatisticamente
significativas entre o pré-teste e a medida intermediria (p = 0,021), tendo ocorrido uma reducgéo
de quatro pontos no escore médio que passou de 12,1 (dp = 6,31) para 7,5 (dp = 3,5); entre 0
pré-teste e 0 pos-teste (p = 0,015), tendo ocorrido uma reducéo de 7,3 pontos no escore médio
que passou de 12,1 (dp = 6,31) para 4,8 (dp = 2,89); entre o pré- teste e 0 seguimento (p =
0,005), tendo ocorrido uma reducédo de 7,8 pontos no escore médio que passou de 12,1 (dp =
6,31) para 4,3 (dp = 3,16); entre a medida intermediaria e 0 pds-teste (p = 0,015), tendo ocorrido
uma reducdo de 2,7 pontos no escore médio que passou de 7,5 (dp = 3,5) para 4,8 (dp =2,89) e
entre a medida intermediaria e o seguimento (p = 0,007), tendo ocorrido uma reducéo de 3,2
pontos no escore médio que passou de 7,5 (dp = 3,5) para 4,3 (dp = 3,16). Néo foi verificada
alteracdo significativa no escore total bruto entre o pds-teste e 0 seguimento (p = 0,348), tendo
ocorrido reducdo de 0,5 pontos no escore médio que passou de 4,8 (dp = 2,89) para 4,3 (d =
3,16).

Na Tabela 4, apresenta-se os resultados do GC obtidos a partir do Teste de Wilcoxon
referentes aos indicadores de sintomas de ansiedade do BAI —II antes da intervengéo (LB1 =
linha de base 1) e ap6s o término da intervencdo do GE (LB 2 = linha de base 2). Mostra-se
também a mediana (MED), média (M) e desvio padrdo (DP) dos resultados obtidos em cada
medida coletada. Encontram-se destacadas em negrito as mudancgas estatisticamente

significativas (p < 0,05).

Tabela 4 - Resultados do Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores de sintomas de ansiedade do grupo
comparacdo a partir do Inventario de Ansiedade de Beck

Anélise Estatistica dos indicadores de sintomas de ansiedade do Grupo Comparacao

Indicadores LB1 LB 2 Valor de p
LB1/LB2
Mediana 9 11
Escore Total Bruto Média 11 12 0,027
Desvio Padrdo 9,11 9,40

Valor de p significante < 0,05; LB 1 = linha de base (coletada antes da intervencdo do GE); LB 2 (coletada apos a
intervencdo do GE)
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No GC, nota-se alteracdo estatisticamente significativa com relacdo ao escore total bruto
(p =0,027) no periodo entre LB 1 e LB 2. O escore total médio aumentou um ponto, passando
de 11 (dp = 9,11) para 12 (dp = 9,40).

Na Tabela 5, apresenta-se 0 numero de participantes do GE e do GC e, respectiva
porcentagem, que apresentaram indicadores de sintomas de depressdo classificados como
clinicos (nivel moderado) de acordo com o BDI-11, nas medidas de pré-teste, intermediaria, pos-
teste e seguimento do GE e nas medidas de linha de base 1 (LB1) (coletada antes da intervencéo
do GE) e linha de base 2 (LB2) do GC (coletada depois da intervencdo do GE).

Tabela 5 - Comparacao entre grupo experimental e grupo comparacédo referente ao nimero de participantes com
indicadores clinicos de depressdo e porcentagem nos diferentes momentos da coleta de dados do Inventario de
Depressao de Beck

Comparacéo referente aos indicadores clinicos de depressdo nas diferentes medidas

Indicadores Grupos Pré Int Pés Seg
GE (n=10) (%) 5 (50) 1(10) 0(0) 0 (0)
Escore Total LB 1 LB 2
Bruto
GC (n=8) (%) 3(37,5) 3(37,5)

GE = grupo experimental; GC = grupo comparacdo; Pré = pré-teste; Int = medida intermediaria; P6s = pos-teste; Seg =
Zeogéilgfento; LB1 = linha de base 1 (coletada antes da intervencéo do GE); LB2 = linha de base 2 (coletada ap6s a intervengao

No momento do pré-teste, 50% dos escores totais brutos do GE foram considerados
clinicos. No momento da coleta da medida intermediaria, 10%. No pds-teste e sequimento, a
porcentagem foi zero%. No momento da coletada LB 1 e da LB 2 do GC, 37,5% dos escores
totais brutos foram considerados clinicos.

Na Tabela 6, apresenta-se os resultados do GE obtidos a partir do Teste de Wilcoxon
referentes aos indicadores de sintomas de depressdo do BDI — Il antes da intervencdo (pré-
teste), durante a intervencdo (intermediaria) e apds o término da intervengdo (pds-teste e
seguimento). Mostra-se também a mediana (MED), média (M) e desvio padrdo (DP) dos
resultados obtidos em cada medida coletada. Encontram-se destacadas em negrito as mudancas

estatisticamente significativas (p < 0,05).

Tabela 6 - Resultados do Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores de sintomas de depressdo do grupo
experimental a partir do Inventario de Depressao de Beck

Anédlise Estatistica dos indicadores de sintomas de depressdo do Grupo Experimental

