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Apresentação 

 

O presente estudo surgiu a partir de uma curiosidade da pesquisadora em encontrar 

soluções precoces para a redução do uso problemático da internet. Na clínica, 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 convivência face a face com familiares. Além disso, muitos pais também 

se queixam quanto a dificuldade em reverter isso, já que os filhos ficam tristes ou agressivos 

ao ter que sair da internet.  

Assim, a pesquisadora procurou uma intervenção que incluísse os pais nesse processo 

e que os tornasse agentes dessa mudança. O programa Promove-Pais pareceu ser uma boa 

opção por ter sua eficiência bem estabelecida na literatura e por parecer flexível, já tendo sido 

modificado em outros estudos. A ideia inicial era a de aplicação do programa para grupos de 

pais. No entanto, com o início 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 patológico.  

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 intervenção 

aplicada de modo on-line. Algumas limitações surgiram a partir dessa decisão, 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 não falassem tudo o que gostariam ou que 

estavam sentindo. Outra limitação, foi a dificuldade de garantir a generalidade dos dados 

obtidos, já que a pesquisa passou a ser um estudo de caso, incluindo menos participantes em 

sua análise.  



No entanto, a pesquisadora percebe algumas forças também do estudo, já que o 

programa Promove Pais não havia, até então, sido testado na modalidade on-line. Os resultados 

obtidos no presente estudo sobre aplicação do programa on-line abre novas oportunidades para 

terapeutas e pesquisadores, mesmo no mundo pós-pandemia de COVID-19, já que o on-line 

pode ser mais prático e menos custoso para os participantes, por não dependerem de tempo e 

do custo do deslocamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMO 

O uso problemático da internet e a saúde psicossocial apresentam forte associação. 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 

orientação de pais on-line na redução de padrões de uso problemático na internet pelos seus 

filhos a partir de registros coletados pelo aplicativo Qustódio® para três crianças. Para isso, foi 

usado um delineamento A-B com duas replicações. A intervenção consistiu na aplicação do 

programa Promove Pais em uma versão on-line, individual e reduzida para as três mães. Antes 

do início da intervenção, depois e no seguimento foram aplicados instrumentos psicológicos, 

para medidas de Habilidades Sociais, Vício na internet, Depressão, ansiedade e estresse. 

Também, uma semana antes do início da intervenção, foi realizada a instalação do aplicativo 

Qustódio® nos aparelhos utilizados pelas crianças e o início do monitoramento do uso do 

videogame pelo próprio software do videogame para as crianças que tinham esse aparelho. Os 

resultados indicam uma redução estatisticamente significativa para o uso do celular e do 

computador e, também foi possível verificar visualmente indícios de uma redução do uso do 

videogame. Os resultados foram discutidos em termos da possibilidade de aplicação do 

Promove-Pais em ambiente virtual, para o tratamento de uso problemático da internet em 

crianças. Recomenda-se que estudos futuros façam um ensaio clínico randomizado a fim de 

verificar a generalidade dos dados.  

 

Palavras-chave: Treino de Pais on-line; Uso Problemático da internet por crianças; 

Vício 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 Qustódio® 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, Qustódio® 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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INTRODUÇÃO 

As crianças nascidas nesse século são chamadas de “nativos digitais” (Prensky, 2001; 

Valcke et al, 2010). Isso porque elas já nasceram cercadas de tecnologia digital. No entanto, 

mesmo vivendo imersas no mundo digital ainda passam por desafios. Se por um lado a 

tecnologia é valiosa para o entretenimento e, cada vez mais, na educação (Livingstone, 2003), 

sobretudo com o advento das medidas sanitárias por ocasião da pandemia por COVID-19; ela 

também tem um papel importante e controverso na geração de condições para comportamentos 

indesejáveis como o consumo de conteúdos impróprios, isolamento, entre outros (Youn, 2008; 

Tufte, 2006). Além disso, a internet tem um potencial de manter a pessoa anônima ao 

desenvolver certas atividades (Spada, 2014), tornando-se assim, um ambiente para práticas de 

atividades como jogos de azar, pornografia, entre outras que, trazem prejuízos na vida da 

criança.  

É chamado uso problemático na internet, o envolvimento com a rede como mediadora 

de atividades causadoras de dependências (Spada, 2014). Além do uso problemático na 

internet, existe uma preocupação específica, relacionada com o padrão de uso de seus usuários.  

Ela se apresenta quando o usuário passa a experenciar uma sensação de perda do senso 

temporal ao realizar atividades na internet, o que pode acarretar no abandono do engajamento 

em tarefas diárias. 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 mudanças no 

padrão de relacionamento das pessoas, havendo brigas, mentiras ou do isolamento social. 

