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Apresentacao

O presente estudo surgiu a partir de uma curiosidade da pesquisadora em encontrar
solucdes precoces para a redugdo do uso problematico da internet. Na clinica, percebe-se cada
vez mais pais com essa queixa, de que seus filhos usam muito a internet e negligenciam tarefas
da casa, da escola e a convivéncia face a face com familiares. Além disso, muitos pais também
se queixam quanto a dificuldade em reverter isso, ja que os filhos ficam tristes ou agressivos
ao ter que sair da internet.

Assim, a pesquisadora procurou uma intervengao que incluisse os pais nesse processo
e que os tornasse agentes dessa mudanca. O programa Promove-Pais pareceu ser uma boa
op¢ao por ter sua eficiéncia bem estabelecida na literatura e por parecer flexivel, ja tendo sido
modificado em outros estudos. A ideia inicial era a de aplicagdo do programa para grupos de
pais. No entanto, com o inicio da pandemia de COVID-19 o método precisou ser totalmente
adaptado para o novo contexto. Percebeu-se uma necessidade maior de acolhimento por parte
dos pais, uma rotina totalmente nova e mais cheia de tarefas para eles e uma dificuldade, ainda
maior, em separar o que era o uso normal e o que poderia estar caminhando para o patoldgico.

A fim de atender a essas novas demandas e de adaptar o estudo para esse novo contexto,
o método foi modificado. Ele passou a considerar um Estudo de Caso e uma intervencao
aplicada de modo on-line. Algumas limita¢des surgiram a partir dessa decisdo, uma delas foi a
dificuldade em dar garantias de que o que era falado durante os encontros on-line estava em
manter o sigilo, o que pode ter feito com que os pais nao falassem tudo o que gostariam ou que
estavam sentindo. Outra limitacdo, foi a dificuldade de garantir a generalidade dos dados
obtidos, ja que a pesquisa passou a ser um estudo de caso, incluindo menos participantes em

sua analise.



No entanto, a pesquisadora percebe algumas forcas também do estudo, ja que o
programa Promove Pais ndo havia, até entdo, sido testado na modalidade on-line. Os resultados
obtidos no presente estudo sobre aplicacao do programa on-line abre novas oportunidades para
terapeutas e pesquisadores, mesmo no mundo pds-pandemia de COVID-19, ja que o on-line
pode ser mais pratico € menos custoso para os participantes, por nao dependerem de tempo e

do custo do deslocamento.



RESUMO

O uso problematico da internet e a saide psicossocial apresentam forte associagdo. Estudos
reportaram o uso excessivo de tecnologia na Inglaterra, onde 18,3% dos adolescentes fazem o
uso excessivo da tecnologia digital. O presente estudo visa avaliar a efetividade de uma
orientagdo de pais on-line na reducdo de padrdes de uso problematico na internet pelos seus
filhos a partir de registros coletados pelo aplicativo Qustédio® para trés criangas. Para isso, foi
usado um delineamento A-B com duas replicagdes. A intervencao consistiu na aplicagdo do
programa Promove Pais em uma versdo on-line, individual e reduzida para as trés maes. Antes
do inicio da interven¢ao, depois e no seguimento foram aplicados instrumentos psicoldgicos,
para medidas de Habilidades Sociais, Vicio na internet, Depressdo, ansiedade e estresse.
Também, uma semana antes do inicio da intervengdo, foi realizada a instalacdao do aplicativo
Qustodio® nos aparelhos utilizados pelas criancas e o inicio do monitoramento do uso do
videogame pelo proprio software do videogame para as criangas que tinham esse aparelho. Os
resultados indicam uma reducdo estatisticamente significativa para o uso do celular e do
computador e, também foi possivel verificar visualmente indicios de uma reducao do uso do
videogame. Os resultados foram discutidos em termos da possibilidade de aplicacdo do
Promove-Pais em ambiente virtual, para o tratamento de uso problematico da internet em
criangas. Recomenda-se que estudos futuros fagam um ensaio clinico randomizado a fim de

verificar a generalidade dos dados.

Palavras-chave: Treino de Pais on-line; Uso Problematico da internet por criangas;

Vicio na internet; monitoramento em tempo real



ABSTRACT

Internet problematic use has a strong association with psychosocial health. Studies have
reported overuse of technology in different countries. The present study aims to evaluate the
effectiveness of an online parenting training in reducing patterns of internet problematic use
by their children from records collected by Qustédio® for three children. For this, an A-B
design with two replications was used. The intervention consisted on the application of an
online, individual and reduced version of Promove-Pais on three mothers. Before and after the
beginning of application and in the follow-up phase psychological instruments were applied to
measure Social Skills, Internet addiction, Depression, anxiety and stress. Also, one week before
the start of the intervention, Qustédio® was installed on the devices used by the children and
monitoring of the video game use started for the children who had this device. The results
indicate a statistically significant reduction in the use of cell phones and computers, and it was
also possible to visually verify signs of a reduction in the use of video games. For the three
mothers, the psychological instruments showed signs of a better mental health in general, with
reduction of stress levels, anxiety, and depression. Furthermore, it was possible to see an
improvement in their social abilities’ skills and in their children’s. The results were discussed
in terms of the possibility of applying Promove-Pais in a virtual environment, for the treatment
of problematic Internet use in children. It is recommended that future studies carry out a
randomized clinical trial to verify the generality of the data.

Keywords: Online Parent Training; Problematic use of the internet by children; Internet
addiction; real-time monitoring
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As criangas nascidas nesse século sdo chamadas de “nativos digitais” (Prensky, 2001;
Valcke et al, 2010). Isso porque elas ja nasceram cercadas de tecnologia digital. No entanto,
mesmo vivendo imersas no mundo digital ainda passam por desafios. Se por um lado a
tecnologia ¢ valiosa para o entretenimento e, cada vez mais, na educagdo (Livingstone, 2003),
sobretudo com o advento das medidas sanitarias por ocasido da pandemia por COVID-19; ela
também tem um papel importante e controverso na geragao de condi¢des para comportamentos
indesejaveis como o consumo de contetidos improprios, isolamento, entre outros (Youn, 2008;
Tufte, 2006). Além disso, a internet tem um potencial de manter a pessoa andénima ao
desenvolver certas atividades (Spada, 2014), tornando-se assim, um ambiente para praticas de
atividades como jogos de azar, pornografia, entre outras que, trazem prejuizos na vida da
crianga.

E chamado uso problemético na internet, o envolvimento com a rede como mediadora
de atividades causadoras de dependéncias (Spada, 2014). Além do uso problematico na
internet, existe uma preocupacao especifica, relacionada com o padrao de uso de seus usuarios.
Ela se apresenta quando o usudrio passa a experenciar uma sensagdo de perda do senso
temporal ao realizar atividades na internet, o que pode acarretar no abandono do engajamento
em tarefas didrias. O que leva muitas vezes ao baixo desempenho na escola e/ou no trabalho
(Block, 2008). Adicionalmente, o uso excessivo da internet pelas pessoas causa mudangas no
padrao de relacionamento das pessoas, havendo brigas, mentiras ou do isolamento social.
Quando um ou mais desses comportamentos aparecerem e quando eles trazem prejuizos na
vida da pessoa o uso ¢ entdo, considerado problemadtico e recebe a classificagdo de uso
problemadtico da internet (Block, 2008).

Niemz et al (2005) reportaram o uso excessivo de tecnologia na Inglaterra, onde 18,3%

dos adolescentes fazem o uso excessivo da tecnologia digital. Esses dados de prevaléncia de



uso excessivo sao relevantes principalmente se considerarmos que, ao redor do mundo, mais
de 51% das pessoas usam a internet (Internet World Stats, 2017). Na Espanha, 94% das
criangas entre 10 e 15 anos tem acesso a internet (INE, 2016). Estudos também indicam que o
uso problematico da internet ocorre principalmente em casa, sendo que 91,2% das criancas de
primario tem acesso e realizam o uso da internet nesse ambiente, contra 66% de acesso na
escola (Lee & Chae, 2007; Valcke et al, 2010).

Pode-se afirmar que o uso problematico da internet e a satide psicossocial apresentam
forte associacao (Caplan, 2007). O uso problematico da internet pode ser relacionado a alguns
problemas de saude mental, como por exemplo, o excesso de estresse, a desconexao emocional,
a perda de autoestima, a fragmentagdo da atencdo, a inabilidade de estabelecer limites, uma
maior necessidade de gratificacdo imediata além de erosdo da empatia (Scott et al, 2017). Shaw
e Black (2008) relataram diversos estudos que acompanharam sistematicamente usuarios de
internet. Em um desses estudos (Shapira et al, 2003), os participantes com uso problematico
da internet relataram problemas conjugais, interpessoais e laborais. Mais de 50% dos
problemas relatados foram avaliados com alto grau de severidade.

Alguns estudos preliminares relacionaram o uso da internet inclusive como facilitador
de relagdes abusivas. J& que ela pode permitir um maior controle do abusador em relagdo a
vitima, aumentando o alcance das ameacas (Zaidi et al, 2015). O método do trabalho avaliou
uma amostra de 40 mulheres, vitimas de relacionamentos abusivos, as quais foram separadas
em trés grupos, passaram por entrevistas e responderam a diversos instrumentos.

Além das decorréncias de ordem psicologica, também existem implicacdes sociais do
uso abusivo de tecnologia. Sheperd e Mejias (2016) analisaram tais implicagdes da tecnologia
no mundo das organizagdes. Visto que 63% a 80% dos funcionarios usam os meios
tecnoldgicos para resolver problemas pessoais € para se engajar em comportamentos nao

relacionados as demandas de trabalho. Kim (2018) estimou que os Millennials, nascidos entre



os anos 1980 e 2000, passam aproximadamente duas horas de sua jornada de oito envolvidos
em atividades da vida pessoal. Além disso, os jovens relataram uma impossibilidade de se
desvencilharem das tecnologias digitais (Shepard & Mejias, 2016).

Nasaescu et al (2018) discutiram as decorréncias do uso problemdtico da internet,
especificamente na vida dos jovens. A andlise das decorréncias do uso problemdtico ganha
importancia a medida que a populagdo jovem tem sua socializacdo mediada pela tecnologia.
Nasaescu et al (2018) afirmaram que a mudang¢a do modo como as relagdes sdo estabelecidas
pode acarretar em problemas afetivos. Além disso, os autores advertem quanto ao alto risco
que os adolescentes correm de usar os meios tecnoldgicos de modo abusivo, o que também foi
percebido em um estudo espanhol. Os resultados demonstraram que estudantes, entre 12 e 18
anos, estdo mais suscetiveis ao abuso de tecnologia, quando comparados as demais faixas
etarias (Arnaiz et al, 2016).

Quanto a populagao infantil, alguns estudos j& correlacionaram o uso problematico da
internet a diversos problemas. Um exemplo disso ¢ o Transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade. Yoo et al (2004) encontraram resultados que indicaram uma relagao quanto a
comorbidade desse transtorno com um padrdo abusivo de uso da internet, principalmente no
que diz respeito aos jogos on-line. Além disso, também foi observada uma maior concentracao
de queixas clinicas na populacdo que apresentava critérios diagnosticos de vicio na internet.
Foram elas: queixas quanto a problemas de ansiedade, de depressdo, somaticas e de
pensamento. Os problemas internalizantes também foram positivamente correlacionados com
0 uso problemdtico da internet de acordo com o K-CBCL, versdao coreana do CBCL. O
instrumento baseia sua avaliagdo em sete sub escalas: reatividade emocional,
ansiedade/depressao, queixas somaticas, retirada, problemas de sono, problemas atencionais,
comportamento agressivo. Além disso, o instrumento avalia queixas internalizantes,

externalizantes e o total de problemas com base no DSM (Cho & Ha, 2019).



Sobre a obesidade e o uso da internet, Bozkurt et al (2018) indicaram que os escores no
Internet addiction scale (IAS) puderam ser positivamente correlacionados com o indice de
massa corporal, tanto os altos com um maior indice de massa corporal quando os baixos com
um menor indice de massa corporal. Além disso, Tepecik et al (2019) analisou uma amostra
de criancas com queixa de enxaqueca e dores de cabeca tensionais. Os autores identificaram
que os participantes que obtiveram escores no IAS, uma escala dita de vicio na internet,
apresentaram também as maiores chances de apresentar dores de cabeca. A maioria deles
apresentou diagndstico de enxaqueca (aproximadamente 66,6%) e os outros apresentaram
diagnostico de dores de cabeca tensional.

Quanto aos estilos parentais, observou-se uma correlagdo entre o estilo autoritario,
quando apresentado em resposta aos comportamentos da crianga relacionados a internet, € o
padrao de uso das criangas (Valcke et al, 2010). H4 ainda dados que indicam correlagdo positiva
entre estilo parental autoritario, caracterizado pelo alto nivel de controle e baixo afeto, com o
assim chamado vicio em internet (Hsieh et al, 2018). Além disso, o estilo autoritativo,
relacionado com um maior nivel de controle e de afeto, foi negativamente correlacionado com
o vicio em internet. No que diz respeito a aspectos do relacionamento entre pais e filhos,
caracteristicas positivas do relacionamento entre pais e filhos foram negativamente
correlacionadas com o vicio na internet (Hsieh et al, 2018). O que pode dar indicios de que a
relacdo das criancas com os pais pode ser ou nao um fator protetivo para a reducao do uso na
internet.

Pode-se dizer que, no caso das criangas, as consequéncias para comportamentos
desejaveis e indesejaveis sdao ministradas pelos cuidadores. Sao eles que devem estar
informados sobre os prejuizos que os comportamentos podem vir a ter no desenvolvimento da
crianca € em sua aquisi¢ao de repertério (Alvarenga et al, 2016). Assim, os adultos podem

estar mantendo os problemas de comportamento das criangas, mesmo que inadvertidamente



(Bolsoni-Silva & Fogaga, 2018). O que também pode indicar que os padrdes de uso da internet
nas criancas apresentam forte relacdo com como os monitoram e agem frente aos
comportamentos de uso da internet de seus filhos (Hsieh et al, 2018; Valcke et al, 2010).
Além disso, o nivel de sofrimento dos adultos responsaveis por essa crianca pode ter
influéncia direta no comportamento dela (DeMontigny et al., 2020). Um exemplo disso ¢ a
relacdo entre problemas de sono em criangas com TDAH e o nivel de tensdo de seus cuidadores.
Foi identificada uma relagao bidirecional entre a saude mental dos pais e a qualidade do sono
das criancas (Sung et al.,2008). Um estudo também avaliou o efeito de uma intervengao
parental para problemas de comportamento relacionados ao TDAH na satde mental do pais e

obteve resultados positivos (Mehri et al, 2020).