Valor de p

Indicadores Pre Int Pos Seg Pré/Int  Pré/P6s  Pré/Seg Int/Pés Int/Seg  Pds/Seg

Escore MED 19,5 10 5 3

Total M 149 99 5,5 41 0057 0005 0005 0011 0041 0,944
Bruto  pp 843 595 441 443

Valor de p significante < 0,05; Pré = pré-teste; Int = medida intermediaria; Pds = pds-teste; Seg = seguimento; MED = mediana;
M = média; DP = desvio padrao.
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No GE, nota-se que o0 escore total bruto apresentou alteracGes estatisticamente
significativas entre o pré-teste e a medida intermediéria (p = 0,057), tendo ocorrido uma reducao
de cinco pontos no escore médio que passou de 14,9 (dp = 8,43) para 9,9 (dp = 5,95); entre 0
pré-teste e 0 pos-teste (p = 0,005), tendo ocorrido uma reducgéo de 9,4 pontos no escore médio
que passou de 14,9 (dp = 8,43) para 5,5 (dp = 4,41); entre o pre- teste e 0 seguimento (p =
0,005), tendo ocorrido uma reducédo de 10,8 pontos no escore médio que passou de 14,9 (dp =
8,43) para 4,1 (dp = 4,43); entre a medida intermediaria e 0 pds-teste (p = 0,011), tendo ocorrido
uma reducéo de 4,4 pontos no escore médio que passou de 9,9 (dp =5,95) para 5,5 (dp = 4,41)
e entre a medida intermediaria e o seguimento (p = 0,041), tendo ocorrido uma reducéo de 5,8
pontos no escore médio que passou de 9,9 (dp =5,95) para 4,1 (dp = 4,43). Nao foi verificada
alteracdo significativa no escore total bruto entre o pos-teste e o seguimento (p = 0,944), apesar
da reducéo de 1,4 pontos no escore médio que passou de 5,5 (dp = 4,41) para 4,1 (d = 4,43).

Na Tabela 7, apresenta-se os resultados do GC obtidos a partir do Teste de Wilcoxon
referentes aos indicadores de sintomas de depressdao do BDI —II no momento da coleta das
medidas LB1 e LB 2. Mostra-se também a mediana (MED), média (M) e desvio padrdo (DP)
dos resultados obtidos em cada medida coletada. Encontram-se destacadas em negrito as

mudancas estatisticamente significativas (p < 0,05).

Tabela 7 - Resultados do Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores de sintomas de depressdo do grupo
comparacgdo a partir do Inventario de Depressao de Beck

Andlise Estatistica dos indicadores de sintomas de depressdo do Grupo Comparagéo

_ Valor de p
Indicadores LB1 LB 2
LB1/LB2
Mediana 12 14,5
Escore Total Bruto Média 15,12 17,75 0,018
Desvio Padrao 11,72 12,87

Valor de p significante < 0,05; LB 1 = linha de base (coletada antes da intervencdo do GE); LB 2 (coletada ap6s a
intervencgdo do GE)

No GC, nota-se alteracéo estatisticamente significativa com relagédo ao escore total bruto
(p=0,018) no periodo entre LB 1 e LB 2. O escore total médio aumentou 2,63 pontos, passando
de 15,12 (dp = 11,72) para 17,75 (dp = 12,87), sugerindo piora dos indicadores de depressao.

Na proxima pagina, na Tabela 8, apresenta-se o numero de criangas (filhos dos
participantes do GE e do GC) e, respectiva porcentagem, com indicadores de problemas de
comportamento classificados como clinicos de acordo com o CBCL, nas medidas de pré-teste,
intermediaria, pds-teste e seguimento do GE e nas medidas de linha de base 1 (LB1) (coletada
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antes da intervencdo do GE) e linha de base 2 (LB2) do GC (coletada depois da intervencdo do
GE).

Tabela 8 - Comparacdo entre grupo experimental e grupo comparacdo referente ao nimero de criancas com
indicadores clinicos de problemas de comportamento e porcentagem nos diferentes momentos da coleta de dados
do Child Behavior Checklist

Comparacdo referente aos indicadores clinicos de problemas de comportamento nas diferentes medidas

GE (n=10) (%) GC (n=8) (%)
Indicadores
Pré Int Pos Seg LB 1 LB 2

Escore Total Bruto de Problemas
Externalizantes
Escore Total Bruto de Problemas
Internalizantes

Escore Total Bruto de Problemas Totais 2 (20) 2 (20) 1 (10) 1 (10) 1(12,5) 2 (25)

2(200 1(10) 1(10)  1(10) 0(0) 0 (0)

3(30) 2(20) 2(20)  1(10) 2(25) 3(37.5)

GE = grupo experimental; GC = grupo comparacdo; Pre = pré-teste; Int = medida intermediéria; Pds = pds-teste;
Seg = seguimento; LB1 = linha de base 1 (coletada antes da interven¢do do GE); LB2 = linha de base 2 (coletada
apos a intervencédo do GE).

No tocante ao GE, observa-se que 20% do escore bruto de problemas externalizantes foi
considerado clinico no momento do pré-teste e 10 % no momento da coleta das medidas
intermedidria, pos-teste e seguimento. No caso do escore bruto de problemas internalizantes,
30% no pré-teste, 20% nas medidas intermediaria e pos-teste e 10%, no seguimento. No que se
refere ao escore bruto de problemas totais, 20% foi considerado clinico no pré-teste e na medida
intermediaria e 10% no momento da coleta do p6s-teste e do seguimento.

No caso do GC, no momento da coleta da LB 1, nenhum escore total bruto de problemas
externalizantes foi considerado clinico, 25% do escore de problemas internalizantes foi
considerado clinico, assim como 12,5% do escore de problemas totais. Com relacdo a LB 2,
nenhum escore total bruto de problemas externalizantes foi considerado clinico, 37,5% do
escore de problemas internalizantes foi considerado clinico, bem como 25% do escore de
problemas totais. Destaca-se que os dados sdo concernentes a criangas diferentes, sendo que
uma crianca apresentou no pré-teste nivel clinico somente para problemas internalizantes, uma
apresentou nivel clinico somente para problemas externalizantes e uma apresentou nivel clinico
para problemas internalizantes e externalizantes. Essa ultima, ainda apresentou nivel clinico
para problemas internalizantes no momento do pos-teste.

Na préxima pagina, na Tabela 9, apresenta-se os resultados do GE obtidos a partir do
Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores de problemas de comportamento infantis do
CBCL antes da intervencgéo (pré-teste), durante a intervencao (intermediaria) e ap0s o término

da intervencdo (pos-teste e seguimento). Mostra-se também a mediana (MED), média (M) e
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desvio padrdo (DP) dos resultados obtidos em cada medida coletada. Encontram-se destacadas

em negrito as mudangas estatisticamente significativas (p < 0,05).