Quando um ou mais desses comportamentos aparecerem e quando eles trazem prejuízos na 

vida da pessoa o uso é então, considerado problemático e recebe a classificação de uso 

problemático 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 prevalência de 
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uso excessivo são 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 

crianças entre 10 e 15 anos tem acesso a internet (INE, 2016). Estudos também indicam que o 

uso problemático da internet ocorre principalmente em casa, sendo que 91,2% das crianças de 

primário 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 problemático da internet e a saúde psicossocial apresentam 

forte associação (Caplan, 2007). O uso problemático da internet pode ser relacionado a alguns 

problemas de saúde mental, como por exemplo, o excesso de estresse, a desconexão emocional, 

a perda de autoestima, a fragmentação da atenção, a inabilidade de estabelecer limites, uma 

maior necessidade de gratificação imediata além de erosão da empatia (Scott et al, 2017). Shaw 

e Black (2008) relataram diversos estudos que acompanharam sistematicamente usuários de 

internet. Em um desses estudos (Shapira et al, 2003), os participantes com uso problemático 

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 relações abusivas. Já que ela pode permitir um maior controle do abusador em relação à 

vítima, aumentando o alcance das ameaças (Zaidi et al, 2015). O método do trabalho avaliou 

uma amostra de 40 mulheres, vítimas de relacionamentos abusivos, as quais foram separadas 

em três grupos, passaram por entrevistas e responderam a diversos instrumentos. 

Além das decorrências de ordem psicológica, também existem implicações sociais do 

uso abusivo de tecnologia.  Sheperd e Mejias (2016) analisaram tais implicações da tecnologia 

no mundo das organizações. Visto que 63% a 80% dos funcionários usam os meios 

tecnológicos para resolver problemas pessoais e para se engajar em comportamentos não 

relacionados às demandas de trabalho. Kim (2018) estimou que os Millennials, nascidos entre 
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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 decorrências do uso problemático da internet, 

especificamente na vida dos jovens. A análise das decorrências do uso problemático ganha 

importância à medida que a população jovem tem sua socialização mediada pela tecnologia. 

Nasaescu et al (2018) afirmaram que a mudança do modo como as relações são estabelecidas 

pode acarretar em problemas afetivos. Além disso, os autores advertem quanto ao alto risco 

que os adolescentes correm de usar os meios tecnológicos de modo abusivo, o que também foi 

percebido em um estudo espanhol. Os resultados demonstraram que estudantes, entre 12 e 18 

anos, estão mais suscetíveis ao abuso de tecnologia, quando comparados às demais faixas 

etárias (Arnaiz et al, 2016). 

 Quanto à população infantil, alguns estudos já correlacionaram o uso problemático da 

internet a diversos problemas. Um exemplo disso é o Transtorno de déficit de atenção e 

hiperatividade. Yoo et al (2004) encontraram resultados que indicaram uma relação quanto à 

comorbidade desse transtorno com um padrão abusivo de uso da internet, principalmente no 

que diz respeito aos jogos on-line. Além disso, também foi observada uma maior concentração 

de queixas clínicas na população que apresentava critérios diagnósticos de vício na internet. 

Foram elas: queixas quanto a problemas de ansiedade, de depressão, somáticas e de 

pensamento. Os problemas internalizantes também foram positivamente correlacionados com 

o uso problemático da internet de acordo com o K-CBCL, versão coreana do CBCL. O 

instrumento baseia sua avaliação em sete sub escalas: reatividade emocional, 

ansiedade/depressão, queixas somáticas, 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 & Há, 2019).  
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 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 índice de 

massa corporal, tanto os altos com um maior índice de massa corporal quando os baixos com 

um menor índice de massa corporal. Além disso, Tepecik et al (2019) analisou uma amostra 

de crianças com queixa de enxaqueca e dores de cabeça tensionais. Os autores identificaram 

que os participantes que obtiveram escores no IAS, uma escala dita de vício na internet, 

apresentaram também as maiores chances de apresentar dores de cabeça. A maioria deles 

apresentou diagnóstico de enxaqueca (aproximadamente 66,6%) e os outros apresentaram 

diagnóstico de dores de cabeça tensional.  

 Quanto aos estilos parentais, observou-se uma correlação entre o estilo autoritário, 

quando apresentado em resposta aos comportamentos da criança relacionados a internet, e o 

padrão de uso das crianças (Valcke et al, 2010). Há ainda dados que indicam correlação positiva 

entre estilo parental autoritário, caracterizado pelo alto nível de controle e baixo afeto, com o 

assim chamado vício em internet (Hsieh et al, 2018). Além disso, o estilo autoritativo, 

relacionado com um maior nível de controle e de afeto, foi negativamente correlacionado com 

o vício em internet. No que diz respeito a aspectos do relacionamento entre pais e filhos, 

características positivas do relacionamento entre pais e filhos foram negativamente 

correlacionadas com o vício na internet (Hsieh et al, 2018). O que pode dar indícios de que a 

relação das crianças com os pais pode ser ou não um fator protetivo para a redução do uso na 

internet.  

Pode-se dizer que, no caso das crianças, as consequências para comportamentos 

desejáveis e indesejáveis são ministradas pelos cuidadores. São eles que devem estar 

informados sobre os prejuízos que os comportamentos podem vir a ter no desenvolvimento da 

criança e em sua aquisição de repertório (Alvarenga et al, 2016).  Assim, os adultos podem 

estar mantendo os problemas de comportamento das crianças, mesmo que inadvertidamente 
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(Bolsoni-Silva & Fogaça, 2018). O que também pode indicar que os padrões de uso da internet 

nas crianças apresentam forte relação 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 nível de sofrimento dos adultos responsáveis por essa criança pode ter 

influência direta no comportamento dela (DeMontigny et al., 2020). Um exemplo disso é a 

relação entre problemas de sono em crianças com TDAH e o nível de tensão de seus cuidadores. 