Uso Problematico da internet

O chamado vicio na internet comegou ser estudado principalmente por Kimberly
Young na década de 90. De acordo com a autora, este termo ¢ amplo e abrange diversos
problemas relacionados ao controle de impulsos. Entre eles, as compulsdes por jogos on-line
ou por compras, a adicdo cibernética, a qual envolve o uso de sites adultos para cybersex, a
navegacao excessiva, entre outros (Fernandes et al, 2019). No entanto, o conceito proposto por
Young ndo ¢ amplamente aceito e se constituiu como uma linha aberta de estudos (Patrdo et
al., 2017). Kuss e Pontes (2019) definem o fendmeno com base no conceito de autorregulacao.
Para os autores, o vicio em internet pode ser definido como um padrdo comportamental sem
autorregulacdo por parte da pessoa e que envolve uma experiéncia de craving, ou fissura. Os
autores também enfatizam os prejuizos significativos nas mais diversas areas da vida.

Diversos autores, entdo, propuseram modelos explicativos de como esses
comportamentos excessivos poderiam estar se desenvolvendo e se mantendo. Também foram
propostos critérios diagnosticos para esse problema. Os critérios foram definidos a partir da

similaridade que vicio em internet mantém com o abuso de substincias (Young & Rogers,
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1998). Um desses critérios foi proposto por Young (1998). A autora descreve oito critérios para
o diagnostico do que chamou de vicio na internet. Sao eles: 1) Preocupacao excessiva com a
internet; 2) necessidade de aumentar o tempo on-line para conseguir a mesma satisfacao; 3) ter
diversas tentativas fracassadas de diminuir o tempo on-line; 4) apresentar depressdo e/ou
irritabilidade; 5) apresentar labilidade emocional quando o tempo de uso da internet € reduzido;
6) permanecer mais tempo on-line do que previamente programado; 7) Ter o trabalho e as
relagdes sociais prejudicadas pelo uso excessivo e; 8) Mentir para os outros sobre a quantidade
de horas que passa conectado.

Beard (2005) também propds oito critérios diagnodsticos para o que chamou de vicio na
internet. Foram eles: 1) Preocupacao com a internet, atividades realizadas no passado e a serem
realizadas no futuro; 2) Necessidade de usar a internet por maiores periodos de tempo para
atingir o mesmo nivel de satisfacdo; 3) Ter tentado sem sucesso reduzir ou parar o uso da
internet; 4) Ter alteracdes de humor quando fora da internet, se sentir irritado, depressivo ou
agitado; 5) Ter ficado on-line por mais tempo do que previa originalmente; 6) Ter colocado em
risco ou ter perdido um relacionamento importante, oportunidades de emprego, por causa da
internet; 7) Ter mentido para familiares, terapeuta ou pessoas proximas sobre o uso da internet;
8) Usar a internet como um escape para problemas ou para o alivio de sentimento de culpa,
ansiedade ou depressao.

No entanto, a falta de consenso e de aceita¢ao do termo vicio na internet e das definigdes
que vem com ele, principalmente pela ndo aceitacdo dessa classificacdo de modo formal no
Manual Diagnostico e Estatistico das perturbagdes Mentais (DSM), na Associagdo Americana
de Psiquiatria e nem na Organizagdo Mundial da Satde (Fernandes et al, 2019). Fernandes et
al (2019), consideram, a partir disso, que o termo “adi¢do” seja mais adequado Mas, ainda
assim existe uma discussao sobre a necessidade de termos especificos para se referir as mais

diversas atividades realizadas na internet, como por exemplo a “adigdo aos videojogos on-line”



(Billieux, 2012). Também existe outro aspecto discutivel no que diz respeito a adi¢do da
internet - o fato de que, ao contrério de outras dependéncias, pode-se obter diversos beneficios
a partir do uso da internet (Fernandes et al, 2019).

Assim, Fernandes et al (2019) concluem que a nogdo de adicao a internet pode ser
equivocada, o que direciona os estudos a uma necessidade de buscar novas terminologias e
conceitos para que o uso de internet ndo seja visto como uma patologia, e sim ser relacionado
com habitos de regulacdo. Mudando o paradigma da patologia para o cognitivo-
comportamental.

E a partir disso e na busca de novos modos de falar sobre o uso da internet que surge o
conceito de uso problematico da internet (UPI). O uso problematico da internet passa a ser
visto como um padrdo distinto de cogni¢des e comportamentos (Assungdao & Matos, 2017) e
ndo mais como uma patologia clinica.

Beard e Wolf (2001) propuseram esse termo que vem sendo investigado por diversos
autores. Shapira et al. (2000), hd mais de duas décadas, conceituaram o uso problematico de
internet como uma inabilidade da pessoa de ter controle sobre o seu uso da internet o que,
consequentemente, leva-a a sentimentos estressantes e inabilidade de realizar tarefas de seu dia
a dia.

Block (2008) sugeriu algumas possibilidades diagndsticas para o uso problematico da
internet. Sao quatro os fatores listados por ele. O primeiro € 0 uso excessivo € que normalmente
gera uma sensacao de perda do senso temporal e a um abandono de tarefas diarias basicas. O
segundo critério seria relacionado a retirada e incluiria sentimentos de depressdo e raiva quando
o uso da internet se encontra impossibilitado. Ja o terceiro critério descreve uma necessidade
de ter sempre mais, o que inclui a vontade de novos equipamentos ou de mais horas de uso. E,
por fim, o quarto critério descreve as consequéncias adversas do uso que incluem, mas nao se

resumem a brigas, mentiras, isolamento social, pouco rendimento na escola ou no trabalho e



fadiga. O diagnostico de uso problematico na internet ndo se encontra em qualquer manual
diagnostico (Fernandes et al, 2019; Spada, 2014). Mas isso nao impede que haja investigacao
do fendmeno descrito e nomeado de diferentes formas. O que parece consensual ¢ o carater
excessivo do uso, o qual ¢ acompanhado da sensacdo de falta de controle. Algumas
consequéncias do uso problemdtico da internet sdo: o abandono de atividades sociais,
relacionamento, cuidados com a saude, com o trabalho, entre outros impactos.

A partir dessa discussao terminologica, Fernandes et al (2019) se questionam qual o
melhor termo a se utilizar. No presente estudo, considera-se que o termo mais adequado seria
“Uso Problematico da internet”. Isso pois, o termo vicio (ou adi¢dao) € pouco claro e muito
discutivel. Além disso, se comparado com outros termos como “inadequado” ou “patologico”
o termo “problematico” parece descrever o comportamento de modo mais completo, indo
desde os comportamentos problematicos leves até os severos. Assim, esse termo teria um maior
valor clinico ja que apresenta o fendmeno como um continuum.

Programas de Pais e suas aplicacdes no ambiente virtual

Os estudos que envolveram treino de pais e que se basearam na terapia comportamental
comegaram a se desenvolver entre 1960 e 1970. MacMahon (1996) relatou que, nessa €poca,
os estudos obtiveram resultados positivos a curto prazo, mas que ndo eram generalizaveis.
Assim, a partir de 1970 até 1990, a generalidade dos ganhos foi o foco dos estudos da area. O
que continua sendo feito até os dias atuais (Bolsoni-Silva & Fogacga, 2018).

Bolsoni-Silva et al (2010) realizaram um estudo sistematico na literatura com o objetivo
de avaliar as contribuigdes da literatura da época. A partir do estudo foi possivel perceber que
a maioria das intervengdes foram conduzidas com pais e filhos (37%), uma grande quantidade
apenas com pais (34,4%) e poucos estudos contaram com a participagdo da triade — pais,

crianca e professor. Quanto aos envolvidos nas intervengdes, Bolsoni-Silva et al (2010)



descreve que a maioria dos estudos tiveram a participacdo de grupos (35,9%) e de familias
(12,5%).

Quanto aos resultados, a revisdo de Bolsoni-Silva et al (2010) identificou que, 5,2%
dos estudos ndo obtiveram resultados positivos, 26% encontraram mudangas de
comportamento, 9,9% melhoras nos estilos parentais e 20,8% melhora tanto nos problemas de
comportamento, como no estilo parental. Quanto as queixas, Bochi et al (2016), analisaram
estudos no tema de treinamento de pais e concluiram que, de 27 estudos, 11 interviram em uma
queixa universal nas habilidades sociais e cinco foram realizados com a populacao que tinha
problemas de impulso (transtornos disruptivos). Além disso, todos os autores tiveram
resultados de melhora nos comportamentos.

Uma conclusdo comum ¢ que os estudos se concentram internacionalmente e que nem
todos conseguiram resolver os problemas das criancas (Bolsoni-Silva et al, 2010; Boshi et al,
2016). Alguns estudos propuseram adaptagdes de programas internacionais para a populacao
brasileira, mas nao necessariamente os adaptaram as necessidades sociais locais (Bolsoni-Silva
& Fogaca, 2018). As autoras demonstram, entdo, que existe um déficit de programas de pais
validados, com evidéncias, para a populagdo brasileira.

Assim varios programas que surgem nesse contexto e com o objetivo de suprir essa
lacuna. Um deles ¢ o PROMOVE PALIS, programa fundamentado em dois pilares. O primeiro
deles preconiza uma intervencao individual ou grupal realizada com pais e cuidadores, a fim
de promover praticas parentais positivas que podem evitar ou reduzir a aparicdo de problemas
de comportamento (Patterson et al, 2002 apud Bolsoni-Silva & Fogaga, 2018). O segundo
acredita que, uma boa forma de garantir que as praticas parentais positivas sejam estabelecidas
em conjunto com o novo ganho de repertorio, ¢ fazendo o uso de conceitos vindos do campo

de estudo das Habilidades Sociais (Bolsoni-Silva et al, 2003).



O programa Promove pais ¢ estruturado de modo que cada uma das sessdes ou
encontros apresente uma discussao da tarefa de casa da semana anterior, apresentacao do tema
da sessdo de modo colaborativo e dialogado, treino de repertorios, apresentacdo da proxima
tarefa de casa e avaliacdo da sessdo. A estrutura dos encontros, a quantidade deles e o seu
tempo pode ser modificado e assim o foi em diversos estudos, mantendo a eficacia do programa
(Kanamota et al, 2017).

Além desse programa, outros tem renome nacional. Como ¢ o caso do Programa de
qualidade na interagdo familiar, ou PQIF, que vem sendo aplicado ha mais de 15 anos e vem
apresentando resultados promissores (Pontes, 2015; Weber et al, 2018). O manual de aplicacao
do programa ja se encontra em sua quarta edi¢dao e, como relatado pelas autoras vem sendo
aplicado com sucesso em programas de extensao dos cursos de Educagao e Psicologia na UFPR
(Weber et al, 2018).

O PQIF ¢ estruturado em oito encontros, com duragao média de duas horas cada e lida
com assuntos diretamente ligados a parentalidade como a vida familiar, as regras e valores € o
manejo de comportamentos desejados e indesejados. Cada encontro mantém uma estrutura
descrita cuidadosa no manual de aplicadores que perpassa partes tedricas e vivenciais (Weber
et al, 2018). Assim, o programa ajuda as familias a lidar com as responsabilidades a partir do
desenvolvimento de repertorios adequados na interacdo com os filhos a fim de prevenir
problemas no desenvolvimento global das criangas (Weber et al, 2018).

Outro programa que tem buscado praticas com evidéncias € o Programa Parceria, que
possui dois modulos. O primeiro deles, “Uma vida livre de violéncias” (Williams et al, 2008)
prevé o tratamento de mulheres que tenham enfrentado violéncia, enquanto o segundo
Educagdo positiva dos filhos” (Williams et al, 2008) ¢ voltado para a prevencdo de
comportamentos problema em criangas expostas a violéncia conjugal a partir do ensino de

habilidades parentais (Williams et al, 2014). Estudos tem sido realizado desde a criagdo do
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programa em 2008 e vem apresentando resultados positivos no que diz respeito a relacao das
maes com seus filhos e seu empoderamento na lida com situagdes de violéncia (Williams et al,
2014).

Por fim, o programa Adults and Children Together against violence (ACT) visa a
prevencao de violéncia a partir da orientacao de pais. Foi desenvolvido pela APA, em parceria
com pesquisadores brasileiros e ¢ fundamentado na teoria cognitivo-comportamental da
Aprendizagem Social (Pontes, 2015). Essa teoria preconiza que as criancas aprendem
observando os pais e, assim, o programa acredita que, mudando o comportamento dos pais,
principalmente no que diz respeito a como eles lidam com situagdes problema, também se pode
mudar como as criancas lidam com suas relagdes sociais (Pontes, 2015).

No entanto, 0 momento que estamos vivendo atualmente na pandemia de COVID-19
exigiu aos profissionais uma adaptagdo em suas praticas. Mas, essa adaptacao ja era requisitada
por alguns profissionais ha alguns anos. McGoron e Ondersma (2015) j4 alertavam sobre a
necessidade de fazer o treino de pais utilizando a tecnologia ja que muitas vezes a populacao
que o necessita ndo consegue acesso a ele ou ndo conseguem completar o tratamento.
Avaliando dados de trés programas internacionais percebe-se que, no Parent-Child Interaction
Therapy, a desisténcia varia entre 34% e 77% dos participantes (Werba et al, 2006). Ja para o
Positive Parenting Program a média de desisténcia ficou em 19,5%, podendo chegar, no
entanto, até em 59% do total de participantes (Nowak & Heinrichs, 2008). Além disso, um
estudo avaliou que 40% das familias que se inscreveram para participar do Parent-Child
Interaction Therapy nem chegou a iniciar no programa (Fernandez et al, 2011). Avalia-se que
a desisténcia ¢ tdo alta por uma diversidade de fatores, entre eles: Dificuldade financeira, nivel

de escolaridade dos pais, casa com apenas um cuidador e familia fazer parte de alguma minoria

(Bagner & Graziano, 2013).
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No entanto, existe também outro problema, o de insercao das familias nesse servigo.
McGoron e Ondersma (2015) listam diversos motivos que podem levar a isso, entre eles: Pais
estarem enfrentando altos niveis de estresse, percepcdo negativa dos pais sobre o servigo,
dificuldade em encontrar os servigos (ndo saber onde procurar ou o tipo de servigo mais
adequado), pouco treinamento de alguns profissionais (por exemplo professores e pediatras
que podem, sem querer, diminuir as queixas dos pais, normalizando certos problemas), estigma
(por exemplo, muitas vezes os pais ndo veem o problema do seu filho como algo “tao sério” a
ponto de necessitar da intervengao de um profissional da satide mental e/ou tem medo de como
serdo vistos por outras pessoas ao saberem que sdo atendidos por profissionais desse tipo);
tempo de espera para conseguir um servi¢o; indisponibilidade de um servico; falha em perceber
a necessidade de ajuda; escolher uma abordagem de “esperar e ver o que acontece”; imaginar
que consegue resolver o problema sozinho; barreiras praticas (dificuldades no transporte, por
exemplo).