Tabela 9 - Resultados do Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores de problemas de comportamento dos filhos dos
participantes do grupo experimental a partir do Child Behavior Checklist

Anadlise Estatistica dos indicadores de problemas de comportamento dos filhos dos casais do Grupo Experimental

Valor de p
Indicadores Pré Int Pos Seg

Pré/Int  Pré/P6s  Pré/Seg Int/Pés Int/Seg  Pos/Seg

MED 9,00 3,50 4,00 4,5

P M 99 760 520 67 0271 0009 0068 0160 0273 0786
DP 626 770 561 795
MED 8 45 45 30

" 1 83 700 77 0027 0017 0042 0154 0527 0345
DP 984 964 906 1184
MED 31 23 13 165

oo 356 268 204 248 0068 0005 0043 0113 0753 0,686

DP 2341 2437 2154 29,44

Valor de p significante < 0,05; Pré = pré-teste; Int = medida intermediéria; POs = pds-teste; Seg = seguimento; MED = mediana;
M = média; DP = desvio padrao.

No GE, observa-se que o escore total bruto de problemas externalizantes apresentou
alteracdes estatisticamente significativas entre o pré-teste e o pds-teste (p = 0,009), tendo
ocorrido reducdo de 4,7 pontos no escore médio que passou de 9,90 (dp = 6,26) para 5,20 (dp
=5,61); entre o pré-teste e o seguimento (p = 0,068), tendo ocorrido diminui¢do de 3,2 pontos
no escore médio que passou de 9,90 (dp = 6,26) para 6,70 (dp = 7,95). Nao houve alteracdes
estatisticamente significativas entre a medida intermediaria e o pos-teste (p = 0,0,160), tendo
ocorrido reducéo de 2,4 pontos no escore médio que passou de 7,60 (dp = 7,70) para 5,20 (dp
= 5,61) e entre a medida intermediaria e o seguimento (p = 0,273), tendo ocorrido diminuicao
de 0,9 pontos no escore médio que passou de 7,60 (dp = 7,70) para 6,70 (dp =7,95) e, tampouco,
entre o pos-teste e o seguimento (p = 0,786), apesar de 0,9 pontos no escore médio que passou
de 5,20 (dp =5,61) 6,7 (d =7,95).

Na proxima pagina, na Tabela 10, apresenta-se os resultados do GC obtidos a partir do
Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores de problemas de comportamento infantis do
CBCL no momento da coleta das medidas LB1 e LB 2. Mostra-se também a mediana (MED),
média (M) e desvio padrdo (DP) dos resultados obtidos em cada medida coletada. Encontram-

se destacadas em negrito as mudancgas estatisticamente significativas (p < 0,05).
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Tabela 10 - Resultados do Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores de problemas de comportamento dos filhos dos participantes do grupo
comparagdo a partir do Child Behavior Checklist

Anadlise Estatistica dos indicadores de problemas de comportamento dos filhos dos casais do
Grupo Comparagéo

Valor de p
Indicadores LB 1 LB 2
LB1/LB2
Mediana 10,50 14,00
Escore Total Bruto Meédia 10,37 12,00 0,673
Problemas Externalizantes
Desvio Padrao 6,06 6,10
Mediana 11,50 35,00
Escore Total Bruto Média 11,12 35,12 0,023
Problemas Internalizantes
Desvio Padrédo 4,85 16,00
Mediana 11,50 38,00
Escore Total Bruto Média 11,37 37,37 0,551
Problemas Totais
Desvio Padrédo 4,58 17,83

Valor de p significante < 0,05; LB 1 = linha de base (coletada antes da intervengdo do GE); LB 2 (coletada apds a intervengdo do GE)

No GC, nota-se que o escore total bruto de problemas externalizantes ndo apresentou
alteracdes estatisticamente significativas entre a LB1 e a LB2 (p = 0,673), mesmo tendo
ocorrido aumento de 1,63 pontos no escore médio que passou de 10,37 (dp = 6,06) para 12,00
(dp = 6,10). O escore total bruto para problemas internalizantes apresentou mudanga
significativa (p = 0,023), correspondendo a um aumento de 24 pontos que passou de 11,12 (dp
= 4,85) para 35,12 (dp = 16,00), compativel com a observacdo do aumento do numero de filhos
com escores clinicos. Os problemas totais ndo apresentaram alteracéo significativa (p = 0,505),
mesmo tendo o ocorrido aumento de 26 pontos (p = 17,83) com a média passando de 11,57 (dp
= 4,58) para 37,37 (dp = 17,83).

Na Tabela 11, apresenta-se os resultados do GE obtidos a partir do Teste de Wilcoxon
referentes aos indicadores de habilidades sociais infantis do QRSH-Pais antes da intervencao
(pré-teste), durante a intervencdo (intermediaria) e ap6s o término da intervencdo (pos-teste e
seguimento). Mostra-se também a mediana (MED), média (M) e desvio padrdo (DP) dos
resultados obtidos em cada medida coletada. Encontram-se destacadas em negrito as mudancas

estatisticamente significativas (p < 0,05).

Tabela 11 - Resultados do Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores de habilidades sociais dos filhos dos participantes do
grupo experimental a partir do Questiondrio de Respostas Socialmente Habilidosas - Pais

Anélise Estatistica dos indicadores de habilidades sociais dos filhos dos casais do Grupo Experimental

Valor de p

Indicadores Pré Int Pds Seg

Escore MED 29,00 2880 33,00 34,00
Total M 26,60 30,00 31,60 32,50 0,11 0,007 0,009 0,027 0,028 0,131
Bruto DP 5,98 5,63 4,15 4,78

Pré/Int  Pré/P6s  Pré/Seg  Int/Pos Int/Seg  Pds/Seg

Valor de p significante < 0,05; Pré = pré-teste; Int = medida intermedidria; Pos = pos-teste; Seg = seguimento; MED = mediana;
M = média; DP = desvio padrao.
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No GE, nota-se que o escore total bruto de habilidades sociais infantis apresentou
alteracOes estatisticamente significativas entre o pré-teste e o pds-teste (p = 0,007), tendo
ocorrido um aumento de cinco pontos no escore medio que passou de 26,6 (dp = 5,98) para
31,60 (dp = 4,15); entre o pré- teste e o seguimento (p = 0,009), tendo ocorrido um aumento de
5,9 pontos no escore médio que passou de 26,6 (dp = 5,98) para 32,50 (dp = 4,78); entre a
medida intermediéria e 0 pds-teste (p = 0,027), tendo ocorrido um aumento de 1,6 pontos no
escore médio que passou de 30,00 (dp = 5,63) para 31,60 (dp = 4,15) e entre a medida
intermediaria e o seguimento (p = 0,028), tendo ocorrido um aumento de 2,50 pontos no escore
médio que passou de 30,00 (dp = 5,63) para 32,50 (dp = 4,78). Néo foi verificada alteracdo
significativa no escore total bruto entre o pds-teste e o seguimento (p = 0,131), apesar do
aumento de 0,9 pontos no escore médio que passou de 31,60 (dp = 4,15) para 32,50 (d = 4,78).