Foi identificada uma relação bidirecional entre a saúde mental dos pais e a qualidade do sono 

das crianças (Sung et al.,2008). Um estudo também avaliou o efeito de uma intervenção 

parental para problemas de comportamento relacionados ao TDAH na saúde mental do pais e 

obteve resultados positivos (Mehri et al, 2020). 

 
Uso Problemático da internet 
 
 O chamado vício na internet começou ser estudado principalmente por Kimberly 

Young na década de 90.  De acordo com a autora, este termo é amplo e abrange diversos 

problemas relacionados ao controle de impulsos. Entre eles, as compulsões por jogos on-line 

ou por compras, a adição cibernética, a qual envolve o uso de sites adultos para cybersex, a 

navegação excessiva, entre outros (Fernandes et al, 2019). No entanto, o conceito proposto por 

Young não é amplamente aceito e se constituiu como uma linha aberta de estudos (Patrão et 

al., 2017). Kuss e Pontes (2019) definem o fenômeno com base no conceito de autorregulação. 

Para os autores, o vício em internet pode ser definido como um padrão comportamental sem 

autorregulação por parte da pessoa e que envolve uma experiência de craving, ou fissura. Os 

autores também enfatizam os prejuízos significativos nas mais diversas áreas da vida.  

 Diversos autores, então, propuseram modelos explicativos de como esses 

comportamentos excessivos poderiam estar se desenvolvendo e se mantendo. Também foram 

propostos critérios diagnósticos para esse problema. Os critérios foram definidos a partir da 

similaridade que vício em internet mantém com o abuso de substâncias (Young & Rogers, 
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1998). Um desses critérios foi proposto por Young (1998). A autora descreve oito critérios para 

o diagnóstico do que chamou de vício na internet. São eles: 1) Preocupação excessiva com a 

internet; 2) necessidade de aumentar o tempo on-line para conseguir a mesma satisfação; 3) ter 

diversas tentativas fracassadas de diminuir o tempo on-line; 4) apresentar depressão e/ou 

irritabilidade; 5) apresentar labilidade emocional quando o tempo de uso da internet é reduzido; 

6) permanecer mais tempo on-line do que previamente programado; 7) Ter o trabalho e as 

relações sociais prejudicadas pelo uso excessivo e; 8) Mentir para os outros sobre a quantidade 

de horas que passa conectado.  

 Beard (2005) também propôs oito critérios diagnósticos para o que chamou de vício na 

internet. Foram eles: 1) Preocupação com a internet, atividades realizadas no passado e a serem 

realizadas no futuro; 2) Necessidade de usar a internet por maiores períodos de tempo para 

atingir o mesmo nível de satisfação; 3) Ter tentado sem sucesso reduzir ou parar o uso da 

internet; 4) Ter alterações 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 próximas sobre o uso da internet; 

8) Usar a internet como um escape para problemas ou para o alívio de sentimento de culpa, 

ansiedade ou depressão.  

 No entanto, a falta de consenso e de aceitação do termo vício na internet e das definições 

que vem com ele, principalmente pela não aceitação dessa classificação de modo formal no 

Manual Diagnóstico e Estatístico das perturbações Mentais (DSM), na Associação Americana 

de Psiquiatria e nem na Organização Mundial da Saúde (Fernandes et al, 2019). Fernandes et 

al (2019), consideram, a partir disso, que o termo “adição” seja mais adequado Mas, ainda 

assim existe uma discussão sobre a necessidade de termos específicos para se referir às mais 

diversas atividades realizadas na internet, como por exemplo a “adição aos vídeojogos on-line” 
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(Billieux, 2012). Também existe outro aspecto discutível no que diz respeito a adição da 

internet - o fato de que, ao contrário de outras dependências, pode-se obter diversos benefícios 

a partir do uso da internet (Fernandes et al, 2019).  

 Assim, Fernandes et al (2019) concluem que a noção de adição à internet pode ser 

equivocada, o que direciona os estudos a uma necessidade de buscar novas terminologias e 

conceitos para que o uso de internet não seja visto como uma patologia, e sim ser relacionado 

com hábitos de regulação. Mudando o paradigma da patologia para o cognitivo-

comportamental.  

 É a partir disso e na busca de novos modos de falar sobre o uso da internet que surge o 

conceito de uso problemático da internet (UPI).  O uso problemático da internet passa a ser 

visto como um padrão distinto de cognições e comportamentos (Assunção & Matos, 2017) e 

não mais como uma patologia clínica.  

 Beard e Wolf (2001) propuseram esse termo que vem sendo investigado por diversos 

autores. Shapira et al. (2000), há mais de duas décadas, conceituaram o uso problemático 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 diagnósticas para o uso problemático da 

internet. São quatro os fatores listados por ele. O primeiro é o uso excessivo e que normalmente 

gera uma sensação de perda do senso temporal e a um abandono de tarefas diárias básicas. O 

segundo critério seria relacionado a retirada e incluiria sentimentos de depressão e raiva quando 

o uso da internet se encontra impossibilitado. Já o terceiro critério descreve uma necessidade 

de ter sempre mais, o que incluí a vontade de novos equipamentos ou de mais horas de uso. E, 

por fim, o quarto critério descreve as consequências adversas do uso que incluem, mas não se 

resumem a brigas, mentiras, isolamento social, pouco rendimento na escola ou no trabalho e 
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fadiga. O diagnóstico de uso problemático na internet não se encontra em qualquer manual 

diagnóstico (Fernandes et al, 2019; Spada, 2014). Mas isso não impede que haja investigação 

do fenômeno descrito e nomeado de diferentes formas. O que parece consensual é o caráter 

excessivo do uso, o qual é acompanhado da sensação de falta de controle. Algumas 

consequências do uso problemático da internet são: o abandono de atividades sociais, 

relacionamento, cuidados com a saúde, com o trabalho, entre outros impactos.  