Na tentativa de superar essas barreiras, McGoron e Ondersma (2015) também listam
alternativas: inclusdo de praticas motivacionais no treino padrao; inclusao da tecnologia nos
treinos (de modo parcial com algumas interacdes on-line e outras presenciais ou totalmente on-
line), programas auto instruidos para os pais e programas de pais integrado ao
acompanhamento pediatrico.

Du Paul et al (2018) compararam uma intervencao parental on-line a uma intervencao
presencial para pais de criangas pequenas com risco de desenvolverem TDAH. No estudo, 16
familias participaram de modo presencial, 15 de forma on-line e 16 participaram do grupo
piloto e receberam o tratamento apds a finalizagdo do estudo. A participagdo nos dois grupos
foi estatisticamente igual, 80% de participagdo. No entanto, os autores discutem que isso

provavelmente ocorreu visto que o grupo presencial recebeu alimentacao e seus filhos recebiam

12



cuidados enquanto o grupo ocorria. Quanto aos resultados, ambos 0s grupos apresentaram
melhoras semelhantes estatisticamente o que se mostra promissor.

Baumel et al (2016) realizaram uma revisdo sistematica de estudos randomizados que
avaliaram o treino parental entregue digitalmente para o tratamento de criangas com
comportamento disruptivo. Os autores avaliam que a modalidade on-line consegue superar
diversas barreiras se comparada com o treino tradicional. Por exemplo: reduz o estigma,
aumenta o acesso (ja que o servigo chega na casa da pessoa e os horarios podem ser mais
flexiveis) e reduz os custos. Foram incluidos um total de sete estudos na analise. Todas as
intervencgoes avaliadas utilizaram praticas baseadas em evidéncia e focaram em alterar a
percepcao dos pais no que diz respeito a disciplina e promover praticas parentais positivas em
detrimento das negativas. Os estudos foram todos produzidos depois de 2011.A populacao dos
estudos consistiu em pais de criangas mais novas com comportamento disruptivo clinico e pais
de criangas mais velhas abaixo da faixa clinica para transtorno disruptivo.

No que diz respeito aos resultados, eles foram positivos em todos os fatores avaliados
(comportamento da crianca, comportamento dos pais e confianca dos pais em suas praticas).
Assim, os resultados parecem confirmar que as praticas on-line conseguem preservar a eficacia
do tratamento e aumentar o acesso ao mesmo (Baumel et al, 2016).

E possivel afirmar que as praticas on-line podem auxiliar no treino de pais em diversos
contextos. Nao apenas no atual, com a pandemia de Covid-19, como no futuro. Isto pois, eles
parecem manter a sua eficacia quando aplicados virtualmente ao mesmo tempo que esse tipo
de aplicacao reduz certas barreiras que previnem o seu acesso pela maioria da populagdo. Pode-
se perceber o quao multifacetado ¢ o uso da internet. Ao mesmo tempo que este pode causar
diversos problemas na saude de seu usuario se utilizado sem discernimento ele também pode
proporcionar a intervengao de diversos profissionais sobre diversas queixas, incluindo a propria

queixa de uso problematico.
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Monitoramento em tempo real

Além das facilidades na pratica clinica, a tecnologia também pode auxiliar clinicos e
pesquisadores de outras formas. Uma delas ¢ auxiliando pesquisadores a coletar dados de
pesquisa tanto ativamente, quanto passivamente. Em diversas areas da psicologia, o
monitoramento em tempo real ja ¢ usado para fins de pesquisa e interven¢ao clinica. No
entanto, seu uso ainda ¢ pouco expressivo nos estudos com sujeito tnico (Bentley et al, 2019).

Mesmo ainda ndo tdo presente nas pesquisas de sujeito Unico, 0 monitoramento em
tempo real pode ser bastante compativel com a metodologia do caso Unico, uma vez que ela
requer medi¢des continuas para que o pesquisador seja capaz de demonstrar que as mudangas
na variavel dependente ocorreram apenas quando a intervengao foi introduzida. Além disso, o
pesquisador deve conseguir eliminar ameacas a validade interna de seu estudo e garantir uma
maior quantidade de dados para que o estudo possa ter melhores anélises o que pode ser feito
a partir de uma coleta de dados mais completa ¢ com menos viéses (Bentley et al, 2019;
Hameker & Wichers, 2017). Adicionalmente, o aumento do uso de smartphones em larga
escala, com a sua maior acessibilidade garante que esse tipo de coleta de dados seja viavel
(Bentley et al, 2019). Outros beneficios do monitoramento em tempo real, além da facilidade,
também podem ser percebidos, visto que os métodos tradicionais de avaliacdo apresentam
ameacas a validade ecologica do estudo ja que ele depende de um relato posterior ao fato, o
que pode enviesar os dados (Bentley et al, 2019).

Existem duas formas de monitoramento em tempo real — a ativa e a passiva. O
monitoramento ativo mais disseminado ¢ a Ecological Momentary Assessment (EMA).
Normalmente, o EMA envolve a resposta ativa do participante a notificagdes que o levam a
questionarios e/ou perguntas estruturadas ou semiestruturadas. Esses dados sdao coletados por

meio de aparelhos eletronicos ativamente pelo participante, por meio de respostas dele a
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instrumentos. Isso pode ser feito em intervalos fixos, aleatorios, ou isso pode ser iniciado pelo
proprio participante na ocorréncia do evento.

A segunda forma de monitoramento em tempo real ¢ feita de modo passivo, isto €, os
dados sao coletados de forma ndo intrusiva, sem que o participante precise inserir informagdes
ativamente. Nesse caso, os dados sdo coletados por meio de aplicativos e variam, pode-se medir
tempo de uso de tela, nimero de mensagens de texto recebidas, duracao de ligagdes, uso de
aplicativos, atividades nas redes sociais, dados geograficos (GPS), duracdo e qualidade do
sono, batimentos cardiacos, entre outros dados (Bentley et al, 2019). O monitoramento em
tempo real ¢ promissor, ja que permite a coleta de dados objetivos sobre o comportamento
(Bentley et al, 2019).

Pode-se também pensar no uso do monitoramento em tempo real para além da pesquisa
clinica, ja que ele pode ser vantajoso na pratica do terapeuta em seu dia a dia. Ao receber dados
do paciente em tempo real, o terapeuta pode se preparar, modificando o tratamento, por
exemplo (Barlow et al, 2009). Além disso, o recebimento desses dados também permite que o
terapeuta avalie constantemente a qualidade de sua intervengdo, o qudo rapido ou nao ela
apresenta resultados (Barlow et al, 2009) e a necessidade ou ndo de intervir quando recebe
certa informagdo (Bentley et al, 2019). Por fim, o monitoramento em tempo real pode ter
beneficios até na relacao terapeuta/cliente, podendo melhorar a comunicagao da diade (Hsin &
Torous, 2018).

Assim, o objetivo do presente estudo foi o de avaliar a efetividade de uma orientacao
de pais on-line na redugdo de padrdes de uso problematico da internet pelos seus filhos a partir

de dados coletado pelo aplicativo Qustodio® para trés familias.
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Método

Participantes

Participaram do estudo trés maes que responderam a um recrutamento feito por meio
de aplicativos sociais — Whatsapp®, Instagram® e Facebook®. Os critérios de inclusdo foram:
ter filhos entre 5 e 12 anos; ter disponibilidade em participar da totalidade dos encontros
propostos; ter disponibilidade e possibilidade de participar dos atendimentos de modo on-line;
apresentar queixa de uso problematico da internet por parte de pelo menos um dos filhos. Foi
critério de exclusdo, a crianga haver recebido algum diagnostico psiquiatrico.

As maes que responderam ao recrutamento vieram de trés estados brasileiros, Minas
Gerais, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul. As idades das maes variaram entre 34 ¢ 38
anos ¢ a idade dos filhos variou entre 5 e 12 anos. Todas as maes participantes tinham dois
filhos. A queixa de duas das maes foi em relacao ao primogénito e de uma delas ao filho mais
novo. Quanto ao grau de formagdo, ele variou entre ensino fundamental completo e pos-
graduagdio completa. A queixa de cada uma foi expressa de diferentes formas. E importante
pontuar que os dados foram distorcidos para garantir o sigilo das familias participantes.

Solange, tinha 34 anos, ensino fundamental completo, trabalhava como doméstica na
cidade onde residia. Solange era casada e tinha dois filhos. Uma menina de quatorze anos € um
menino de cinco anos, Caua. O foco da intervencado foi sobre o comportamento do filho mais
novo e as queixas da mae foram de agressividade em momentos nos quais o menino tinha que
desligar o celular ou quando a bateria do mesmo acabava. Além disso, segundo a mae, a
crianca, por vezes, mentia para ela, dizendo que havia parado de jogar, quando ainda

continuava.

Renata, tinha 36 anos, era pos-graduada e vendedora. Renata era casada e mae de dois

filhos. O mais velho, Gabriel, tinha 10 anos ¢ uma menina mais nova, de sete. A intervengao
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focou no filho mais velho, ja que a mae relatou maior dificuldade em se relacionar com ele.
Gabriel comegou a se isolar com o inicio da pandemia e a internet passou a ser cada vez mais
usada. Segundo a mae, Gabriel ficava agressivo quando a internet caia, quando ela lhe pedia
para fazer alguma outra coisa no horario combinado para jogar e quando algo dava errado no
jogo. Segundo Renata, Gabriel sempre pedia dinheiro para comprar itens no jogo e, ficava
muito frustrado quando os pais negavam. Entdo, costumava pedir para os avds, que

costumavam dar.

Juliana, terceira participante do estudo, tinha 38 anos, com ensino superior completo
em administragdo, autdbnoma. Juliana era casada e mae de dois filhos. Um mais novo de dez e
um mais velho de doze, Miguel. O foco da intervencao foi com Miguel. A queixa da mae foi
de que Miguel negligenciava tarefas da escola e da casa para jogar. Segundo a mae, ela
precisava monitorar constantemente Miguel, pedindo varias vezes para que ele realizasse
alguma tarefa. Além disso, segundo Juliana, o videogame sempre foi motivo de brigas entre os
irmaos, o que tinha se agravado.

Colaboradores

Uma terapeuta recém-formada com experiéncia em atendimento infantil no estagio
profissional da graduag@o em psicologia foi convidada para aplicar a intervengdo com duas das
maes (Solange e Renata). A interven¢do com Juliana foi feita pela propria pesquisadora.

Um segundo colaborador foi convidado posteriormente para avaliar o roteiro da
intervencdo escrito pela terapeuta e pela pesquisadora a fim de julgar a integridade da
intervengao. O critério para julgamento da integridade foi a descri¢ao da versao condensada do
programa Promove Pais, conforme descrito na secdo de Materiais. Esse colaborador teve
acesso a leitura do programa como descrito no livro instrucional, a leitura do programa
adaptado e a leitura de um resumo escrito da intervengdo, que mostrou como cada uma das

terapeutas aplicou a intervencao.
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Aspectos éticos

A presente pesquisa foi conduzida com a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
do setor de Ciéncias da Satde da UFPR, submetida e aprovada sob o protocolo

CAAE20696719.5.0000.0102.

Local

Todas as sessdes de orientacdo, entrevistas e aplicacdo dos instrumentos com as maes
foram realizadas em ambiente virtual pela plataforma Meets®. De acordo com o site do
desenvolvedor, a plataforma apresenta uma infraestrutura confiavel de processamento de
dados, estando em conformidade com os padrdes avangados de seguranga, seguindo os padrdes
de seguranca do grupo Internet Engineering Task Force (IETF) e do Secure Real-time
Transport Protocol (SRTP).

Além disso, os colaboradores foram treinados e supervisionados por videoconferéncia
pela mesma plataforma. A fim de garantir o maximo de sigilo, as terapeutas usaram fone de

ouvido durante os atendimentos e as supervisoes.

Instrumentos usados para a inclusio de participantes

Entrevista Clinica Inicial com os pais, a partir do preconizado por Silvares e Gongora
(1998). A entrevista tem como objetivo caracterizar o comportamento da crianga, entendendo
em que ambientes e situagdes ele acontece, frequéncia e intensidade dos comportamentos,
tentativas de solucdo e o repertorio geral da crianga. A entrevista foi semiestruturada e se
baseou nas perguntas descritas no Apéndice A do presente estudo. Ao serem recrutadas, as
maes apresentaram a queixa de uso problematico da internet pelos filhos. No entanto, as maes

s6 foram incluidas na pesquisa depois de passarem pela avaliagdo comportamental de seus
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repertorios e do repertorio das criangas sobre o uso da internet. Assim, a entrevista (Apéndice
A) teve como objetivos o estabelecimento do contrato terapéutico, a formagao de vinculo com
a terapeuta, a obten¢do de informacdes relevantes para avaliagdo comportamental de cada um

dos casos ¢ a confirmag¢ao ou nao da inclusao da familia no estudo.

Instrumentos usados na avaliacdo de mudancas esperadas

Internet Addiction Test (IAT) foi desenvolvido por Young (1998), sendo um
instrumento utilizado em diversos idiomas para medida da dependéncia de internet (Pontes,
Patrao & Griffiths, 2014). O IAT contém 20 perguntas da escala likert que contemplam os oito
fatores ja descritos. Sao eles: 1) Preocupagdo excessiva com a internet; 2) Necessidade de
aumentar o tempo on-line para conseguir a mesmas satisfacdo; 3) Ter diversas tentativas
fracassadas de diminuir o tempo on-line; 4) Apresentar depressdo e/ou irritabilidade; 5)
Apresentar labilidade emocional quando o tempo de uso da internet € reduzido; 6) Permanecer
mais tempo on-line do que previamente programado; 7) Ter o trabalho e as relagdes sociais
prejudicadas pelo uso excessivo e; 8) Mentir para os outros sobre a quantidade de horas que
passa conectado (Anexo A).

O inventario de Fobia Social (SPIN) ¢ composto de 17 itens e tem como objetivo avaliar
a sintomatologia relacionada ao transtorno de ansiedade social. A escala ¢ autoaplicavel e
assim, se caracteriza como de facil administra¢do e consegue detectar sintomas caracteristicos
de evitacdo e medo (Angélico, Crippa & Loureiro, 2012). O inventario foi validado para o
contexto brasileiro por Osorio, Crippa e Loureiro (2005) e tem obtido bons indicadores de
validade e fidedignidade em diversos estudos da amostra brasileira (Alves, Rodrigues & Souza,
2012). O instrumento validado para o Brasil apresenta consisténcia interna satisfatoria, com

um alfa de Cronbach de 0,92 (Burato, Crippa & Loureiro, 2009)
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O SSRS-BR/Pais ¢ um instrumento que avalia habilidades sociais e Problemas de
Comportamento. No que diz respeito as habilidades sociais, ele divide sua analise em cinco
fatores: Responsabilidade (F1), Autocontrole (F2), Afetividade/Cooperacao (F3),
Desenvoltura Social (F4) e Civilidade (F5). Ele contém 22 questdes expressas em frases em
relacdo as quais, os pais indicam a frequéncia com que o comportamento da crianca ocorre,
variando de nunca ocorre a ocorre com muita frequéncia. No item de problemas de
comportamento, ha 15 questdes e divididas em dois fatores: Problemas de Comportamento
Externalizantes (F1) e Problemas de Comportamento Internalizantes (F2). Foi desenvolvido
nos Estados Unidos por Gresham e Elliott (1990) e foi adaptado e validado no Brasil por
Bandeira, Del Prette, Del Prette e Magalhaes (2009). O uso desse instrumento € confiavel na
amostra brasileira visto que atingiu um alfa de Cronbach de 0, 8355 (Gongalves & Pillon,
2009).