Na tabela 12, apresenta-se os resultados do GC obtidos a partir do Teste de Wilcoxon
referentes aos indicadores de habilidades sociais infantis do QRSH-Pais no momento da coleta
das medidas LB1 e LB 2. Mostra-se também a mediana (MED), média (M) e desvio padrédo

(DP) dos resultados obtidos em cada medida coletada.

Tabela 12 - Resultados do Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores de habilidades sociais dos filhos dos
participantes do grupo comparagdo a partir do Questionario de Respostas Socialmente Habilidosas - Pais

Andlise Estatistica dos indicadores de habilidades sociais dos filhos dos casais do Grupo Comparagéo

Valor de p
Indicadores LB 1 LB 2
LB1/LB2
Escore Total Bruto de Mediana 30 28,5
habilidades sociais infantis Média 29,5 28,5 0,263
Desvio Padrao 2,54 3,96

Valor de p significante < 0,05; LB 1 = linha de base (coletada antes da intervengdo do GE); LB 2 (coletada apds a
intervencéo do GE)

No GC, observa-se que ndo houve alteracdo estatisticamente significativa com relacéo
ao escore total bruto (p = 0,263) no periodo entre LB 1 e LB 2. O escore total médio apresentou
reducdo um ponto, passando de 29,5 (dp = 2,54) para 28,5 (dp = 3,96).

Na proxima pagina, na Tabela 13, apresenta-se os resultados do GE obtidos a partir do
Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores do RE-HSE-P antes da intervencdo (pre-teste),
durante a intervencdo (intermediaria) e ap6s o término da intervencao (pds-teste e seguimento).
Mostra-se também a mediana (MED), média (M) e desvio padrdo (DP) dos resultados obtidos
em cada medida coletada. Encontram-se destacadas em negrito as mudangas estatisticamente

significativas (p < 0,05).
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Tabela 13 — Resultados do Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores do Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais
Educativas Parentais do grupo experimental
Andlise Estatistica dos indicadores de praticas educativas do Grupo Experimental

Valor de p
Indicadores Pré Pos Seg Pré/Pés Pré/Seg Pos/Seg
Frequéncia geral e itens de conteido
HSE-P Med 3 2,5 3
M 3,8 4,2 4 0,194 0,414 0,655
DP 2,63 3,34 3,16
HS Med 4 4 5
M 4 4 43 1,000 0,414 0,317
DP 1,73 1,67 1,73
CONT Med 12 13,5 13,5
M 10,7 12,1 12,2 0,017 0,026 1,000
DP 3,76 2,94 3,25
PRNEG Med 2 2 2
M 2,3 1,9 1,9 0,102 0,257 1,000
DP 1,48 1,22 0,54
PROBL Med 2 2 2
M 2,6 2,4 3 0,317 0,655 0,285
DP 1,62 1,56 1,90
TP Med 23 23 235
M 23 245 24,4 0,017 0,026 0,705
DP 4,35 4,60 5,06
TN Med 7 6,5 8
M 7,7 7,1 78 0,109 0,492 0,680
DP 2,57 2,42 1,47
Frequéncia especifica de contetdo
HSE-P Med 6 7 6
M 6,3 6,7 6,3 0,317 1,000 0,317
DP 1,79 2,10 2,19
HS Med 6,5 7 7
M 6,5 7,6 7,5
DP 3.61 4,34 4,08 0,180 0,129 0,705
CONT Med 3 4 5
M 31 3,9 44 0,071 0,034 0,518
DP 2,02 2,12 2,01
PRNEG Med 35 3 3
M 3,4 3,1 34 0,180 0,713 1,000
DP 1,28 1,30 2,15
PROBL Med 2 2 2
M 1,8 1,7 1,7 0,317 0,027 0,317
DP 1,33 1,27 1,27
TP Med 25,5 28,5 29
M 24,1 26,8 25,8 0,027 0,175 0,399
DP 7,05 8,35 8,40
TN Med 10,5 10 9,5
M 10,4 10,1 9,4 0,180 0,066 0,180
DP 4,05 3,91 4,41

Valor de p significante < 0,05; Pré = pré-teste; Int = medida intermediéria; Pds = pds-teste; Seg = seguimento; MED = mediana;
M = média; DP = desvio padrdo; HSE-P = habilidades sociais educativas parentais; HS = habilidades sociais; CONT= situacdo
de emissdo do comportamento; PRNEG = préaticas negativas; PROBL = problemas internalizantes / externalizantes; TP = total
positivo; TN = total negativo.

Nota-se que houve mudancas estatisticamente significativas (p < 0,05) nos escores
médios entre pré-teste e o pos-teste no tocante ao contexto (p = 0,017) e ao total positivo (p =
0,017) referentes a préaticas parentais ligadas a frequéncias gerais e itens de conteudo do RE-
HSE-P, bem como mudangas nos escores medios, entre o pré-teste e 0 seguimento, ligadas as
frequéncias especificas de contetdo, com relagéo ao contexto (p =0,034) cuja média passou de
3,10 (dp = 2,02) para 5,00 (dp = 2,01), problemas (p =0,027), a média passou de 1,8 (1,33) para
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1,7 (1,27), ao total negativo (p = 0,066) cuja média passou de 10,4 (dp = 4,05) para 9,4 (dp =
4,41) e entre o pré-teste e 0 pos-teste, houve alteracdo no total positivo (p = 0,027), tendo a
média passado de 24,1 (7,05) para 26,80 (8,35) Nos demais escores, ndo houve mudancas
significativas.