 A partir dessa discussão terminológica, 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 Problemático da internet”. Isso pois, o termo vício (ou adição) é pouco claro e muito 

discutível. Além disso, se comparado com outros termos como “inadequado” ou “patológico” 

o termo “problemático” parece descrever o comportamento de modo mais completo, indo 

desde os comportamentos problemáticos leves até os severos. Assim, esse termo teria um maior 

valor clínico já que apresenta o fenômeno como um continuum.  

Programas de Pais e suas aplicações no ambiente virtual 
 

Os estudos que envolveram treino de pais e que se basearam na terapia comportamental 

começaram a se desenvolver entre 1960 e 1970. MacMahon (1996) relatou que, nessa época, 

os estudos obtiveram resultados positivos a curto prazo, mas que não eram generalizáveis. 

Assim, a partir de 1970 até 1990, a generalidade dos ganhos foi o foco dos estudos da área. O 

que continua sendo feito até os dias atuais (Bolsoni-Silva & Fogaça, 2018).  

Bolsoni-Silva et al (2010) realizaram um estudo sistemático na literatura com o objetivo 

de avaliar as contribuições da literatura da época. A partir do estudo foi possível perceber que 

a maioria das intervenções foram conduzidas com pais e filhos (37%), uma grande quantidade 

apenas com pais (34,4%) e poucos estudos contaram com a participação da tríade – pais, 

criança e professor. Quanto aos envolvidos nas intervenções, Bolsoni-Silva et al (2010) 
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descreve que a maioria dos estudos tiveram a participação de grupos (35,9%) e de famílias 

(12,5%).  

Quanto aos resultados, a revisão de Bolsoni-Silva et al (2010) identificou que, 5,2% 

dos estudos não obtiveram resultados positivos, 26% encontraram mudanças 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 concluíram que, de 27 estudos, 11 interviram em uma 

queixa universal nas habilidades sociais e cinco foram realizados com a população que tinha 

problemas de impulso (transtornos disruptivos). Além disso, todos os autores tiveram 

resultados de melhora nos comportamentos. 

Uma conclusão comum é que os estudos se concentram internacionalmente e que nem 

todos conseguiram resolver os problemas das crianças (Bolsoni-Silva et al, 2010; Boshi et al, 

2016). Alguns estudos propuseram adaptações de programas internacionais para a população 

brasileira, mas não necessariamente os adaptaram às necessidades sociais locais (Bolsoni-Silva 

& Fogaça, 2018). As autoras demonstram, então, que existe um déficit de programas de pais 

validados, com evidências, para a população brasileira.  

Assim vários programas que surgem nesse contexto e com o objetivo de suprir essa 

lacuna. Um deles é o PROMOVE PAIS, programa fundamentado em dois pilares. O primeiro 

deles preconiza uma intervenção individual ou grupal realizada com pais e cuidadores, a fim 

de promover práticas parentais positivas que podem evitar ou reduzir a aparição de problemas 

de comportamento (Patterson et al, 2002 apud Bolsoni-Silva & Fogaça, 2018). O segundo 

acredita que, uma boa forma de garantir que as práticas parentais positivas sejam estabelecidas 

em conjunto com o novo ganho de repertório, é fazendo o uso de conceitos vindos do campo 

de estudo das Habilidades Sociais (Bolsoni-Silva et al, 2003). 
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O programa Promove pais é estruturado de modo que cada uma das sessões ou 

encontros apresente uma discussão da tarefa de casa da semana anterior, apresentação do tema 

da sessão de modo colaborativo e dialogado, treino de repertórios, apresentação da próxima 

tarefa de casa e avaliação da sessão. A estrutura dos encontros, a quantidade deles e o seu 

tempo pode ser modificado e assim o foi em diversos estudos, mantendo a eficácia do programa 

(Kanamota et al, 2017). 

Além desse programa, outros tem renome nacional. Como é o caso do Programa de 

qualidade na interação familiar, ou PQIF, que vem sendo aplicado há mais de 15 anos e vem 

apresentando resultados promissores (Pontes, 2015; Weber et al, 2018). O manual de aplicação 

do programa já se encontra em sua quarta edição e, como relatado pelas autoras vem sendo 

aplicado com sucesso em programas de extensão dos cursos de Educação e Psicologia na UFPR 

(Weber et al, 2018).  

O PQIF é estruturado em oito encontros, com duração média de duas horas cada e lida 

com assuntos diretamente ligados a parentalidade como a vida familiar, as regras e valores e o 

manejo de comportamentos desejados e indesejados. Cada encontro mantém uma estrutura 

descrita cuidadosa no manual de aplicadores que perpassa partes teóricas e vivenciais (Weber 

et al, 2018). Assim, o programa ajuda as famílias a lidar com as responsabilidades a partir do 

desenvolvimento de repertórios adequados na interação com os filhos a fim de prevenir 

problemas no desenvolvimento global das crianças (Weber et al, 2018).  