Inventario de Habilidades Sociais 2 (IHS-2) ¢ um instrumento de autorrelato que
caracteriza o desempenho social de adultos em diferentes situacdes entre elas o trabalho e a
familia. E composto por 38 itens que descrevem situa¢des de interacdo social acompanhadas
de uma possivel reacdo a ela. Isso permite a avaliacdo de qual € o repertdrio da pessoa na lida
com cada uma delas. A versdo original do instrumento foi desenvolvida e validada por Del
Prette e Del Prette (2001). J& a segunda versdao foi publicada em 2018. A atualizacdo do
instrumento, assim como sua versao original, tem um alfa de Cronbach alto, de 0,944 (Del
Prette & Del Prette, 2018).

Inventario de Depressao de Beck 2 (BDI-2) € um inventério auto-aplicado com 21 itens.
Tem como objetivo verificar a intensidade da depressdo, avaliando seus sintomas. Foi
desenvolvido por Beck e colegas (Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961). O

instrumento ¢ validado para o Brasil (Gomes-Oliveira et al, 2012). Um estudo de Anunciacao,
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Caregnato e Silva (2019) verificou que o BDI-II apresenta um alfa de Crombach adequado, de
0,96.

Inventario de sintomas de stress para adultos de Lipp (ISSL) foi padronizado por Lipp
e Guevara (1994). O inventario apresental5 itens que se referem aos sintomas fisicos e/ou
psicoldgicos relacionados ao stress nas ultimas 24h, na ultima semana e no ultimo més. Ele
também ¢ um questionario auto-aplicado e assim de féacil administracdo. O inventario foi
validado com um alfa de Cronbach de 0,91 para a escala geral (Lipp & Tanganelli, 2002)

Instrumento utilizado como medida continua ao longo de todas as sessdes processo

De acordo com o site oficial, o aplicativo Qustodio® foi criado em 2012 por trés
empresarios, Eduardo Cruz, Josep Gaspar e Josh Gabriel. O aplicativo foi desenvolvido para
supervisionar, gerenciar e proteger o uso do dispositivo de criancas e adolescentes. Ele pode
ser baixado a partir do site qustodio.com e mostra aos pais como o filho usa os dispositivos,
aplicativos e a internet. Além disso, o aplicativo ajuda no gerenciamento por parte dos pais do
que ¢ feito nos aparelhos dos filhos, permitindo que eles bloqueiem determinados aplicativos,
definam limites de tempo para uso, entre outras funcdes. O aplicativo também possui uma

ferramenta que filtra conteudos inapropriados para a faixa etéaria da crianca.

A instalacao do aplicativo foi feita com o objetivo de monitoramento para a pesquisa €
secundariamente, envolveu uma parte da intervencao on-line. Assim, em vez de ser instalado
no celular da mae, ele foi instalado no aparelho da pesquisadora e nos aparelhos acessados
pelos filhos das maes participantes. Todas as criangas foram cientes da instalagdo e
concordaram com ela. Os dados foram repassados semanalmente para a mae, por intermédio
da terapeuta, por meio de prints tirados pela pesquisadora e unidos em um arquivo em pdf. Os
registros foram discutidos ao final de todas as sessdes de intervencdo e da sessdo de

seguimento.
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Instrumento a ser aplicado apés a quinta sessio de intervencao.

Auto-avaliagao da intervencado, também desenvolvida pela pesquisadora (Apéndice B).

Essa avaliacdo teve o objetivo de identificar aspectos positivos € negativos da intervengao

como um todo na percepcao das maes.

Material

Programa Promove Pais adaptado pela pesquisadora. O programa original proposto por

Bolsoni-Silva e Fogaca (2018) ¢ estruturado em quatorze sessdes. Todas as sessdes obedecem

a uma mesma estrutura, iniciando com a verificagdo da tarefa de casa proposta, seguido por

uma exposicao tedrica dialogada do conteudo a ser trabalhado, um treino de habilidades,

indicacdo de uma nova tarefa de casa e avaliagao da sessao.

As sessoOes no programa original ocorrem de acordo com o apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 Proposta original do programa PROMOVE-PALIS a partir do descrito por Bolsoni-

Silva e Fogaca (2018)

Nome do encontro

Objetivo do encontro

1° Apresentacdo e iniciar e manter
conversacoes

2° Fazer e responder a perguntas

3° Expressar sentimentos positivos, elogiar,

dar e receber feedback positivo, agradecer

Estimular a integragdo do grupo, negociar as
regras para o bom funcionamento dos
encontros e iniciar o assunto de conversagao.
Seguir com a discussdo de comportamentos de
comunicacdo que podem colaborar tanto na
aproximacdo dos pais em relacdo aos filhos,
estimulando interagdes positivas como também
servir de recurso para estabelecer limites.
Trabalhar temas que envolvem o afeto a fim de

estimular interagcdes positivas e fortalecer a

22



40

50

60

70

80

90

10°

Conhecer direitos humanos basicos

Expressar e ouvir opinides

Comportamento  habilidoso e nao

habilidoso

Expressar sentimentos negativos, solicitar
mudanga de comportamento, dar e receber

feedback negativo.

Negociar, fazer e recusar pedidos

Lidar com criticas, admitir proprios erros,
pedir desculpas

Estabelecer limites: consisténcia na forma
como pais e maes interagem com a crianga.

Estabelecer regras.

ocorréncia de comportamentos habilidosos dos
filhos.

Ajudar os pais a pensarem nos proprios direitos
e nos dos filhos, de modo que o terapeuta possa
mediar o questionamento de regras que ndo
descrevem contingencias e estimular novas
regras, que podem funcionar como estimulos
discriminativos para a emissdo de praticas
positivas de educagio.

Aprender a expressar e ouvir opinides a fim de
favorecer interagdes positivas de aproximacao
de pais-filhos e estabelecer limites.

Ajudar os pais a aprimorar a expressdo de
opinides, e aprender sobre conceitos de
comportamento habilidoso e ndo habilidoso.
Discutir habilidades de expressar sentimento
negativo, solicitar mudanca de comportamento
e dar/receber feedback negativo a fim de
estabelecer limites.

Ensinar comportamentos que podem ajudar a
estabelecer limite, comportamentos de
negociar, fazer e recusar pedidos.

Discutir sobre criticas, fazer e receber criticas,
admitir erros e pedir desculpas.

Trabalhar temas diretamente relacionados ao

estabelecimento de limites por meio da

verificagdo de como os participantes estdo
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aplicando essas habilidades e ensinar o que
falta a fim de prevenir e resolver problemas de
comportamento.

11° Estabelecer limites: atitudes dos pais que Identificar e discutir comportamentos parentais

dificultam o estabelecimento de limites aos que prejudicam as interagdes sociais com 0S

filhos filhos.
12° Estabelecer limites: ignorar Retomar conceitos ja trabalhos e afirmar a
comportamentos problema, consequenciar importancia de incentivar bons

comportamentos socialmente habilidosos, comportamentos dos filhos.
dar atengdo, expressar afeto.

13° Estabelecer limites: ignorar Retomar conceitos ja trabalhos e afirmar a
comportamentos problema, consequenciar importancia de incentivar bons
comportamentos socialmente habilidosos, comportamentos dos filhos.
dar atengdo, expressar afeto.

14° Tema Livre Tratar de algum tema que os pais tenham

interesse e que ndo foi diretamente trabalhado.

O programa Promove Pais pode ser aplicado em grupo ou de modo individual. No
presente trabalho as maes foram atendidas em ambiente virtual individualmente. Além disso,
o programa foi reduzido para cinco encontros e foram adicionados temas que podem ajudar os
pais no manejo do comportamento de uso da internet por seus filhos. A proposta modificada
do programa se encontra descrita na Tabela 2. No entanto, os temas se mantiveram 0os mesmos,
a estrutura dos encontros também (sendo feita com base no que estd descrito no manual do
programa) e o tempo do programa original ndo foi muito afetado, j& que os encontros na
pesquisa foram maiores que os originalmente programados no programa. Assim, o programa

teve apenas algumas horas a menos que o original.
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Tabela 2 Descri¢ao do programa Promove Pais adaptado pela autora

Objetivo do encontro

Modificacdes realizadas a partir do programa original.

10

20

30

40

50

Iniciar conversacoes
Manter conversagdes Fazer Perguntas

Responder perguntas

Expressar sentimentos positivos
Elogiar
Dar e receber feedback positivo,
Agradecer

Trabalhar direitos basicos

Expressar e ouvir opinides

Definir e Discutir Comportamento
habilidoso e nao habilidoso

Expressar sentimentos negativos
Solicitar mudanga de comportamento,
Dar e receber feedback negativo.
Negociar, fazer e recusar pedidos
Receber criticas, admitir proprios erros,
pedir desculpas

Estabelecer regras

Ignorar comportamentos problema
Consequenciar comportamentos
socialmente habilidosos,

Dar atengao,

Expressar afeto.

Jungdo do primeiro ¢ do segundo encontro em um soé;
Adicao de temas relacionados a como falar sobre o uso de
tecnologia com os filhos.

Tarefa de verificar e discutir os dados do Qustoédio®
Jungdo do terceiro e do quarto encontro em um sé; Adi¢ao
do tema tecnologia ao se falar dos direitos. Seu uso ¢ um
direito basico da crian¢a? Se sim, como o uso deve se dar?
Quem deve controlar e criar regras sobre como esse uso
deve se dar?

Tarefa de verificar e discutir os dados do Qustédio®
Junc¢do do quinto, sexto e sétimo encontro; Adi¢ao do uso
da tecnologia na discussdo. Como falar sobre isso com os
filhos? Como expressar sentimentos relacionados ao uso de
tecnologia? Como solicitar uma mudanca desse
comportamento?

Tarefa de verificar e discutir os dados do Qustédio®
Jun¢do do oitavo, nono, décimo e décimo primeiro

encontro.

Tarefa de verificar e discutir os dados do Qustédio®

Juncdo do décimo segundo e décimo terceiro encontro.
Tarefa de verificar e discutir os dados do Qustdédio®
Internet

Preenchimento novamente dos instrumentos:

Addiction Test, Inventario de Fobia Social, SSRS-BR/Pais,
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Inventario de Habilidades Sociais 2 e o Inventario de
sintomas de stress para adultos de Lipp.

Realizar a auto-avaliagdo da intervengao

Delineamento

O delineamento consistiu em um A-B, com duas replicacdes. A condi¢do A consistiu
no monitoramento do tempo de uso e sites visitados pelas criangas, por meio do Quostdédio®,
sem as sessdes com as maes. A condi¢do B consistiu na aplicagio das cinco sessdes do promove
pais na versao reduzida. As medidas por meio do aplicativo foram continuas também durante
a condi¢do B. Os registros dos finais de semana foram excluidos nas duas condi¢des. O

delineamento ocorreu como mostrado na tabela 3.

Tabela 3 Delineamento do estudo por semanas para as trés participantes

1 23 4 5 6 7 8 91 1 1 1 11 1 11
0O 1 2 3 45 6 7 8
- Coleta de dados - - - -
Seguimento

Renata ECI - LB

Solange - - - - ECI LB Coletade -
dados
Seguimento
Juliana - - - - ECI LB Coleta de dados -
Seguimento

Procedimento
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Aplicagio

| S trume oS
Aplieagio

| s trumsentos

— L—

Intervencdo

Seguimento

Entrevista Clinica
Imicial

Figura 1 Procedimento do estudo em semanas

Foi realizado um primeiro encontro para aplicagdo sa entrevista clinica inicial.
Atingindo-se os critérios de inclusdo foi feito um novo encontro para aplicagdo dos
instrumentos descritos, explicagdo do funcionamento do aplicativo a ser utilizado e leitura e
assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Depois da segunda sessao,
os participantes instalaram o aplicativo Quostodio® nos aparelhos utilizados por seus filhos e
0s comegaram a ser enviados em tempo real para a pesquisadora. Cada mae esperou em média
uma semana, apos ter instalado o aplicativo para participar da primeira sessao de intervengao.
Além disso, as maes configuraram o Ps4 de seus filhos para que este enviasse os dados de uso
para os seus e-mails, ativando o monitoramento de pais. Esses dados eram repassados
semanalmente para a pesquisadora.

A intervencdo consistiu na aplicagdo da versdo adaptada do programa PROMOVE
PAIS. Foi realizada de modo on-line pela plataforma Google Meets®. Os links foram
repassados para as maes por Whatsapp® antes da primeira sessao de coleta de dados. Cada

mae participou das cinco sessdes previstas e mais uma para nova aplicacdo dos instrumentos
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previamente descritos. Apos a finalizagcdo, cada mae aguardou um periodo de quatro semanas
e retornou para mais uma sessdo de seguimento para ter um feedback sobre o processo,
responder novamente aos instrumentos, retirar possiveis duvidas e, se necessario, receber um
encaminhamento para novos tratamentos. No caso de Gabriel, ele foi atendido por quatro vezes
pela pesquisadora durante a aplicagdo da intervencao por estar com queixas de choro excessivo,
ansiedade e isolamento. Apds esse periodo, Gabriel disse que poderia interromper os
atendimentos a ele. Sobre o encaminhamento, ele foi feito para dois dos trés casos. Renata,
mae de Gabriel, pediu para realizar psicoterapia individual. Para Miguel, filho de Juliana, foi
avaliada a necessidade de continuidade dos atendimentos, na forma de terapia infantil. Ambos

foram encaminhados para o CPA da Universidade Federal do Parana.

Recrutamento

Os participantes foram recrutados a partir de uma divulgagdo feita nas redes sociais.
Cada um dos interessados foi encaminhado para uma primeira entrevista com o objetivo de
verificar se ele se enquadrava nos critérios de inclusdo da presente pesquisa. Para isso, realizou-
se uma entrevista clinica inicial com base no que ¢ descrito por Silvares e Gongora (1998).
Essa entrevista teve como objetivo fazer uma avaliacdo comportamental do repertorio dos pais

e da crianga e foi feita de forma semiestruturada de acordo com o Apéndice A.