Na Tabela 14, apresenta-se os resultados do GC obtidos a partir do Teste de Wilcoxon
referentes aos indicadores do RE-HSE-P no momento da coleta das medidas LB1 e LB 2.
Mostra-se também a mediana (MED), média (M) e desvio padrdo (DP) dos resultados obtidos
em cada medida coletada. Encontram-se destacadas em negrito as mudangas estatisticamente

significativas (p < 0,05).

Tabela 14 — Resultados do Teste de Wilcoxon referentes aos indicadores aos indicadores do Roteiro de Entrevista de
Habilidades Sociais Educativas Parentais do grupo comparacéo

Anélise Estatistica dos indicadores de préaticas educativas do Grupo Comparacéo

Indicadores LB 1 LB 2 Cg’"f; Efgpz
Frequéncia geral e itens de contetido
Mediana 1 1
HSE-P Média (dp) 0,87(092) 0,875 (0,92) 1,000
Mediana 4 4
HS Média (dp) 4,62 (2,82) 4,37 (2,39) 0317
Mediana 14 14
CONT Média (dp) 14,62 (380) 14,62 (3,80) 1,000
Mediana (dp) 2 2
PRNEG Média (dp) 2,75 (2,22) 2,75 (2,22) 0.3t
Mediana (dp) 2 2
PROBL Média (dp) 2,62 (2,59) 2,37 (2,23) 0317
Mediana 22,5 22,5
TP Média (dp) 24,5 (6) 23,87 (6,25) 0.157
™ Mediana 75 75 0,317
Média (dp) 6,87 (3,13) 6,62(2,78)
Frequéncia especifica de contetdo
Mediana 6,5 6,5
HSE-P Média (dp) 6,12 (3,25) 6,12 (3,25) 1,000
Mediana 11 12
HS Média (dp) 9,87 (3,37) 9,75 (3,79) 0317
CONT Mediana 2 2 0317
Média (dp) 5,12 (6,98) 3,375 (3,15) :
Mediana 5 4,5
PRNEG Meédia (dp) 4,75 (2,58) 4,375 (2,28) 1,000
Mediana 2 2,5
PROBL Média (dp) 2,75 (1,98) 2,87 (1,96) 0,564
Mediana 31 31
TP Média (dp) 29,37 (5,56) 28 (6,38) 0,102
Mediana 13 12,5
™ Meédia (dp) 12,5 (4,5) 12 (4,58) 0.564

Valor de p significante < 0,05; LB 1 = linha de base (coletada antes da intervengdo do GE); LB 2 (coletada apds a intervengdo
do GE); dp = desvio padrdo; HSE-P = habilidades sociais educativas parentais; HS = habilidades sociais; CONT= situagdo de
emissdo do comportamento; PRNEG = préaticas negativas; PROBL = problemas internalizantes / externalizantes; TP = total
positivo; TN = total negativo.

Nota-se que ndo houve mudancas significativas no GC referente aos escores de préaticas

parentais.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo possui como objetivo verificar os efeitos de um procedimento de
intervencdo analitico-comportamental com treino de habilidades sociais voltado para casais
com filhos, desenvolvido a partir de um delineamento quasi-experimental, avaliando seus
efeitos sobre os indicadores de ansiedade e depressdo, praticas educativas parentais e sobre 0s
comportamentos das criangas.

Dentre as varidveis estudadas, merecem destaque o0s resultados referentes aos
indicadores de ansiedade e depressao ja que os dados parecem demostrar que dificuldades
conjugais podem aumentar a vulnerabilidade dos individuos para o surgimento e agravamento
de doencas, especialmente de transtorno de ansiedade e de depresséo.

Enquanto os participantes do GE apresentaram melhora nos indicadores de ansiedade e
depressdo ao longo de todo o procedimento de intervencao, alguns dos participantes do GC
vivenciaram o agravamento de seus quadros e 0s demais mantiveram-se estaveis quanto aos
escores. Esse achado vai na dire¢do do que afirmam Serra (2011), Costa, Falcke, Mosmann
(2015) e Pereira (2016) no tocante ao papel desempenhado pelos conflitos conjugais no
desenvolvimento de condi¢des de adoecimento dos conjuges. Atenta-se que os resultados da
investigacdo seguem na direcdo de levantamentos realizados pela OMS (2017) com relacdo a
depressdo e a ansiedade acometerem mais frequentemente as mulheres do que os homens, ja
que, em ambos 0S grupos, 0s escores das esposas mostraram-se mais elevados em comparagéo
aos dos maridos. Acredita-se que variaveis relacionadas aos papeis tradicionais de género,
apesar de ndo terem sido o foco da investigacdo, podem estar presentes como fatores
importantes de influéncia.

A literatura tem indicado que contextos conjugais aversivos / punitivos podem aumentar
a probabilidade do adoecimento de um ou de ambos 0s membros da diade. Isso porque diante
de contingéncias aversivas ha maior probabilidade de construgdo de padrdes comportamentais
de interagdo com taxa baixa de responder por escassez de producdo de reforcamento positivo
(CAVALCANTE, 1997) ou alta taxa de responder por fuga / esquiva (reforcamento negativo).
Esse cenario mostra-se preocupante justamente pelo fato da manutencdo dos relacionamentos
conjugais depender, assim como 0s demais relacionamentos interpessoais, justamente da
producéo de reforcamento positivo.

Se as mudancgas positivas referentes aos quadros de ansiedade e depressdo de fato
estiverem associadas as tematicas trabalhadas no procedimento de intervencdo referentes as

habilidades sociais conjugais, o estudo podera contribuir para o fortalecimento do entendimento
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de que o desenvolvimento e/ou aprimoramento de repertdrios comportamentais de habilidades
sociais, além de auxiliarem os individuos no enfrentamento das dificuldades vivenciadas na
vida conjugal, também desempenham um papel importante quanto as condicGes de saide. O
que corrobora os apontamentos de Scorsolini-Comin (2014), Hintz, Baginski, 2012 e Silva,
2016 no que concerne aos beneficios das intervencdes voltadas para casais para 0S processos
de mudanca dos individuos e fortalecimento dos relacionamentos.