Outro programa que tem buscado práticas com evidências é o Programa Parceria, que 

possui dois módulos. O primeiro deles, “Uma vida livre de violências” (Williams et al, 2008) 

prevê o tratamento de mulheres que tenham enfrentado violência, enquanto o segundo “ 

Educação positiva dos filhos” (Williams et al, 2008) é voltado para a prevenção de 

comportamentos problema em crianças expostas a violência conjugal a partir do ensino de 

habilidades parentais (Williams et al, 2014). Estudos tem sido realizado desde a criação do 
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programa em 2008 e vem apresentando resultados positivos no que diz respeito a relação das 

mães com seus filhos e seu empoderamento na lida com situações de violência (Williams et al, 

2014).  

Por fim, o programa Adults and Children Together against violence (ACT) visa a 

prevenção de violência a partir da orientação de pais. Foi desenvolvido pela APA, em parceria 

com pesquisadores brasileiros e é fundamentado na teoria cognitivo-comportamental da 

Aprendizagem Social (Pontes, 2015). Essa teoria preconiza que as crianças 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 situações problema, também se pode 

mudar como as crianças lidam com suas relações sociais (Pontes, 2015). 

No entanto, o momento que estamos vivendo atualmente na pandemia de COVID-19 

exigiu aos profissionais uma adaptação em suas práticas. Mas, essa adaptação já era requisitada 

por alguns profissionais há alguns anos. McGoron e Ondersma (2015) já alertavam sobre a 

necessidade de fazer o treino de pais utilizando a tecnologia já que muitas vezes a população 

que o necessita não consegue acesso a ele ou não conseguem completar o tratamento. 

Avaliando dados de três programas internacionais percebe-se que, no Parent-Child Interaction 

Therapy, a desistência varia entre 34% e 77% dos participantes (Werba et al, 2006). Já para o 

Positive Parenting Program a média de desistência 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 famílias que se inscreveram para participar do Parent-Child 

Interaction Therapy nem chegou a iniciar no programa (Fernandez et al, 2011). Avalia-se que 

a desistência é tão alta por uma diversidade de fatores, entre eles: Dificuldade financeira, nível 

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

(Bagner & Graziano, 2013).  
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No entanto, existe também outro problema, o de inserção das famílias nesse serviço. 

McGoron e Ondersma (2015) listam diversos motivos que podem levar a isso, entre eles: Pais 

estarem enfrentando altos níveis de estresse, percepção negativa dos pais sobre o serviço, 

dificuldade em encontrar os serviços (não saber onde procurar ou o tipo de serviço 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 não veem o problema do seu filho como algo “tão sério” a 

ponto de necessitar da intervenção de um profissional da saúde mental e/ou tem medo de como 

serão vistos por outras pessoas ao saberem que são atendidos por profissionais desse tipo); 

tempo de espera para conseguir um serviço; indisponibilidade de um serviço; 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 práticas (dificuldades no transporte, por 

exemplo).  

Na tentativa de superar essas barreiras, McGoron e Ondersma (2015) também listam 

alternativas: inclusão de práticas motivacionais no treino padrão; inclusão da tecnologia nos 

treinos (de modo parcial com algumas interações on-line e outras presenciais ou totalmente on-

line), programas auto instruídos para os pais e programas de pais integrado ao 

acompanhamento pediátrico.  

Du Paul et al (2018) compararam uma intervenção parental on-line a uma intervenção 

presencial para pais de crianças pequenas com risco de desenvolverem TDAH. No estudo, 16 

famílias participaram de modo presencial, 15 de forma on-line e 16 participaram do grupo 

piloto e receberam o tratamento após a finalização do estudo. A participação nos dois grupos 

foi estatisticamente igual, 80% de participação. No entanto, os autores discutem que isso 

provavelmente ocorreu visto que o grupo presencial recebeu alimentação e seus filhos recebiam 
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cuidados enquanto o grupo ocorria. Quanto aos resultados, ambos os grupos apresentaram 

melhoras semelhantes estatisticamente o que se mostra promissor.  

Baumel et al (2016) realizaram uma revisão sistemática de estudos randomizados que 

avaliaram o treino parental entregue digitalmente para o tratamento de crianças 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 (já que o serviço chega na casa da pessoa e os horários podem ser mais 

flexíveis) e reduz os custos. Foram incluídos um total de sete estudos na análise. Todas as 

intervenções avaliadas utilizaram práticas baseadas em evidência e focaram em alterar a 

percepção dos pais no que diz respeito a disciplina e promover práticas parentais positivas em 

detrimento das negativas. Os estudos foram todos produzidos depois de 2011.A população dos 

estudos consistiu em pais de crianças mais novas com comportamento disruptivo clínico e pais 

de crianças mais velhas abaixo da faixa clínica para transtorno disruptivo. 

 No que diz respeito aos resultados, eles foram positivos em todos os fatores avaliados 

(comportamento da criança, comportamento dos pais e confiança dos pais em suas práticas). 

Assim, os resultados parecem confirmar que as práticas on-line conseguem preservar a eficácia 

do tratamento e aumentar o acesso ao mesmo (Baumel et al, 2016). 