Primeira sessdo

A primeira sessdo foi realizada a fim de continuar a coleta de dados, explicar o
funcionamento do aplicativo a ser utilizado; leitura e, havendo concordancia, assinatura do
TCLE; primeira aplicagdo dos instrumentos Internet Addiction Test, Inventario de Fobia

Social, Inventario de Habilidades Sociais 2 e o Inventario de sintomas de stress para adultos de
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Lipp (1994) que foram respondidos pelas maes sobre seu proprio comportamento e, o SSRS-

BR/Pais que foi respondido por elas com base no comportamento dos filhos.

Linha de Base

A Linha de Base foi feita a partir dos dados coletados pelo aplicativo Qustodio® e pelo
software do videogame. Esses dados foram coletados durante, pelo menos, uma semana antes

do inicio da intervengao.

Intervengao

Foram feitas medidas de linha de base, a partir dos registros didrios do
Qustodio® e pelo software do videogame. Esses dados foram coletados durante, pelo menos,
uma semana antes do inicio da interven¢ao. Os finais de semana foram excluidos durante as
duas condi¢des A e B. A intervengdo consistiu na aplicacdo do programa PROMOVE-PAIS

adaptado.

Seguimento

Ap6s o fim da interveng¢do, as maes aguardaram quatro semanas e retornaram para uma
nova sessao com novo preenchimento de instrumentos, verificagdo dos dados do aplicativo
Qustodio e do software do videogame, feedback da intervengao, esclarecimentos de possiveis
duvidas e, se necessario, encaminhamento delas ou de seus filhos para outros tipos de
atendimento. Esse encaminhamento foi feito para Renata e Miguel. Ambos foram
encaminhados para o Centro de Psicologia aplicada da UFPR. Renata havia solicitado
continuagdo dos atendimentos na forma de psicoterapia para ela. Miguel aguardou atendimento

infantil.

Unidade de medida
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O presente estudo assumiu como unidade de medida o tempo de uso da internet a partir
de dados relatados pelas maes e pelos registros aferidos a partir do aplicativo Qustodio® e do
monitoramento realizado pelo Playstation 4. Desconsiderando os registros aferidos nos finais

de semana na tentativa de reduzir a variabilidade dos dados.

Treino de terapeutas

Foi realizado um treino de quatro horas com a terapeuta responsavel pela intervengao.
Esse treino consistiu na leitura das atividades previstas e de sua descricdo, dos objetivos de
cada um dos encontros. Além disso, foram realizadas interacdes simuladas a fim de verificar a

eficacia do treino e realizar a modelagem de seu comportamento.

Orientacio e supervisoes

Foram realizadas orienta¢des quinzenais com a pesquisadora principal, a fim de garantir
a integridade do tratamento, conforme a adapta¢ao do promove pais. Além disso, a orientadora
do estudo supervisionou os atendimentos semanalmente durante o periodo da intervengao junto

com a pesquisadora e a colaboradora.

Analise de dados

Para os instrumentos aplicados antes, logo depois e um més depois da intervengdo foi
realizada uma inspecdo visual desses dados afim de verificar se existem indicios de mudangas
significativas.

No que diz respeito aos dados do Qustodio® estes foram inspecionados visualmente a
partir da estatistica descritiva e foram analisados estatisticamente por meio de um teste de
hipotese a fim de verificar se existem diferengas significativas antes/depois, antes/durante e

durante/depois da aplicacdo da intervengao.
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Os testes de hipotese constituem uma forma de inferéncia estatistica. Hipoteses sao
afirmagdes sobre parametros populacionais e sdo testadas para ver se sdo consideradas
verdadeiras ou nao (Bussab & Morettin, 1987)

Também foi utilizado o Teste proposto por Tukey (1953), também conhecido como
teste de Tukey da diferenca honestamente significativa (honestly significant difference)(HSD)
e teste de Tukey da diferenca totalmente significativa (wholly significant difference)(WSD). E
um teste exato em que, sao feitas comparagdes duas a duas, c=12k(k—1)c=12k(k—1), a taxa de
erro da familia dos testes (FWER) ¢ exatamente aa (e o intervalo de confianca ¢ exatamente
1-aa). Métodos de comparagdes multiplas exatos sdo raros. O teste de Tukey tem sido mostrado
analiticamente 6timo, no sentido que, entre todos os procedimentos que resultam em intervalos
de confianga com mesmo tamanho para todas as diferengas duas a duas com coeficiente de
confianca da familia de pelo menos 1—al—a, o teste de Tukey resulta em intervalos menores.
Isso quer dizer que, se a familia consiste em todas as comparacdes duas a duas e o teste de
Tukey pode ser usado, ele resultara em intervalos menores que qualquer outro método de
comparacdo multipla de uma etapa. A estratégia de Tukey consiste em definir a menor
diferenga significativa. Tal procedimento utiliza a amplitude da distribui¢do studentizada. Isso
ocorre porque o teste segundo suas caracteristicas € adequado ao estudo de caso proposto.

O método atualmente sendo usado para discriminar entre as médias € o procedimento
de diferenca significativa honestamente de Tukey (HSD). Com este método, ha um risco de
5,0% de chamar um ou mais pares significativamente diferentes quando sua diferenca real ¢

igual a 0.

Resultados

Integridade do tratamento
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Uma colaboradora foi convidada a ler relatorios da intervencao realizada e a avaliar se

as intervengoes seguiram o protocolo. O resumo da analise se encontra na tabela 4.

Tabela 4 Analise realizada pela colaboradora da pesquisa sobre a aplicagdo dos procedimentos
previstos para cada encontro

Comparacdo Aplicacdo

Renata Encontro 1 Encontro 2 Encontro 3 Encontro 4 Encontro 5
Tratou de todos os temas SIM SIM SIM SIM SIM
Tratqu dos temas na ordem SIM SIM SIM SIM SIM
prevista

Usog mais tempo do que o SIM SIM SIM SIM SIM
previsto

Solange Encontro 1 Encontro 2 Encontro 3 Encontro 4 Encontro 5
Tratou de todos os temas SIM SIM SIM SIM SIM
Tratgu dos temas na ordem SIM SIM SIM SIM SIM
prevista

Usog mais tempo do que o NAO NAO NAO NAO NAO
previsto

Juliana Encontro 1 Encontro 2 Encontro 3 Encontro 4 Encontro 5
Tratou de todos os temas SIM SIM SIM SIM SIM
Tratqu dos temas na ordem SIM SIM SIM SIM SIM
prevista

Usou mais tempo do que 0z gpg SIM NAO  SIM
previsto

A partir da tabela ¢ possivel perceber que, aparentemente, uma variagao importante na
aplica¢do do protocolo entre as terapeutas e maes foi o tempo (em algumas sessdes, o tempo
de duas horas previsto foi extrapolado em até uma hora e, em algumas sessdes a sessdo foi
encerrada até quinze minutos antes). Renata costumava usar bastante o seu espago de fala
durante as intervengdes, dando exemplos, fazendo perguntas e reflexdes. No entanto, Solange
costumava falar menos, usando pouco o seu tempo de fala, colocando sua opinido apenas
quando era perguntada pela terapeuta. Por fim, Juliana falava durante varios minutos sobre

cada assunto e, assim como Renata, dava exemplos e fazia perguntas e reflexdes.

Instrumentos psicoldégicos
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Tabela 5 Respostas aos instrumentos por Renata antes, depois e no seguimento da intervencao

IAT
Aplicagao/resultados Antes Depois Seguimento
Valor 27 29 31
Categoria Meédio Médio Meédio
SSRS - Pais
Aplicacao/resultados Antes Depois Seguimento
Escore geral - HS 30% 80% 80%
Escore F1 - HS 40% 40% 45%
Escore F2 - HS 15% 70% 45%
Escore F3 - HS 25% 80% 80%
Escore F4 - HS 100% 85% 85%
Escore F5 - HS 25% 100% 100%
Escore  Geral -  Problemas de _, o o
Comportamento 65% 45% S0%
Escore F1 (EXT) - Problemas de 459 550, 5504
Comportamento
Escore F2 (INT) - Problemas de 0% 259 459
Comportamento
SPIN
Aplicagao/resultados Antes Depois Seguimento
Valor 11 10 13
Categoria Sem Fobia Sem Fobia  Sem Fobia
IHS -2
Antes Depois Seguimento
Escore geral 95% 95% 95%
Escore F1 85% 85% 80%
Escore F2 85% 85% 97%
Escore F3 60% 80% 100%
Escore F4 15% 15% 10%
Escore F5 100% 97% 85%
BDI -2
Aplicacao/resultados Antes Depois Seguimento
Valor 21 10 9
Categoria Moderado Minimo Minimo
ISSL (Inventério de Sintomas Lipp)
Aplicacao/resultados Antes Depois Seguimento
Q1 Fisico 50% 25% 16%
Q1 Psicoldgico 0 33% 33%
Q2 Fisico 50% 30% 60%
Q2 Psicologico 40% 0 20%
1S1CO 0 0
3 Fisi 33% 0 33%
Q3 Psicologico 27% 9% 9%
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Nao Tem

Predominancia dos sintomas Q2 Q2
stress
. S, , . Nao Tem _, .
Fisico ou psicolégico? Fisicos Fisicos
stress
Catecoria Fase de Nao Tem Fase de
g Resisténcia stress Resisténcia

Com relacdo a tabela 5, para Renata, os escores do IAT mantiveram-se na mesma
categoria durante toda a interven¢do (27 antes da intervencdo, 29 durante e 31 depois). Os
dados também se mantiveram estdveis no SPIN (11 antes, 10 depois e 13 no seguimento), na
categoria sem fobia social. J4 no IHS, houve leve declinio na conversacgao assertiva (85% antes
e depois da intervencdo e 80% no seguimento), Autocontrole/Enfrentamento (15% antes e
depois da intervenc¢do e 10% no seguimento) e desenvoltura social (100% antes, 97% depois e
85% no seguimento). Quanto a abordagem afetivo-sexual (85% antes e depois da intervencao
e 97% no seguimento) e a expressdo de sentimento positivo (60% antes, 80% depois e 100%
no seguimento) houve um aumento nos escores € o escore geral se manteve o mesmo (95%).
No BDI, houve atenuag@o nos sintomas de depressdo, os quais passaram de moderados para
minimos (21 antes, 10 depois € 9 no seguimento). O ISSL indicou atenuacdo dos sintomas
antes e depois, passando da fase de resisténcia com predominancia dos sintomas psicolédgicos,

para a auséncia de estresse. No seguimento, entretanto, os valores voltaram para o nivel inicial.

Os escores do SSRS-Pais indicaram melhora de Gabriel (filho de Renata) no escore
geral (30% antes e 80% depois e no seguimento) e na responsabilidade (40% antes e depois da
intervengdo e 45% no seguimento), autocontrole (15% antes, 70% depois e 45% no
seguimento), afetividade/cooperagdo (25% antes e 80% depois e no seguimento) e civilidade
(25% antes e 100% depois e no seguimento) das habilidades sociais. Houve uma reduc¢do na
desenvoltura social (100% antes e 85% depois e no seguimento). Além disso, quanto aos
problemas de comportamento, houve leve melhora no escore geral (65% antes, 45% depois e

50% no seguimento) e nos problemas internalizantes (80% antes, 25% depois e 45% no
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seguimento) e uma leve piora nos problemas externalizantes (45% antes e 55% depois e no

seguimento).

Tabela 6 Respostas aos instrumentos por Solange antes, depois € no seguimento da intervencao

IAT
Aplicagao/resultados Antes Depois Seguimento
Valor 16 27 12
Categoria Médio Médio Médio
SSRS - Pais
Aplicacao/resultados Antes Depois Seguimento
Escore geral - HS 35% 50% 70%
Escore F1 - HS 65% 40% 80%
Escore F2 - HS 15% 70% 85%
Escore F3 - HS 50% 80% 80%
Escore F4 - HS 40% 10% 10%
Escore F5 - HS 70% 100% 70%
Escore Geral — Problemas de 459 50, 259
comportamento
Escore F1 (EXT) - Problemas de 5504 50, 40%
Comportamento
Escore F2 (INT) - Problemas de 25% 10% 10%
Comportamento
SPIN
Aplicagao/resultados Antes Depois Seguimento
Valor 29 26 25
Categoria Leve Leve Leve
HS -2

Antes Depois Seguimento
Escore geral 20% 45% 40%
Escore F1 3% 10% 3%
Escore F2 10% 20% 50%
Escore F3 20% 20% 10%
Escore F4 10% 15% 15%
Escore F5 3% 5% 5%
BDI -2
Aplicacao/resultados Antes Depois Seguimento
Valor 2 0 4
Categoria Minimo Minimo Minimo
ISSL (Inventério de Sintomas Lipp)
Aplicacao/resultados Antes Depois Seguimento
Q1 Fisico 33% 8% 25%
Q1 Psicoldgico 0 0 0
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Q2 Fisico 40% 30% 50%

Q2 Psicologico 20% 20% 0

Q3 Fisico 8% 0 8%

Q3 Psicologico 27% 18% 9%

Predominéncia dos sintomas Q2 Q2 Q2

Fisico ou psicologico? Fisicos Fisicos Fisicos

Categoria Fas; o de Fasg o de Fasg o de
Resisténcia Resisténcia Resisténcia

Com relagdo aos instrumentos respondidos por Solange, a tabela 6 indica que os escores
no IAT mantiveram-se na mesma categoria durante toda a intervencdo, continuando o uso
médio (16 antes, 27 depois e 12 no seguimento). Os dados também se mantiveram estaveis no
SPIN com fobia leve (29 antes, 26 depois e 25 no seguimento), no BDI com nivel minimo (2
antes, zero depois e quatro no seguimento) e no ISSL, mantendo-se na fase de resisténcia, com
predominancia fisica. J& no IHS, houve aumento no escore geral (20% antes, 45% durante e
40% no seguimento), abordagem afetivo-sexual (10% antes, 20% depois e 50% no
seguimento), autocontrole/enfrentamento (10% antes e 15% depois e no seguimento) e a
desenvoltura social (3% antes e 5% depois e no seguimento). A conversacdo assertiva (3%
antes, 10% depois e 3% no seguimento) aumentou, retornando aos niveis iniciais. J& a
expressdo de sentimentos positivos manteve-se na medida apods orientagdo e reduziu no

seguimento (20% antes e depois e 10% no seguimento).

Quanto aos escores do SSRS-Pais, os dados indicam melhora para Caud (filho de
Solange) no escore geral (30% antes, 50% depois e 70% no seguimento), autocontrole (15%
antes, 70% depois e 85% no seguimento), afetividade/cooperacao (50% antes e 80% depois e
no seguimento). Houve aumento na civilidade, entre as medidas antes e o depois das
orientagdes, havendo reducdo para o nivel inicial no seguimento (70% antes, 100% depois e
70% no seguimento). Houve reducdo na desenvoltura social (40% e 10% depois e no

seguimento). Na responsabilidade, houve reducao e posterior aumento (65% antes, 40% depois
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e 85% no seguimento). Quanto aos problemas de comportamento, observa-se melhora no

escore geral (45% antes, 5% depois e 25% no seguimento) e nos problemas de comportamento

externalizantes (55% antes, 5% depois e 45% no seguimento) e nos problemas internalizantes

(25% antes e 10% depois e no seguimento).