Apesar disso, é importante que os dados sejam olhados com cautela, uma vez que
possiveis quadros de depressdo e ansiedade ndo associados somente as dificuldades conjugais
podem néo ser afetados com a mesma eficacia e eficiéncia como foi constatado no presente
estudo, necessitando, de um periodo maior de acompanhamento psicoldgico, abordagem
direcionada diretamente ao quadro de adoecimento e, em alguns casos, tratamento
medicamentoso simultaneo a psicoterapia.

No caso de adoecimentos ligados, principalmente, aos conflitos e dificuldades
conjugais, os dados do presente estudo também podem favorecer o fortalecimento do
entendimento de que intervencGes com casais capazes de proporcionar o0 aprendizado de
comportamentos funcionalmente equivalentes séo relevantes ferramentas para a promocao de
salde. Ja que, conforme apontam Zordan, Wagner e Mosmann (2012), a utilizacdo de
estratégias destrutivas de resolucdo de conflitos costuma afetar negativamente a qualidade de
vida dos individuos, bem como colaborar para a ruptura dos relacionamentos conjugais e
aumentar a procura por outros servigos de salde.

No caso do CBCL, apesar dos resultados terem se mostrado instaveis para os problemas
externalizantes e totais durante o periodo entre o pos-teste e 0 seguimento e, positivos no caso
dos indicadores de habilidades sociais infantis do QRSH-Pais, os dados parecem corroborar 0s
achados na literatura sobre a associacao entre o repertdrio de habilidades sociais dos pais e 0s
problemas de comportamento das criancas.

Isso porque pode-se notar uma queda, no grupo experimental, do nimero de filhos com
escores clinicos para problemas internalizantes, externalizantes e totais de acordo com as
respostas dos participantes referentes ao CBCL. J& com relacdo ao QRSH-Pais, pode-se
constatar que o grupo experimental apresentou mudangas positivas no escore médio total. E
possivel que as mudancas positivas relatadas pelos participantes, relativas aos comportamentos
dos filhos, possam ter alguma relacédo com a aprendizagem pelos casais de formas de interacdo
positiva por meio do treino de habilidades sociais. Sendo esse 0 caso, 0s dados reunidos pelo
presente estudo mostram-se concordantes com os achados na literatura sobre a associacéo entre

o repertorio de habilidades sociais dos pais e 0s problemas de comportamento das criangas. Ja
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que, conforme os apontamentos na literatura, interacdes conjugais mais coesas parecem
influenciar positivamente o comportamento dos filhos (HOSOKAWA, KATSURA, 2017;
GOULART, WAGNER, 2013).

E possivel que a intervencdo tenha colaborado para a emissdo de comportamentos
habilidosos pelos casais com o ensino de estratégias de comunicacao, expressao de afeto e de
resolucdo de problemas e, também é possivel que tendo isso influenciado positivamente o
relacionamento dos conjuges, esses possam ter aplicado algumas das estratégias aprendidas
também com os filhos. E nessa direcio que o estudo desenvolvido por Bolsoni- Silva e
Marturano (2010) aponta, tendo as pesquisadoras verificado que pais que conseguem se
comunicar de maneira mais habilidosa entre si tendem a ser mais satisfeitos com a relacdo
conjugal, o que, por sua vez, tende a repercutir positivamente na interacdo com os filhos.
Também corrobora o entendimento de que a relacdo conjugal se mostra intimamente ligada a
relacdo parental e ambas influenciam os comportamentos das criancas (BOLSONI-SILVA,
NOGUEIRA, SANTOS, 2012; BARLOW, SMAILAGIC, HUBAND, ROLOFF, BENNET,
2014; BERGER, MCLANAHAN, 2015; GARDNER, MONTGOMERY, KNERR, 2016;
ZEMP et al., 2016).

Sabe-se que parte dos estudos relativos aos problemas de comportamento sdo referentes
ao treino de pais e maes que visam produzir resultados diretamente sobre os comportamentos
das criancas (LEUNG, TSANG, 2015; BJORSITH, WICHSTROM, 2016; GARDNER,
MONTGOMERY, KERR, 2016). Diferentemente, o presente estudo envolveu o treino do casal
para interagir de forma mais habilidosa um com o outro a fim de verificar se os resultados
obtidos com relacdo a diminuicdo dos problemas de comportamentos dos filhos dos
participantes poderiam se estender as praticas educativas. Essa extensdo pode ser constatada,
ainda que timidamente, pois contextos de emissdo de habilidades sociais educativas parentais e
frequéncia apresentaram mudangas significativas, contribuindo, por sua vez, para a produgéo
de alteracdo nos escores médios totais tanto positivos quanto negativos.

Pode-se notar que as dificuldades das diades parentais eram semelhantes as dificuldades
das diades conjugais, ou seja, relacionavam-se a comunicacgéo, expressao de afeto e resolucao
de problemas. Esses achados confirmam o encontrado na literatura também (BJORSITH,
WICHSTROM, 2016; BERGER, MCLANAHAN, 2015; GARDNER, MONTGOMERY,
KNERR, 2016; ZEMP et al., 2016).

De qualquer maneira, o treino de pais, com o atendimento simultdneo ou ndo das
criangas, tem se mostrado, por enquanto, mais efetivo com relagéo a diminuicéo dos problemas

de comportamento internalizantes e/ou externalizantes das criangas e promocao de habilidades
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sociais educativas parentais, 0 que segue na direcdo dos achados de ZEMP et al. (2016).
Contudo, os resultados do presente estudo com os casais sdo animadores. Visto que 0s
problemas de comportamento das criangas podem motivar a busca do casal por servicos de
salde para os filhos (DOSS et al., 2004; NEWMAN, WAHNER, 2016; ZEMP et al., 2016),
mas, muitas vezes, os problemas decorrem das dificuldades enfrentadas na esfera conjugal,
ocorrendo a repercussdo de uma varidvel sobre a outra. Dessa maneira, planejar intervencdes
com foco nas questes conjugais capazes de dar conta das demandas familiares mantém sua
relevancia, ainda mais sendo a conjugalidade, por vezes, o ponto de partida de todas as demais

relacGes.