É possível afirmar que as práticas on-line podem auxiliar no treino de pais em diversos 

contextos. Não apenas no atual, com a pandemia de Covid-19, como no futuro. Isto pois, eles 

parecem manter a sua eficácia quando aplicados virtualmente ao mesmo tempo que esse tipo 

de aplicação reduz certas barreiras que previnem o seu acesso pela maioria da população. Pode-

se perceber o quão multifacetado é o uso da internet. Ao mesmo tempo que este pode causar 

diversos problemas na saúde de seu usuário se utilizado sem discernimento ele também pode 

proporcionar a intervenção de diversos profissionais sobre diversas queixas, incluindo a própria 

queixa de uso problemático.  
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Monitoramento em tempo real 
 

Além das facilidades na prática clínica, a tecnologia também pode auxiliar clínicos e 

pesquisadores de outras formas. Uma delas é auxiliando pesquisadores a coletar dados de 

pesquisa tanto ativamente, quanto passivamente. Em diversas áreas da psicologia, o 

monitoramento em tempo real já é usado para fins de pesquisa e intervenção clínica. No 

entanto, seu uso ainda é pouco expressivo nos estudos com sujeito único (Bentley et al, 2019).  

Mesmo ainda não tão presente nas pesquisas de sujeito único, o monitoramento em 

tempo real pode ser bastante compatível com a metodologia do caso único, uma vez que ela 

requer medições contínuas para que o pesquisador seja capaz de demonstrar que as mudanças 

na variável dependente ocorreram apenas quando a intervenção foi introduzida. Além disso, o 

pesquisador deve conseguir eliminar ameaças a validade interna de seu estudo e garantir uma 

maior quantidade de dados para que o estudo possa ter melhores análises o que pode ser feito 

a partir de uma coleta de dados mais completa e 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 viável 

(Bentley et al, 2019). Outros benefícios do monitoramento em tempo real, além da facilidade, 

também podem ser percebidos, visto que os métodos tradicionais de avaliação apresentam 

ameaças à validade ecológica do estudo já 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 é a Ecological Momentary Assessment (EMA). 

Normalmente, o EMA envolve a resposta ativa do participante a notificações que o levam a 

questionários e/ou perguntas estruturadas ou semiestruturadas. Esses dados são coletados por 

meio de aparelhos eletrônicos ativamente pelo participante, por meio de respostas dele a 
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instrumentos. Isso pode ser feito em intervalos fixos, aleatórios, ou isso pode ser iniciado pelo 

próprio participante na ocorrência do evento.  

A segunda forma de monitoramento em tempo real é feita de modo passivo, isto é, os 

dados são coletados de forma não intrusiva, sem que o participante precise inserir informações 

ativamente. Nesse caso, os dados são coletados por meio de aplicativos e variam, pode-se medir 

tempo de uso de tela, número de mensagens de texto recebidas, duração de ligações, uso de 

aplicativos, atividades nas redes sociais, dados geográficos (GPS), duração e qualidade do 

sono, batimentos cardíacos, entre outros dados (Bentley et al, 2019). O monitoramento em 

tempo real é promissor, já 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 

clínica, já que ele pode ser vantajoso na prática 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 intervenção, o quão rápido ou não ela 

apresenta resultados (Barlow et al, 2009) e a necessidade ou não de intervir quando recebe 

certa informação (Bentley et al, 2019). Por fim, o monitoramento em tempo real pode ter 

benefícios até na relação terapeuta/cliente, podendo melhorar a comunicação da díade (Hsin & 

Torous, 2018).  

Assim, o objetivo do presente estudo foi o de avaliar a efetividade de uma orientação 

de pais on-line na redução de padrões de uso problemático da internet pelos seus filhos a partir 

de dados coletado pelo aplicativo Qustódio® para três famílias.  

 

 



 

16 
 

Método 

 
 Participantes 

 
 Participaram do estudo três mães que responderam a um recrutamento feito por meio 

de aplicativos sociais – Whatsapp®, Instagram® e Facebook®. Os critérios de inclusão 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 problemático da internet por parte de pelo menos um dos filhos. Foi 

critério de exclusão, a criança haver recebido algum diagnóstico psiquiátrico. 

   As mães que responderam ao recrutamento vieram de três estados brasileiros, Minas 

Gerais, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul. As idades das mães variaram entre 34 e 38 

anos e a idade dos filhos variou entre 5 e 12 anos. Todas as mães participantes tinham dois 

filhos. A queixa de duas das mães foi em relação ao primogênito e de uma delas ao filho mais 

novo. Quanto ao grau de formação, ele variou entre ensino fundamental completo e pós-

graduação completa. A queixa de cada uma foi expressa de diferentes formas. É importante 

pontuar que os dados foram distorcidos para garantir o sigilo das famílias 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 e um 

menino de cinco anos, Cauã. O foco da intervenção foi sobre o comportamento do filho mais 

novo e as queixas da mãe 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 mãe, a 

criança, por vezes, mentia para ela, dizendo que havia parado de jogar, quando ainda 

continuava. 

         Renata, tinha 36 anos, era pós-graduada e vendedora. Renata era casada e mãe de dois 

filhos. O mais velho, Gabriel, tinha 10 anos e uma menina mais nova, de sete. A intervenção 
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focou no filho mais velho, já que a mãe relatou maior dificuldade em se relacionar com ele. 