Tabela 7 Respostas aos instrumentos por Juliana antes, depois € no seguimento da intervengao

IAT
Aplicagao/resultados Antes Depois Seguimento
Valor 22 12 18
Categoria Médio Médio Médio
SSRS - Pais
Aplicacao/resultados Antes Depois Seguimento
Escore geral - HS 15% 30% 20%
Escore F1 - HS 40% 25% 25%
Escore F2 - HS 5% 80% 55%
Escore F3 - HS 25% 25% 10%
Escore F4 - HS 75% 55% 45%
Escore F5 - HS 10% 25% 10%
Escore Geral - HS 70% 40% 75%
Escore Fl1 (EXT) - Problemas de 25% 30% 90%
Comportamento
Escore F2 (INT) - Problemas de 20% 50, 20%
Comportamento
SPIN
Aplicacao/resultados Antes Depois Seguimento
Valor 31 16 27
Categoria Moderado Sem fobia Leve
IHS -2

Antes Depois Seguimento
Escore geral 45% 55% 60%
Escore F1 15% 15% 40%
Escore F2 20% 20% 50%
Escore F3 25% 20% 35%
Escore F4 3% 3% 15%
Escore F5 5% 15% 30%
BDI -2
Aplicacao/resultados Antes Depois Seguimento
Valor 14 8 20
Categoria Leve Minimo Moderado
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ISSL (Inventario de Sintomas Lipp)

Aplicagao/resultados Antes Depois Seguimento
Q1 Fisico 66% 50% 75%
QI Psicologico 0 0 66%
Q2 Fisico 70% 70% 70%
Q2 Psicologico 80% 20% 40%
Q3 Fisico 50% 33% 33%
Q3 Psicoldgico 18% 0 36%
Predominancia dos sintomas Q2 Q2 Q1
Fisico ou psicologico? Psicologicos Fisico Fisico
Fase de Fase d

Categoria © Fase Alerta

Resisténcia Resisténcia

Com relagdo aos instrumentos respondidos por Juliana, a tabela 7 indica que os escores
no IAT mantiveram-se na mesma categoria durante toda a intervenc¢ao, uso médio (22 antes,
12 depois e 18 no seguimento). No SPIN, os escores apresentaram melhora entre as medidas
feitas antes e depois da orientagdo e pioraram no seguimento. Os escores iniciais indicaram
nivel moderado (31), indo para o nivel sem fobia (16) e depois para fobia leve (27). Ja no IHS,
houve aumento do escore geral (45% antes, 55% depois e 60% no seguimento) € na
desenvoltura social (5% antes, 15% depois e 30% no seguimento), a conversacao assertiva
(15% antes e depois da intervencao e 40% no seguimento), abordagem afetivo-sexual (20%
antes e depois e 50% no seguimento), autocontrole/enfrentamento (3% antes e depois e 15%
no seguimento) mantiveram-se os mesmos, entre a primeira ¢ a segunda medida e melhoraram
no seguimento. Na expressdo de sentimentos positivos, houve piora entre a primeira e a
segunda medidas e melhora, na terceira (25% antes, 20% depois e 35% no seguimento). No
BDI, observa-se atenuagdo dos sintomas entre a aplicagdo antes (14) e depois (8), com piora
nos sintomas de depressao, que passou de leve para moderada no seguimento (20). No ISSL,
houve atenuacdo dos sintomas entre as medidas de antes das orientacdes e a do seguimento,
passando da fase de resisténcia antes e depois da intervencdo, para a fase de alerta, no

seguimento.
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Quanto aos dados do SSRS-Pais, houve melhora de Miguel (filho de Juliana) no escore
geral (15% antes, 30% depois e 20% no seguimento) e no autocontrole (5% antes, 80% depois
e 55% no seguimento). J4 na civilidade, houve melhora entre as medidas antes e depois, com
o retorno no seguimento (10% antes e no seguimento e 25% depois) A responsabilidade (40%
antes e 25% depois e no seguimento) e a desenvoltura social (75% antes, 55% depois e 45%
no seguimento) indicaram piora ao longo das medidas. Ja a afetividade/cooperacgdo (25% antes
e depois e 10% no seguimento) manteve-se igual entre a primeira e a segunda aplicacdo e
piorou no seguimento. Quanto aos problemas de comportamento, houve melhora no escore
geral (70% antes, 40% depois e 75% no seguimento) e nos problemas externalizantes (85%
antes, 30% depois e 90% no seguimento) e nos problemas internalizantes (20% antes € no

seguimento e 5% depois) que ndo se mantiveram no seguimento.

Sobre o instrumento de autoavaliagdo, as maes relataram melhoras no comportamento
dos filhos. Todas as maes relataram que os filhos estavam menos agressivos e mais
colaborativos. No entanto, alguns problemas de comportamento se mantiveram, visto que o
programa tinha como objetivo melhorar apenas os problemas relacionados com o uso excessivo
da internet. Sobre o programa Promove Pais as maes relataram que a intervencao foi bem
produtiva e que os auxiliou bastante. No entanto, uma das maes pontuou sobre o tempo de
aplicacdo do programa ser curto e outra comentou sobre a troca na ordem de alguns encontros,

comecando pelo quinto encontro e depois dando continuidade nos temas.

Qustodio®

A Figura 2 apresenta um grafico de barras que compara numero de obsevagdes didrias

antes, duante e depois por usudrio para Celular, Computador e Videogame. Cada observacao
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representa um dia em que o Qustddio e o Aplicativo do PS4 coletaram os dados de uso das

criancas nos aparelhos por elas utilizados.

W Antes Durante ® Depois
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Gabriel Caua Miguel
USUARIOS
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Figura 2. Observagdes didrias por usudarios antes, durante e depois da intervencgao.

Intervengdo Gabriel Caua Miguel
1 5 5 5

2 25 30 25

3 25 20 25

Tabela 8 Descricao do nimero de observagdes didrias por usudrios antes, durante e depois da
intervencgao.

Observagdo: antes = 1, durante = 2, depois = 3. Essas observagoes diarias por usuario,
considera-se o numero de observagoes, por exemplo, antes para o usuario Gabriel de 05 para
os trés equipamentos, Celular, PC e Video Game. Apenas para Caud os dados foram relativos
a apenas um equipamento.

Meédia de uso dos equipamentos por cada um dos usudrios
A Figura 3 apresenta um grafico de barras que compara as médias de horas de uso por
equipamento antes, durante e depois da intervengdo do usuario Gabriel. Nota-se que

visualmente hd indicios de diferencas entre os periodos de intervencao.
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Figura 3 Média de uso por equipamento, mcelg: média de uso do celular, mpcg: média de uso
do pc, mvgg: média de uso do video game pelo Gabriel.

Intervengdo mcelg mpcg mvgg
1 5,79 3,28 5,34
2 3,37 0,79 3,89
3 1,57 0,00 3,17

Tabela 9 Médias por equipamentos pelo usuario Gabriel antes, durante e depois da intervengao.

Observagao: antes = 1, durante = 2, depois = 3.

A Figura 4 apresenta um grafico de barras que compara as médias por equipamento
antes, durante e depois da interven¢do do usuario Caud. Nota-se que visualmente ha indicios

de diferencas entre os periodos de intervengao.
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Figura 4 Média de uso por equipamento, mcelk: média de uso do celular, mpck: média de uso
do pc, mvgk: média de uso do video game pelo Caua.

Intervengdo mcelk mpck mvgk
1 3,50 0,00 0,00
2 3,09 0,00 0,00
3 2,17 0,00 0,00

Tabela 10 Médias por equipamentos pelo usuario Caua antes, durante e depois da intervengao.

Observagado: antes = 1, durante = 2, depois = 3.

A Figura 5 apresenta um grafico de barras que compara as médias por equipamento
antes, durante e depois da intervencao do usuario Miguel. Nota-se que visualmente ha indicios

de diferencas entre os periodos de intervengao.
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Figura 5 Média de uso por equipamento, mcelm: média de uso do celular, mpcm: média de uso
do pc, mvgm: média de uso do video game pelo Miguel.

Intervengdo mcelm mpcm mvgm
1 2,74 3,55 4,50
2 0,34 3,73 3,27
3 0,83 0,83 0,69

Tabela 11 Médias por equipamentos pelo usudrio Miguel antes, durante e depois da
intervencao.

Observagdo: antes = 1, durante = 2, depois = 3.
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Figura 6 Grafico Box Plot Compara a média do tempo de uso do Celular para os 03 usuarios —

Intervencdo:1 = Antes, 2 = Durante, 3 = Depois.

Fonte Soma dos Df Quadrado Médio F-Ratio P-Value
Quadrados

Entre Grupos 85,07 2,00 42,53 11,65 0,00000

Dentro do 591 4 162,00 3,65

Grupos

Total (Corr.) 676,54 164,00

Tabela 12 A tabela ANOV A mostra o resumo estatistico das variaveis testadas.

Hipoteses:
HO: ndo ha diferenga significativa.
H1: ha diferenca significativa.

Contraste significancia Diferenca
1-2 * 1,68833
1-3 * 2,52505
2-3 * 0,836714

Tabela 13 A tabela mostra o resumo das diferencas e significancia.

Esta tabela mostra um procedimento aplicado de comparacdo multipla para

determinar quais médias sdo significativamente diferentes de outras. A metade inferior da saida

mostra a diferenga estimada entre cada par de médias. Um asterisco foi colocado proximo a 3
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pares, indicando que esses pares mostram diferencas estatisticamente significativas no nivel de

confianca de 95,0%.

P-valor = 0,00000. Tabela ANOVA.

P-valor < 0,05 rejeita-se a hipotese nula, assim ha evidéncias para assumir que hé diferenca

significativa entre as 03 interagdes nesse estudo de caso. De acordo com tabela de diferengas.
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Figura 7 Grafico Box Plot Compara a média do tempo de uso do Computador para os 03
usudrios — Intervenc¢do:1 = Antes, 2 = Durante, 3 = Depois.

Soma dos L .
Fonte Ouadrados Df Quadrado Médio F-Ratio P-Value
Entre Grupos 23,91 2,00 11,95 4,31 0,01510
Dentro 9 44083 162,00 2,77
Grupos
Total (Corr.) 473,75 164,00

Tabela 14 A tabela ANOVA mostra o resumo estatistico das variaveis testadas.
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Contraste Significancia Diferenca

1-2 0,862917
1-3 * 1,32667
2-3 0,46375

Tabela 15. A tabela mostra o resumo das diferencas e significancia.

Esta tabela aplica um procedimento de comparagdo multipla para determinar quais
médias sdo significativamente diferentes de outras. A metade inferior da saida mostra a
diferenga estimada entre cada par de médias. Um asterisco foi colocado préximo a 3 pares,
indicando que esses pares mostram diferencas estatisticamente significativas no nivel de

confianca de 95,0%.

P-valor = 0,01510. Tabela ANOVA.

P-valor < 0,05 rejeita-se a hipotese nula para as interagdes. Porém de acordo com tabela de

diferencas hé evidéncias para assumir diferenca significativa, somente, na interacao 1 — 3, antes

e depois da intervencdo nesse estudo de caso.
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Figura 8 Grafico Box Plot Compara a média do tempo de uso do Video Game para os 03
usuarios — Intervengdo:1 = Antes, 2 = Durante, 3 = Depois.

Soma dos L . .
Fonte Ouadrados Df Quadrado Médio F-Ratio P-Value
Entre Grupos 23,32 2,00 11,66 2,44 0,09070
Dentro do 27551 162,00 4,79
Grupos
Total (Corr.) 798.83 164,00

Tabela 16 A tabela ANOVA mostra o resumo estatistico das variaveis testadas.

Contraste Significancia Diferenca
1-2 1,05667
1-3 1,3681
2-3 0,311429

Tabela 17 A tabela mostra o resumo das diferencas e significancia.

Esta tabela aplica um procedimento de comparacao multipla para determinar quais
médias sdo significativamente diferentes de outras. A metade inferior da saida mostra a
diferenga estimada entre cada par de médias. Um asterisco foi colocado préximo a 3 pares,
indicando que esses pares mostram diferencas estatisticamente significativas no nivel de

confianca de 95,0%.
P-valor = 0,09070. Tabela ANOVA.
P-valor > 0,05 ndo se rejeita a hipdtese nula, assim ha evidéncias para assumir que ndo ha

diferenca significativa entre as interagdes para os 03 usuérios de Videogame nesse estudo de

Caso.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi avaliar a efetividade de uma orientacao de pais on-

line na redugdo de padrdes de uso problematico na internet pelos seus filhos, a partir de
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registros feitos pelo aplicativo Qustodio® para trés criangas. Assim, essa discussdo foca em
analisar os resultados obtidos no estudo com esse proposito.

O Programa Promove Pais, utilizado como base para a interven¢ao tem como um de
seus principios realizar intervengdes parentais positivas € que essas sejam realizadas em
conjunto com o ganho de um novo repertorio pelos pais, esse repertorio seria principalmente o
de Habilidades Sociais (Bolsoni-Silva et al, 2003). Para todas as maes, houve melhoras nas
habilidades sociais, aferidas pelo IHS-2. No caso de Renata, os fatores dois e trés melhoraram.
Para Solange, todos os fatores apresentaram melhoras e, para Juliana, o escore geral e os fatores
cinco, um, dois, trés e quatro apresentaram melhoras quando comparamos a primeira aplicacao
com a ultima (antes da intervengao — seguimento). Esses dados sugerem que o Promove Pais,
quando aplicado as trés maes com queixas de uso problematico da internet por seus filhos,
produziu ganhos nas habilidades sociais. As melhoras em habilidades sociais de mdes com
outras queixas foram relatadas em outros estudos, como o de Bolsoni-Silva et al (2008) que
mostrou que, de nove participantes, seis tiveram um aumento no seu escore geral de
Habilidades Sociais a partir dos escores do IHS. O seu estudo corrobora com o de Bolsoni-
Silva e Marturano (2010)

Com relacdo ao pilar do programa, que visa evitar ou reduzir o surgimento de
problemas de comportamento (Bolsoni-Silva & Fogaca, 2018). Pode-se afirmar que os dados
foram consistentes com a expectativa do programa, tanto pelos dados obtidos pelo aplicativo
Qustodio® que serdo discutidos posteriormente, quanto pelos dados obtidos no SSRS-Pais. A
partir dos escores desse instrumento, houve reducdo de problemas de comportamentos para
todas as criancas. No caso de Gabriel, o escore geral de problemas de comportamento reduziu
e os escores do fator dois. Para Cauad, percebe-se a redugdo do escore geral e dos fatores um e
dois e, para Miguel, percebe-se também a redugdo nos escores gerais € nos fatores um e dois.