CONSIDERACOES FINAIS, LIMITACOES E SUGESTOES PARA FUTURAS
PESQUISAS

A pesquisa buscou responder se o procedimento de intervencdo analitico-
comportamental com treinamento de habilidades sociais conjugais seria capaz de impactar,
simultaneamente, o relacionamento conjugal, a sade mental os comportamentos dos filhos e
as praticas educativas parentais. Hipotetizou-se que o impacto seria positivo sobre os aspectos
relacionados a conjugalidade e a saide mental, mas em menor proporcao ou negativo acerca
das praticas parentais e dos comportamentos dos filhos.

A aplicagdo das medidas de resultado em diferentes momentos da pesquisa, além de ter
possibilitado a avaliacdo dos déficits, excessos e reservas comportamentais dos participantes,
parece ter sido também uma estratégia relevante para o acompanhamento das possiveis
mudancas relacionadas ao periodo da intervencdo (grupo experimental) e ao periodo sem
intervencao (grupo comparacgdo). Dessa maneira, acredita-se que as hipoteses levantadas para
o estudo foram confirmadas, pois constatou-se impacto sobre a conjugalidade e a saide mental
conforme esperado, bem como observou-se impacto em menor propor¢do com relagdo as
préaticas educativas parentais e 0s comportamentos das criancas.

De forma geral, os resultados sugerem que intervencdes conjugais podem ser bem-
sucedidas para ampliar e refinar a emissdo de comportamentos operantes socialmente
habilidosos pelos casais, bem como autoconhecimento e autocontrole, referentes,
especialmente, & comunicacdo, expressdo de afeto e resolucdo de problemas. As habilidades
sociais parecem aumentar a probabilidade de producdo mutua de reforcadores, favorecendo a
construcdo de um relacionamento conjugal satisfatério com maior numero de trocas positivas

em comparacao as negativas, preservando a satde no casamento, bem como servindo de modelo
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aos filhos, expondo-o0s a contextos nos quais poderao produzir reforcamento social também por
meio da emisséo de operantes socialmente habilidosos verbais e ndo verbais. O procedimento
de intervencédo desenvolvido, ainda que ndo supra todas as dificuldades, demonstra potencial
preventivo para minimizar os efeitos de problemas interpessoais ou a probabilidade de sua
ocorréncia futura.

Vale destacar que os resultados dessa pesquisa em particular devem ser considerados
com cautela, em virtude das limitages nela contidas. Considera-se que a primeira limitagédo se
refere ao tamanho da amostra, pois a mesma foi constituida por um ndmero reduzido de
participantes, ndo podendo ser, assim, considerada representativa da populacdo. A segunda, as
medidas de resultado, j& que se utilizou somente instrumentos de autorelato que, por sua vez,
foram aplicados, em todos os momentos, pela mesma pesquisadora que conduziu sozinha todos
os atendimentos. Tem-se como terceira limitacao o fato de um dos instrumentos utilizados como
medida de avaliacdo do relacionamento conjugal (QRC) estar em processo de definicdo das
categorias e da computacao dos resultados, bem como do aprofundamento de suas propriedades
psicométricas. A quarta, a constituicdo dos grupos a partir de duas etapas de divulgagédo
diferentes, separadas entre si por um espaco temporal de meses que, aliada a quinta limitacdo,
referente a constituicdo por sorteio simples dos grupos, sem um processo de randomizacao
adequada, conduz a sexta limitacdo acerca da impossibilidade dos grupos serem considerados
de fato equivalentes, diminuindo a validade interna da pesquisa, apesar da equivaléncia ndo ser
uma exigéncia no caso de delineamentos quasi-experimentais. A sétima, a utilizacdo na
pesquisa de grupo comparacdo de lista de espera que tem sido apontado pela literatura como
potencializador dos efeitos dos resultados. A oitava e ultima limitacdo, ao fato dos filhos dos
participantes ndo serem todos clinicos para problemas de comportamento, inviabilizando a
producéo de dados confidveis sobre a efetividade ou ndo do procedimento de intervencdo com
relacdo a essa variavel.

Diante disso, sugere-se que a conducdo de futuras pesquisas de intervencdo seja
realizada com amostras clinicas compostas por um nimero maior de diades, com delineamentos
experimentais como ensaios clinicos randomizados para a producédo de dados nacionais cada
vez mais confidveis de comparagdo entre grupos com participantes expostos s mesmas
condicbes de tratamento e, até mesmo, & diferentes condicbes. Recomenda-se que
especificamente o grupo controle seja composto por um ndmero maior de participantes, assim,
no caso de abandono apos o inicio da pesquisa, ainda seja possivel permanecer com um ndmero
suficiente para viabilizar comparagdes com o grupo experimental. Considera-se importante que

diferentes instrumentos sejam utilizados para avaliar as mesmas variaveis, bem como sejam
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aplicados por diferentes colaboradores com treinamento adequado, oferecendo maiores
condicBes de controle de variaveis estranhas que possam influenciar as respostas dos
participantes. Por fim, propde-se que os aspectos relativos a relacéo terapéutica estabelecida
entre participantes e facilitador também sejam apurados em estudos futuros. Pretende-se,
inclusive, dar seguimento a pesquisa que aqui foi descrita a partir da analise das medidas de
processo obtidas por meio da filmagem do procedimento com o escopo de mapear as variaveis
da relagdo terapéutica que possam ter contribuido para os resultados seja de maneira positiva
ou negativa. Acredita-se que os ajustes recomendados poderdo contribuir para 0 aumento da
validade das futuras pesquisas de intervengdo com casais, bem como para a continuacdo dos
avangos na area.

As pesquisas realizadas nos ultimos anos envolvendo intervengdes com casais tém
demonstrado que elas produzem mudancas positivas, contudo, até onde foi possivel buscar,
ainda ndo havia sido tentado englobar tantas varidveis simultaneamente em um unico trabalho
de pesquisa de intervencdo. Muitas perguntas relativas as variaveis relacionadas a
conjugalidade, bem como ao contexto familiar, permaneceram sem resposta, sendo um campo
vasto para a producdo cientifica. Tem-se que a tentativa de investigar multiplas variaveis
concomitantemente pode ser considerada um dos pontos mais fortes do presente estudo ao lado
do cuidado metodoldgico, da extensa revisao teorica realizada e, por fim, da proposta de um
modelo conceitual de variaveis relacionadas a conjugalidade a partir da perspectiva da Analise
do Comportamento.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE?