Gabriel começou a se isolar com o início da pandemia e a internet passou a ser cada vez mais 

usada. Segundo a mãe, Gabriel ficava agressivo quando a internet caia, quando ela lhe pedia 

para fazer alguma outra coisa no horário 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. Então, costumava pedir para os avós, que 

costumavam dar.  

         Juliana, terceira participante do estudo, tinha 38 anos, com ensino superior completo 

em administração, autônoma. Juliana era casada e mãe de dois filhos. Um mais novo de dez e 

um mais velho de doze, Miguel. O foco da intervenção foi com Miguel. A queixa da mãe foi 

de que Miguel negligenciava tarefas da escola e da casa para jogar. Segundo a mãe, ela 

precisava monitorar constantemente Miguel, pedindo várias vezes para que ele realizasse 

alguma tarefa. Além disso, segundo Juliana, o videogame sempre foi motivo de brigas entre os 

irmãos, o que tinha se agravado.  

Colaboradores 
 
 Uma terapeuta recém-formada com experiência em atendimento infantil no estágio 

profissional da graduação em psicologia foi convidada para aplicar a intervenção com duas das 

mães (Solange e Renata). A intervenção com Juliana foi feita pela própria pesquisadora.  

 Um segundo colaborador foi convidado posteriormente para avaliar o roteiro da 

intervenção escrito pela terapeuta e pela pesquisadora a fim de julgar a integridade da 

intervenção. O critério para julgamento da integridade foi a descrição da versão condensada do 

programa Promove Pais, conforme descrito na seção de Materiais. Esse colaborador teve 

acesso a leitura do programa como descrito no livro instrucional, à leitura do programa 

adaptado e à leitura de um resumo escrito da intervenção, que mostrou como cada uma das 

terapeutas aplicou a intervenção.  
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Aspectos éticos 
 
 
 A presente pesquisa foi conduzida com a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do setor de Ciências da Saúde da UFPR, submetida e aprovada sob o protocolo 

CAAE20696719.5.0000.0102.  

 

Local 
 

Todas as sessões de orientação, entrevistas e aplicação dos instrumentos com as mães 

foram realizadas em ambiente virtual pela plataforma Meets®. De acordo com o site do 

desenvolvedor, a plataforma apresenta uma infraestrutura confiável de processamento de 

dados, estando em conformidade com os padrões avançados de segurança, seguindo os padrões 

de segurança do grupo Internet Engineering Task Force (IETF) e do Secure Real-time 

Transport Protocol (SRTP). 

Além disso, os colaboradores foram treinados e supervisionados por videoconferência 

pela mesma plataforma. A fim de garantir o máximo de sigilo, as terapeutas usaram fone de 

ouvido durante os atendimentos e as supervisões. 

 
Instrumentos usados para a inclusão de participantes 

 
 

Entrevista Clínica Inicial com os pais, a partir do preconizado por Silvares e Gongora 

(1998). A entrevista tem como objetivo caracterizar o comportamento da criança, entendendo 

em que ambientes e situações ele acontece, frequência e intensidade dos comportamentos, 

tentativas de solução e o repertório geral da criança. A entrevista foi semiestruturada e se 

baseou nas perguntas descritas no Apêndice A do presente estudo. Ao serem recrutadas, as 

mães apresentaram a queixa de uso problemático da internet pelos filhos. No entanto, as mães 

só foram incluídas na pesquisa depois de passarem pela avaliação comportamental de seus 
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repertórios e do repertório das crianças sobre o uso da internet.  Assim, a entrevista (Apêndice 

A) teve como objetivos o estabelecimento do contrato terapêutico, a formação de vínculo com 

a terapeuta, a obtenção de informações relevantes para avaliação comportamental de cada um 

dos casos e a confirmação ou não da inclusão da família no estudo. 

 

Instrumentos usados na avaliação de mudanças esperadas  
 

 

Internet Addiction Test (IAT) foi desenvolvido por Young (1998), sendo um 

instrumento utilizado em diversos idiomas para medida da dependência de internet (Pontes, 

Patrão & Griffiths, 2014). O IAT contém 20 perguntas da escala likert que contemplam os oito 

fatores já descritos. São eles: 1) Preocupação excessiva com a internet; 2) Necessidade de 

aumentar o tempo on-line para conseguir a mesmas satisfação; 3) Ter diversas tentativas 

fracassadas de diminuir o tempo on-line; 4) Apresentar depressão e/ou irritabilidade; 5) 

Apresentar labilidade emocional quando o tempo de uso da internet é reduzido; 6) Permanecer 

mais tempo on-line do que previamente programado; 7) Ter o trabalho e as relações sociais 

prejudicadas pelo uso excessivo e; 8) Mentir para os outros sobre a quantidade de horas que 

passa conectado (Anexo A).  