No entanto, no caso de Miguel, essas mudangas ndo se mantiveram na fase do seguimento.
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Esse dado corrobora com os estudos de Bolsoni-Silva, Silveira e Ribeiro (2008), Bolsoni-Silva
e Marturano (2008), Bolsoni-Silva e Marturano (2010), Bolsoni-Silva e Borelli (2012),
Kanamota et al (2017), Orti, Bolsoni-Silva e Vila (2015) e Tozze e Bolsoni-Silva (2017).

Quanto as mudancas nas habilidades sociais por parte das criangas, todas elas tiveram
algum aumento a partir dos escores do SSRS-Pais. Gabriel apresentou melhora nos fatores um,
dois, trés e cinco e no escore geral. Caud apresentou melhoras também no escore geral e no
caso dele, também nos fatores dois, trés e cinco. Por fim, Miguel apresentou melhora no escore
geral e nos fatores um, dois, quatro e cinco se compararmos a aplicagao inicial com a feita no
seguimento. Esses dados corroboram com os encontrados na literatura (Bolsoni-Silva &
Borelli, 2012; Kanamota et al, 2017; Orti, Bolsoni-Silva & Vila, 2015; Tozze & Bolsoni-Silva,
2017).

O alto nivel de estresse pode ter diversas consequéncias indesejadas na educagao dos
filhos, como: menos encorajamento para o desenvolvimento de habilidades sociais e maior
nivel de irritabilidade o que pode levar a mais criticas e brigas (Zamani et al, 2019). Todos
esses fatores podem colaborar no desenvolvimento de transtornos de conduta pelas criancas,
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade e transtorno desafiante (Barkley, 2006).

No presente estudo, foi possivel verificar uma melhora na satide mental de duas das
trés maes a partir dos escores do BDI-2 e do ISSL. No caso de Renata, os dois instrumentos
apresentaram melhora entre as fases um e dois (antes e logo apos a intervencao). No entanto,
as mudancas ndo se mantiveram no seguimento. No caso de Juliana, os dois instrumentos
apresentaram também uma melhora, no entanto, os dados do BDI ndo se mantiveram depois
da intervengao. Isso pode ter ocorrido pelo fato de as maes terem uma escuta e um acolhimento
durante a intervengdo, o que pode ter reduzido a sobrecarga de estresse. E importante
considerar que a pandemia de COVID-19 colaborou negativamente para o aumento de

transtornos mentais. Um survey realizado nos Estados Unidos em junho de 2020 com mais de
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mil pessoas concluiu que 27% dos pais reportaram piora em sua saude mental e, 14%, reportou
o aumento de problemas de comportamento nos filhos durante a pandemia por COVID-19.
Além disso, 24% dos pais reportou uma piora nos cuidados que eles tém com os filhos (Patrick
et al, 2020). Outros estudos realizados também corroboram esses resultados (Lee et al, 2021;
Russel et al, 2020; Thapa et al, 2020). Além disso, o pouco tempo de intervengao também ¢
uma variavel importante. Uma intervengao tao curta pode nao ter sido o suficiente para garantir
a generalidade dos resultados.

Ainda quanto ao programa, na autoavaliagao as maes relataram que ele supriu suas
necessidades. No entanto, pontuaram que ele poderia ter sido mais longo, dividido em mais
semanas para dar mais tempo para que as habilidades fossem colocadas em pratica. Além disso,
uma das maes sugeriu a inversao na ordem dos encontros, para que ele comegasse mais pratico
e depois fosse para a parte mais teorica.

Quanto aos dados do aplicativo Qustodio® e a avaliacdo do programa Promove Pais
nessa versao reduzida, adaptada e aplicada no ambiente on-line. O programa parece ter sido
efetivo em promover a reducdo do padrao de uso problemético na internet nos trés casos
estudados. O programa ja havia sido avaliado em outros estudos, nos quais o foco de interesse
foi: Promogdo de habilidades sociais educativas (Bolsoni-Silva et al 2008); Melhorar as
interacdes estabelecidas entre pais e filhos (Bolsoni-Silva, Silveira & Ribeiro, 2008; Bolsoni-
Silva, Silveira & Marturano, 2008); Melhorar praticas positivas e reduzir praticas negativas na
educacgao dos filhos (Bolsoni-Silva & Marturano, 2010); Comparar o efeito de atendimentos
em grupo uma ou duas vezes na semana (Bolsoni-Silva & Borelli, 2012) e Reduzir problemas
de comportamento internalizante e/ou externalizante (Orti, Bolsoni-Silva & Villa, 2015;
Kanamota et al, 2017; Tozze & Bolsoni-Silva, 2017). O presente estudo corrobora os dados
referentes a efetividade do Promove Pais, quando aplicado a outros problemas. Além disso,

Fogler et al (2020) verificaram que os programas de pais aplicados por eles, de modo on-line,
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durante a pandemia de COVID-19, mantiveram resultados similares aos grupos aplicados
anteriormente na modalidade presencial.

Quanto ao uso do Qustdédio® ele se apresenta como uma importante ferramenta de
coleta de dados e para o uso clinico. Com o advento da tecnologia e com a pandemia de
COVID-19 as fronteiras entre os ambientes virtuais € os presenciais estdo cada vez mais
invisiveis. Por isso, a avaliacdo do uso problematico da internet necessita de recursos que
possibilitem exames mais detalhados e que fagam medidas diretas e continuas. O Qustodio®
pode ser considerado como um desses recursos. Radesky (2020) afirma que o relato dos pais
em relacdo ao uso da internet pelos filhos € impreciso, o que pode enviesar os dados coletados
e os resultados a serem analisados.

Além do mais, na pratica clinica ¢ relevante que os terapeutas facam uma avaliagao
comportamental global do comportamento da crianga e do dia a dia da familia, como foi feito
nessa pesquisa e esta exemplificado no apéndice C (Pianovski & Silveira, no prelo). Isso pois,
em alguns casos o monitoramento pode ser invasivo para as criancas € o uso de aplicativos
desse tipo deve ser acordado com elas. No caso da pesquisa, os pais conversaram com as
criancas e pediram para que fosse feita a instalacdo. Em um dos casos, em que houve a negativa
da crianga, a terapeuta conversou e teve o aceite. Além disso, ¢ importante perceber como os
pais vao usar esse monitoramento, se eles apenas vao monitorar ou se vao utilizar o aplicativo
para bloquear sites, reduzir horarios, brigar com a crianga, entre outras coisas. Assim, €
necessario orientar a familia quanto ao objetivo da instalagdo e do monitoramento.

A analise global do repertério da crianga também € importante para considerar que o
uso da internet estad sendo problemadtico, ja que ¢ preciso avaliar quais sdo os prejuizos e
beneficios dos usos em cada um dos contextos. Na presente pesquisa, o uso problematico da
internet foi avaliado em termos comportamentais. Nos trés casos, as maes relataram problemas

de que poderiam ser considerados “variaveis do organismo”. Por exemplo: dores de cabeca,
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dificuldades no sono, entre outras e, variaveis que afetam a probabilidade desse uso
problemdtico se tornar um vicio em tecnologia. Isso ocorre ja que existem algumas
caracteristicas biologicas que podem aumentar a predisposi¢cao ao uso da internet, como o
aumento da impulsividade e dificuldade no autocontrole (Shapira et al, 2003; Van Rooij, 2011;
Lemos et al, 2014). Além disso, existem estudos comparando os efeitos da retirada do
videogame com o efeito da retirada de algumas drogas, os quais sugerem que os sintomas nesse
periodo sao comuns nos dois casos (Lemos et al, 2014; Ko et al, 2009; Wolfling, 2009).

Observou-se a redugdo do uso da internet em todos os aparelhos. No entanto, o uso do
videogame ndo diminuiu significativamente. A condicao de distanciamento social, por ocasido
da Pandemia por COVID-19, pode ter influenciado esses resultados, ja que o videogame, com
seus jogos on-line e colaborativos/competitivos se tornou uma importante fonte de reforgadores
sociais na vida das criancas. Por meio do videogame, as criangas do presente estudo
conversavam com amigos da escola, do bairro e, por vezes, at¢ com primos e outros familiares.
Como pode ser visto no Apéndice C, para o caso de Gabriel, do ponto de vista analitico-
comportamental, pode consistir em mais de uma classe de respostas. Ainda sobre o caso de
Gabriel, ¢ importante pontuar que os quatro encontros realizados com ele podem ter tido uma
influéncia para que os seus resultados fossem tdo positivos. No entanto, foi avaliado pela
pesquisadora que sua necessidade de atendimento era mais significativa do que os possiveis
danos que isso pudesse trazer para a clareza dos dados da presente pesquisa.

O presente estudo, também teve algumas limitagdes. A primeira deles, foi ter sido um
estudo de caso unico com duas replicagdes, 0 que nao permite uma generalizagdo dos dados.
Uma segunda limitagdo do presente estudo ¢ que os participantes sdao diferentes entre eles. A
despeito das diferengas nos dados socio-demograficos das maes e nas idades das criangas, as

trés maes pareceram ter sido beneficiadas com a intervencao.
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O estudo também pode nao ter conseguido garantir uma total privacidade. Isso porque
as maes participaram das sessdes em casa e, por conta da pandemia de COVID-19, os filhos e
maridos também estavam em casa durante a maioria das sessoes.

O presente estudo deixa pistas de que Ensaios Clinicos Randomizados podem ser
planejados para verificar a efetividade e eficacia do Promove Pais para a populacdo de criancas
com problemas no uso de internet. Outra recomendagdo € que esse estudo seja repetido em
contextos diferentes, com aplicagdes presenciais, no contexto pos-pandemia, em grupos, entre
outras alteracdes. Além disso, poderia ser interessante um estudo que incluisse nao s6 os pais,

mais também os seus filhos.

Conclusao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade de um programa de pais
adaptado a partir do Promove-Pais em reduzir o padrao de uso problematico da internet pelos
filhos. A intervencdo foi oferecida para trés maes e, a unidade de coleta de dados mais
importante foram os registros obtidos a partir de um aplicativo e do monitoramento realizado
pelo software de um videogame.

O estudo teve limitagdes como o proprio contexto singular da Pandemia de Covid-19,
que fez com que a andlise comportamental envolvesse a limitacdo de fontes de estimulacao
apetitiva. Além disso, a pandemia de Covid-19 e a necessidade de distanciamento social
imposta por ela também dificultaram a garantia de sigilo durante as sessoes.

Os resultados obtidos sdo animadores, visto que houve uma reducdo estatisticamente

significativa no uso do celular e do computador pelas trés criangas. No entanto, ainda ¢
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necessaria a realizacdo de outros estudos a fim de confirmar se os resultados podem ser

generalizados para outras familias e contextos.
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Apéndices

Apéndice A — Entrevista clinica inicial com os pais:

1. Apresenta¢do — pessoal

2. Dados da crianga — nome, idade, sexo, escola, rotina.

3. Dados do nucleo familiar — com quem esta crianga convive?

4. Como chegou ao tratamento — encaminhamento médico, escola? Tratamentos
anteriores? Primeira vez que busca terapia?

5. Condig¢des gerais de saude.

6. Qual ¢, ou quais s3ao os comportamentos problema que motivaram a procura do
tratamento?

7. Buscar uma descri¢dao operacional da queixa — o que exatamente a crianga faz?

8. Frequéncia, intensidade e duragcdo dos comportamentos problema.

9. Em quais circunstancias o problema ocorre? (Em que situagdes ocorre isto que ela faz?
Em casa? Na escola? Em lugares publicos? Quem estd com ela, quando ela age assim?
Como reagem? A que horas ¢ mais comum acontecer? O que normalmente ela esta
fazendo antes de se comportar assim? Geralmente, o que costuma acontecer antes dele

se comportar assim? Alguma coisa em particular o leva a agir desta maneira? Quantas
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

vezes por dia ou por semana a crianca faz isso? Ha algum lugar especifico onde isso
ocorre mais?)

Em quais circunstancias o problema nao ocorre?

Qual a reagao dos pais ou cuidadores quando ocorre?

Dados historicos do problema — como e quando iniciou € como se desenvolveu até
apresentar-se na forma atual.

Pedir um exemplo de ocorréncia do problema, Gltima ocorréncia. (Quando foi a ultima
vez que aconteceu esse comportamento? O que havia acontecido antes? O que foi feito
quando ele agiu assim?)

O que ocorre imediatamente antes e depois do comportamento problema.

Quais foram os esforgos previamente feitos na tentativa de alterar os comportamentos
problematicos? Que mudangas foram alcancadas? (O que ja foi feito para impedir que
ele agisse desta forma? Esta tentativa durou quanto tempo? Funcionou? Ja tentaram
alguma outra coisa?).

Conhecer as expectativas dos pais sobre as causas do comportamento e sobre a melhor
forma de altera-lo.

Reforcadores potenciais — o que a crianca gosta de fazer.

Apéndice B — Auto avaliagao

1))
2)
3)
4)
S)

6)

Como foi sua experiéncia no grupo?

O que foi bom?

O que poderia ter sido melhor?

Quais aprendizados vocé conseguiu desenvolver?

Quais aprendizados ainda poderiam ser desenvolvidos em seu repertorio?

Qual era sua expectativa em relagdo ao grupo?
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7) Ele atendeu essa expectativa?

Apéndice C — Exemplo da avaliagdo comportamental realizada em um dos casos atendidos

(Pianovski e Silveira, no prelo)

Gabriel tem dez anos e mora em Belo Horizonte com seus pais e com sua irmazinha menor,
de sete anos. Seus pais sdo professores e lecionam em periodo integral. Eles procuraram
atendimento para Gabriel durante a vigéncia da medida sanitaria da quarentena por causa do
Covid-19. Sua mae afirmou que ndo via problema no comportamento de Gabriel quanto ao uso

da internet antes da quarentena.

Todos os atendimentos desde a avaliagdo, até a intervencao e o seguimento ocorreram
em ambiente virtual e uma terapeuta colaboradora do estudo. Ela tinha treino em terapia
analitico-comportamental infantil, aproximadamente um ano de experiéncia e recebeu
supervisdo semanal das autoras do capitulo. Somente a mae compareceu as sessdes on-line,
mas ela comunicava ao marido quanto aos principais comportamentos esperados dos pais em
relacdo a Gabriel, semana a semana. Inicialmente, foram realizadas sessoes de avaliagao, as
quais seguiram o formato de Entrevista Clinica Inicial (ECI), visando identificar a queixa, o
problema, conforme os nove pardmetros mencionados e os possiveis encaminhamentos. Para
isso, foram coletadas informag¢des quanto a rotina da casa e da crianga, relacionamento da
crianca com familiares e com pares etarios, desempenho escolar, dados gerais de saude,
repertorio comportamental global da crianga, topografias das respostas ligadas ao uso da
internet, do qual a mae se queixava, relacdes antecedentes e consequentes destas respostas e

contexto de relacdes relevantes para os pais, incluindo seus valores.