Nome da pesquisa: Analise dos efeitos de uma interven¢do para casais quanto a

conjugalidade, parentalidade e repertorio comportamental dos filhos

Pesquisadora responsavel: Flaviane Izidro Alves de Lima Ferraz  CRP: 06/124436

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sobre justificativa, objetivos e procedimentos da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa com casais com filhos com idade até 12 anos que busca
melhorar o relacionamento conjugal dos participantes, saide mental e relacionamento com 0s
filhos. Sera realizado um procedimento de intervencdo analitico-comportamental com
treinamento de habilidades sociais para casais de acordo com as demandas conjugais, parentais,
satde mental e o comportamento dos filhos dos participantes, conforme as necessidades dos
participantes. A pesquisa também envolverd a analise dos efeitos do procedimento de
intervencdo realizado. Esta pesquisa fornecerd informacbes importantes para futuras
intervencdes e, assim, 0s participantes poderdo ajudar outras pessoas no futuro.

Os participantes desta pesquisa responderdo a roteiros de entrevista e instrumentos que
abordam questbes sobre relacionamento interpessoal, salde e comportamento infantil. Os
instrumentos serdo aplicados em quatro momentos, antes da intervencao, durante a intervencao,
apos a intervencao e depois de 06 meses do término da intervencao.

Os participantes serdo distribuidos em grupo experimental (atendimento imediato) e
grupo controle (atendimento apds 2 meses do inicio do atendimento do grupo experimental). A
distribuicdo sera realizada através de sorteio.

Todos os atendimentos serdo realizados semanalmente, com duracéo, aproximada, de
1h30 cada. Todos os encontros serdo filmados e gravados em audio. Todos 0s encontros serao
gratuitos e previamente agendados entre pesquisadora e participantes, conforme a

disponibilidade de horarios dos préprios participantes.

! Termo de acordo com a Resolugéo 466/12, item V.3
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Sobre desconfortos e riscos decorrentes da participacdo na pesquisa

Os sujeitos compartilhardo informacdes sobre possiveis dificuldades conjugais e
parentais, 0 que pode gerar desconforto emocional que sera manejado pela pesquisadora
responsavel durante o procedimento de intervencdo analitico-comportamental. Todos 0s
participantes poderdo entrar em contato com a pesquisadora pessoalmente e via contato
telefonico sempre que julgarem necessario, as demandas apresentadas serdo trabalhadas durante
encontros semanais.

Todos os participantes da pesquisa passardo por atendimento psicologico gratuito, além
da promocéo e aprimoramento do repertdrio de habilidades sociais de comunicacgéo, resolucao
de problemas, expresséo de sentimentos positivos e negativos, bem como terdo o atendimento
de outras demandas de satde mental e interagdo interpessoal.

Caso seja necessario, conforme avaliacdo da pesquisadora, ou, seja solicitado pelo
participante, sera providenciado o encaminhamento do participante para outros servicos de
assisténcia a saude gratuitos a fim de evitar e/ou reduzir efeitos e condi¢bes adversas que
possam causar dano, considerando caracteristicas e contexto do participante da pesquisa.

Sobre 0 acompanhamento e assisténcia apds o término da pesquisa

Todos os participantes poderdo manter contato com a pesquisadora durante a realizagao
da pesquisa, apds o seu término e/ou interrupcdo via contato telefénico e presencial (mediante
agendamento prévio), quaisquer atendimentos serdo sempre gratuitos.

Caso seja necessario, conforme avaliacdo da pesquisadora, ou, entdo, seja solicitado
pelos participantes, haverd o encaminhamento dos participantes para outros servigos de

atendimento psicolégico também gratuitos.
Sobre a recusa de participacéo e retirada de consentimento
Os participantes tém plena liberdade de se recusarem a participar, de ndo responderem

a alguma pergunta e de retirarem seu consentimento, a qualquer momento, caso algo lhes

desagrade, em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer problema e/ou penalidade para eles.
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Sobre o sigilo e privacidade

Todos os participantes tém garantia da manutencdo do sigilo e da privacidade com
relacdo a todos os dados pessoais e demais informacdes fornecidas durante todas as fases da
pesquisa.
Sobre despesas e ressarcimento

Os participantes ndo terdo quaisquer despesas ao participarem desta pesquisa.

Sobre indenizagdo de danos eventuais

No caso de eventuais danos decorrentes da participacdo na pesquisa, assegura-se aos

participantes o direito a indenizacao.

Sobre o recebimento do termo de consentimento

Todos os participantes tém direito garantido de receber uma via do presente Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Eu, Flaviane Izidro Alves de Lima Ferraz, enquanto pesquisadora responsavel pelo projeto,

estou compromissada com o Codigo de Etica Profissional do Psicdlogo, assegurando total sigilo

quanto aos dados obtidos durante a pesquisa.

Eu, , RG ,

abaixo assinado(a), estou ciente de que faco parte de uma amostra de pesquisa sobre a anélise

dos efeitos de uma intervengdo para casais que busca melhorar o meu relacionamento com
pessoas de minha convivéncia. Contribuirei com dados atraves das respostas as entrevistas,
instrumentos e gravagdes de audio e imagens filmadas dos encontros. Declaro conhecer e
compreender as informacbes a respeito da pesquisa e estar ciente: a) do objetivo; b) da
seguranca de que ndo serei identificado e de que serd mantido o carater confidencial das
informacdes relacionadas com minha privacidade e intimidade, c) de ter a liberdade de me

recusar a participar da pesquisa a qualquer momento; d) declaro que recebi uma cépia desse
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termo de consentimento livre e esclarecido assinado pela pesquisadora. E, declaro fornecer meu
consentimento referente a participacéo na pesquisa, através da assinatura abaixo, de forma livre
e esclarecida. XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXXXXX XXX

Bauru, de de 2017.

Assinatura do participante

Flaviane Izidro Alves de Lima-Ferraz
Pesquisadora Responsavel

Profé Dr2. Alessandra Turini Bolsoni-Silva
Orientadora
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DADD 5 DO PROJETO DE PESQUISA
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Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 55288218 6.0000.5388
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