64



Além da ECI feita com a mae, Gabriel também recebeu sessoes de atendimentos on-
line pela primeira autora do capitulo. Na segunda sessao de intervencao com a mae, ela relatou
que Gabriel havia chorado bastante na noite anterior e que pedira para ser acompanhado por
uma terapeuta. Gabriel disse a ela que achava que estava com depressdo e que precisava de
ajuda. Nos primeiros dois atendimentos, Gabriel reclamou de ndo ser ouvido pelos pais. Os
pais, por outro lado, aparentemente sentiam dificuldade de responder a forma agressiva com
que ele demandava aten¢ao, quando estava frustrado. Entdo, um breve treino de habilidade para
expressar sua necessidade de atencdo e carinho ajudou Gabriel a apresentar respostas mais

efetivas.
Queixa da mae

Quanto ao uso da internet, a queixa da mae consistiu na preocupagdo com o quanto
Gabriel mantinha sua atencao restrita ao jogo, enquanto estava na frente da tela. Além disso,
ela estava preocupada com as respostas emocionais dele, quando alguma coisa atrapalhava a
atividade de jogar. Um exemplo foram situagdes em que houve perda da conexdao por
instabilidade na internet ou por falta de energia elétrica. Nesses momentos, segundo a mae,
Gabriel chorava intensamente, gritava, puxava os proprios cabelos € nao aceitava que as
pessoas se aproximassem dele. A mae afirmou “ele nao sabe lidar com a frustragdo de alguma
coisa interromper seu periodo de jogo”. A topografia de respostas de Gabriel, descrita pela
mae, era compativel com as descritas como sintomas de retirada na adicdo. Relatou que
durante o periodo combinado em que ele poderia jogar, Gabriel ndo aceitava interromper sua
brincadeira on-line. Nesses momentos, segundo a mae, ele dizia: “E meu horario, combinado

¢ combinado”.

Uma segunda queixa da mae dizia respeito aos gastos com os jogos. Segundo ela,

Gabriel pedia constantemente para comprar novos itens de seu jogo favorito. Caso o pedido
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fosse negado, o filho apresentava as mesmas respostas de quando seu jogo era interrompido,
parecendo “desesperado”. A mae relatou que, entdo, Gabriel recorria aos avos, pedindo os

itens e que seus avos costumavam dar.

Por fim, a mae relatou sentir-se culpada por ndo poder passar o que chamou de “tempo
de qualidade” com os filhos e se emocionou ao falar sobre isso. Ela e o marido haviam decidido
sair de Belo Horizonte, durante a pandemia, para irem com os filhos morar na casa dos avos,
em uma cidade menor. A familia esteve 1a durante uma parte da intervencao. Retornaram a
Belo Horizonte por volta da quarta sessao de orientagdo a mae. A decisdo de ir para o interior
havia sido uma tentativa dos pais de proporcionarem mais momentos agraddveis para as
criancas (por exemplo: 14 elas podiam passar mais tempo com a familia, brincar com os

cachorros dos avos e andar de bicicleta).

Contexto geral da familia e valores dos pais

A familia mantinha uma rotina organizada, quase rigida. O pai ¢ a mae de Gabriel
pareceram bastante disciplinados e preocupados com o bom desenvolvimento dos filhos. Como
professores, tinham muitas horas do dia ocupadas com aulas e atividades didaticas. A mae
parecia esquivar-se de conflitos entre os filhos e seu marido, seguindo as regras dele e
concordando com suas opinides. Ela também parecia esquivar-se de conflitos entre o marido e
o avo de Gabriel, desta vez, concordando com opinides e regras do avd de Gabriel. Como a
familia valorizava o seguimento de regras, eventualmente, Gabriel obtinha alguma concessao
para usar a internet, ao lembrar os pais de alguma regra que o favorecia. Gabriel também
argumentava que precisava do apoio da familia para prosperar como gamer (normalmente
quando pedia para comprar mais itens para o jogo). O desempenho académico de Gabriel era

considerado bom, assim como o de sua irma.
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Assim, a mae parecia sentir-se cansada e constantemente pressionada em diversas
direcdes (de seu marido em relagdo aos pais dela e vice-versa; de Gabriel em relagdo a ela e ao
pai dele e também de Gabriel em relagdo a irma, ja que ele dizia que os pais a tratavam melhor
que a ele). Gabriel, por sua vez, sentia-se frustrado pelas impossibilidades de brincar nos
momentos que desejasse € do modo como desejasse. A pandemia restringiu ainda mais as
fontes de estimulagdo positivamente refor¢cadoras para muitas de suas respostas. Desconfiava
de que seus pais gostassem mais de sua irma e as vezes, achava injusto o modo como a tratavam
(por exemplo: dando a ela brinquedos). Sentia-se incompreendido pelos pais quanto as suas
necessidades com os jogos on-line, os quais, frequentemente eram jogados com os amigos. Em
relacdo a sua irma, sentia que ela era mais valorizada pelos pais por pedir a eles coisas nao
relacionadas a joguinhos. Os itens que ele pedia costumavam custar mais e isso o fazia achar
que ela ganhava mais coisas, comparativamente. Os pais seguiam uma regra um tanto rigida
de distribuir proporcionalmente os recursos para cada filho. Independentemente disso, a
relacdo de Gabriel com a irma era boa, eles brincavam juntos diariamente e passavam parte da
noite assistindo videos em plataformas on-line. Eventualmente, desentendiam-se em alguma

questao, mas isso ndo afetava o vinculo e o cuidado que tinham um com outro.

Rotina da casa e da crianca

Antes da quarentena, Gabriel fazia as tarefas escolares de manha, ia para escola de tarde
e quando retornava, jogava bola com outras criancas do condominio, até¢ as nove da
noite. Entdo, ia para o apartamento, participava de uma oracdo com a familia; jogava
videogame (sozinho ou com os amigos) e assistia videos em rede social com a irma. A mae
relatou que durante a pandemia, de manha, o filho fazia as tarefas escolares e tomava sol por
20 minutos, sendo autorizado a jogar videogames depois dessas atividades. Almogava por volta

das 11h30 e usava novamente o celular até o inicio das aulas (13h). Apos a aula, havia um
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horario combinado com os pais para jogar on-line com os amigos (até 21h30) e depois passava
um tempo no quarto, com a irma. Os pais permaneciam em casa o dia inteiro. O pai trabalhava
todas as manhas e tardes, fazendo apenas as refeicdes com a familia. De noite, eles tiravam um
tempo para rezar e conversar um pouco. A mae dava aulas quase todos os dias de manha e de
tarde, menos nas quintas-feiras, dia em que colocava as coisas dos filhos em ordem (olhava

ligdo, conversava mais com eles, cuidava da casa, etc).

Quando Gabriel estava na casa dos avds no interior, ele fazia as tarefas de casa de
manha e depois ia na piscina, andava de bicicleta ou brincava com os cachorros. Apos esse
periodo, Gabriel almogava e usava o celular até o inicio das aulas. Depois das aulas, Gabriel
ficava jogando com os amigos até as 21h e entdo, ficava com a familia, conversando até a hora

de dormir. Quanto a rotina dos pais, 1a ela foi mantida como em Belo Horizonte.

Identificaciao das caracteristicas do comportamento ligado ao uso da internet

No periodo liberado para usar a internet (17h-até¢ 22:30/ 23h), Gabriel assistia o
conteudo de uma plataforma para filmes e séries, assistia TV e videos de até 15 segundos em
uma rede social. A mae relatou que estabeleceu um horario para término do jogo por perceber
que, depois de jogar, Gabriel ficava bastante agitado e com o sono perturbado. Costumava
sonhar com os contetidos do jogo com que havia brincado. Depois do término do jogo, Gabriel
era autorizado a permanecer na internet, mas em outros aplicativos. Normalmente, ele assistia

videos com a irma.

Comportamentos concorrentes com o uso da internet

O uso da internet ndo pode ser caracterizado uma um comportamento ou uma Unica
classe de respostas. Frequentemente acontecia na companhia da irma (assistindo videos) ou

dos amigos (jogando on-line). Portanto, algumas atividades fora da internet ndo eram
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necessariamente concorrentes € muitas delas, constituiam respostas pertencentes a essas
mesmas classes de interagao com pessoas significativas (irma e amigos). Assim, concorria com
0 uso da internet (que ndo era um comportamento), o brincar com o cachorro, o andar de
bicicleta, o jogar bola nas areas do condominio, o fazer oragdes com a familia, brincar com a
irma, conversar com os pais, etc. Com a impossibilidade de jogar bola com os amigos no
condominio, houve mais tempo de uso da internet. Houve também mais tempo para brincar
com a irma, ja que as brincadeiras na internet com ela eram mais atrativas do que aquelas que

nao envolviam tecnologias digitais.

Relacoes antecedentes e consequentes para o engajamento no jogo on-line

As principais condi¢gdes antecedentes para Gabriel jogar eram: o tédio/ nenhum outro
curso de diversao disponivel, o horario em que haveria campeonatos on-line, os convites dos
amigos para jogar ou mesmo alguma briga com os pais, que ocasionava o isolamento no quarto
como negativamente reforcador. Uma varidvel a ser mais investigada era uma possivel
condicdo antecedente, como operagdo motivadora, que estabelecia as respostas de jogar
/desempenhar-se bem nos jogos, como importantes, a partir de expectativas do pai, segundo as

quais, Gabriel seria um expoente gamer profissional no futuro.

As propriedades apetitivas dos jogos on-line possivelmente foram potencializadas com
a diminuicao da estimulagdo apetitiva originada de outros ambientes. Assim, Gabriel parecia

responder as historias dos jogos vividamente, chegando a sonhar com elas.

Quanto aos pedidos de Gabriel relacionados ao jogo, caso pedisse para jogar fora do
horério combinado, e isso fosse conveniente para a mae (por exemplo, por estar ocupada com
algum assunto), quase sempre, ela permitia. Caso pedisse para comprarem itens para o jogo, se
ndo os pais, os avos davam os novos itens para seu joguinho favorito. Ja seus pedidos sob

privacao de afeto/aten¢do dos pais, tinham uma topografia desagradavel para eles, deixando-
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os culpados. Gabriel ndo verbalizava que precisava de carinho. Nessas ocasioes, ele reclamava:
e A . . . ~99, A ~ : 99, ¢ A b1

voces gostam mais da minha irma”; “voc€s ndo me apoiam”; “acho que vocés ndo gostam de
mim”. A esses pedidos, os pais respondiam com atencao, dando um arrazoado de justificativas

(mostrando consisténcia com suas regras), mas tendiam a ficar cada vez mais afastados

afetivamente, sem saberem o que fazer.

Repertorio comportamental global da crianca e parametros constitucionais

As condigdes gerais de saude de Gabriel eram boas, conforme relato da mae. E, além
disso, nao havia historico de necessidade de intervengdao médica por motivos neurologicos ou
psiquiatricos, havendo, segundo a mae, o surgimento do problema com o uso da internet, apds
as mudancas da rotina por ocasido da pandemia por Covid-19. De acordo com Goldiamond
(2002), a avaliagdao do repertorio comportamental como um todo evita problemas éticos da
chamada eliminacao de repertérios. Assim, o uso da internet nao foi considerado um problema
a ser eliminado, mas uma referéncia a partir da qual partes do repertério poderiam ser

construidas.

Desse modo, a meta terapéutica a partir dos dados informados pela mae, foi de
expansdo de estimulagdo positivamente refor¢adora, aumentando repertorios mais eficazes na
obtencao de afeto/atencdo dos pais - por exemplo: pedir afeto diretamente para mae, em vez de
obté-lo por meio de falas coercitivas como “vocé€s ndo me apoiam como jogador”, “vocés
gostam mais da minha irmd”. Também constituiram a meta terapéutica, repertorios
desvinculados de desempenho, havendo recomendagdes para que o pai 0s consequenciasse.
Pareceu importante que o pai refor¢casse acdes de Gabriel independentemente de favorecerem
sua formacdo como jogador profissional. O repertorio mais flexivel, seguindo regras e
deixando de segui-las, se elas precisassem ser mudadas, quando as condigdes mudavam

também foi alvo da terapia, j4 que a familia buscava segui-las rigidamente e evidentemente,
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falhava. Isso, talvez, ajudasse também, indiretamente, Gabriel a ndo se angustiar tanto quando

sua internet falhava e nao pudesse desempenhar bem seu papel nos jogos on-line em equipe.

No contexto das interagcdes familiares, pareceu uma meta terap€utica relevante que a
mae fizesse enfrentamentos como arriscar deixar certos conflitos acontecerem e naturalmente
irem sendo aceitos pelos envolvidos (pais dela com marido, filhos com marido, ela com
marido). Este repertorio da mae poderia ajudar a extinguir respostas coercitivas de Gabriel (que
sinalizavam conflitos) e a deixaria mais predisposta a dar afeto como condi¢dao antecedente e

consequente de outras respostas dele, como as aproximagdes carinhosas.
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Anexo

Anexo A: Teste de dependéncia de internet

Com que frequéncia vocé

Nunca | Raramente | As Quase | sempre

vezes sempre

1. Acha que passa mais tempo

na internet do que pretendia.

2. Abandona as tarefas
domésticas para passar mais

tempo na internet.

3. Prefere a emocao da internet
a intimidade com seu/sua

parceiro/a?

4. Cria relacionamentos com
novo(a)s amigo(a)s da

internet?

5. Outras pessoas em sua vida

se queixam sobre a




quantidade de tempo que

vocé passa na internet?

Suas notas ou tarefas da
escola/trabalho pioram por
causa da quantidade de
tempo que vocé fica na

internet?

Acessa seu e-mail antes de
qualquer outra coisa que

precise fazer?

Piora o seu desempenho ou
produtividade no trabalho

por causa da internet?

Fica na defensiva ou guarda
segredo quando alguém lhe
pergunta o que vocé faz na

internet?

10.

Bloqueia pensamentos
perturbadores sobre sua vida
pensando em se conectar

para acalmar-se?
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11.

Se pega pensando em quando
val entrar na internet

novamente?

12.

Teme que a vida sem internet
seria chata, vazia ¢ sem

graga?

13.

Explode, grita ou se irrita se
alguém o(a) incomoda

enquanto esta na interne?

14.

Dorme pouco por ficar
conectado(a) até tarde da

noite?

15.

Se sente preocupado(a) com
internet quando esta

desconectado(a) imaginando

que poderia estar
conectado(a)
16. Se pega dizendo “s6 mais

17.

alguns minutos” quando esta
conectado?

Tenta diminuir o tempo que
fica na interne e nao

consegue?
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18.

Tenta esconder a quantidade
de tempo em que estd na

internet?

19.

Opta por passar mais tempo
na internet em vez de sair

com outras pessoas?

20.

Se sente deprimido(a), mal
humorado(a) ou nervoso(a),
quando desconectado(a) e
esse sentimento vai embora
assim que volta a se conectar

a internet?
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