O inventário de Fobia Social (SPIN) é composto de 17 itens e tem como objetivo avaliar 

a sintomatologia relacionada ao transtorno de ansiedade social. A escala é autoaplicável e 

assim, se caracteriza como de fácil administração e consegue detectar sintomas característicos 

de evitação e medo (Angélico, Crippa & Loureiro, 2012). O inventário foi validado para o 

contexto brasileiro por Osório, 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 consistência interna satisfatória, com 

um alfa de Cronbach de 0,92 (Burato, Crippa & Loureiro, 2009) 
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O SSRS-BR/Pais é um instrumento que avalia habilidades sociais e Problemas de 

Comportamento. No que diz respeito às habilidades sociais, ele divide sua análise em cinco 

fatores: Responsabilidade (F1), Autocontrole (F2), Afetividade/Cooperação (F3), 

Desenvoltura Social (F4) e Civilidade (F5). Ele contém 22 questões expressas em frases em 

relação às quais, os pais indicam a frequência com que o comportamento da criança ocorre, 

variando de nunca ocorre a ocorre com muita frequência. No item de problemas de 

comportamento, há 15 questões 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 Magalhães (2009). O uso desse instrumento é confiável na 

amostra brasileira visto que atingiu um alfa de Cronbach de 0, 8355 (Gonçalves & Pillon, 

2009).  

Inventário de Habilidades Sociais 2 (IHS-2) é um instrumento de autorrelato que 

caracteriza o desempenho social de adultos em diferentes situações entre elas o trabalho e a 

família. É composto por 38 itens que descrevem situações de interação social acompanhadas 

de uma possível reação a ela. Isso permite a avaliação de qual é o repertório da pessoa na lida 

com cada uma delas. A versão original do instrumento foi desenvolvida e validada por Del 

Prette e Del Prette (2001). Já a segunda versão foi publicada em 2018. A atualização do 

instrumento, assim como sua versão original, tem um alfa de Cronbach alto, de 0,944 (Del 

Prette & Del Prette, 2018). 

 Inventário de Depressão de Beck 2 (BDI-2) é um inventário auto-aplicado com 21 itens. 

Tem como objetivo verificar a intensidade da depressão, avaliando seus sintomas. Foi 

desenvolvido por Beck e colegas (Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961). O 

instrumento é validado para o Brasil (Gomes-Oliveira et al, 2012). Um estudo de Anunciação, 



 

21 
 

Caregnato e Silva (2019) verificou que o BDI-II apresenta um alfa de Crombach adequado, de 

0,96.  

Inventário de sintomas de stress para adultos de Lipp (ISSL) foi padronizado por Lipp 

e Guevara (1994). O inventário apresenta15 itens que se referem aos sintomas físicos e/ou 

psicológicos relacionados ao stress nas últimas 24h, na última semana e no último mês. Ele 

também é um questionário auto-aplicado e assim de fácil administração. O inventário foi 

validado com um alfa de Cronbach de 0,91 para a escala geral (Lipp & Tanganelli, 2002) 

Instrumento utilizado como medida contínua ao longo de todas as sessões processo 
 
 De acordo com o site oficial, o aplicativo Qustódio® foi criado em 2012 por três 

empresários, Eduardo Cruz, Josep Gaspar e Josh Gabriel. O aplicativo foi desenvolvido para 

supervisionar, gerenciar e proteger o uso do dispositivo de crianças 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 é feito nos aparelhos dos filhos, permitindo que eles bloqueiem determinados aplicativos, 

definam limites de tempo para uso, entre outras funções. O aplicativo também possui uma 

ferramenta que filtra conteúdos inapropriados para a faixa etária da criança.  

A instalação do aplicativo foi feita com o objetivo de monitoramento para a pesquisa e 

secundariamente, envolveu uma parte da intervenção on-line. Assim, em vez de ser instalado 

no celular da mãe, ele foi instalado no aparelho da pesquisadora e nos aparelhos acessados 

pelos filhos das mães participantes. Todas as crianças foram cientes da instalação e 

concordaram com ela. Os dados foram repassados semanalmente para a mãe, 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 sessões de intervenção e da sessão de 

seguimento. 
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Instrumento a ser aplicado após a quinta sessão de intervenção. 
 

Auto-avaliação da intervenção, também desenvolvida pela pesquisadora (Apêndice B). 

Essa avaliação teve o objetivo de identificar aspectos positivos e negativos da intervenção 

como um todo na percepção das mães.  

Material  
 

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

Bolsoni-Silva e Fogaça (2018) é estruturado em quatorze sessões. Todas as sessões obedecem 

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

uma exposição teórica dialogada do conteúdo a ser trabalhado, um treino de habilidades, 

indicação de uma nova tarefa de casa e avaliação da sessão.  

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

 

Tabela 1 Proposta original do programa PROMOVE-PAIS a partir do descrito por Bolsoni-
Silva e Fogaça (2018) 

 Nome do encontro Objetivo do encontro 

1º  
 

Apresentação e iniciar e manter 

conversações 

Estimular a integração do grupo, negociar as 

regras para o bom funcionamento dos 

encontros e iniciar o assunto de conversação.  

2º  
 

Fazer e responder a perguntas Seguir com a discussão de comportamentos de 

comunicação que podem colaborar tanto na 

aproximação dos pais em relação aos filhos, 

estimulando interações positivas como também 

servir de recurso para estabelecer limites.  

3º  
 

Expressar sentimentos positivos, elogiar, 

dar e receber feedback positivo, agradecer 

Trabalhar temas que envolvem o afeto a fim de 

estimular interações positivas e fortalecer a 
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ocorrência de comportamentos habilidosos dos 

filhos.  

4º  
 

Conhecer direitos humanos básicos Ajudar os pais a pensarem nos próprios direitos 

e nos dos filhos, de modo que o terapeuta possa 

mediar o questionamento de regras que não 

descrevem contingencias e estimular novas 

regras, que podem funcionar como estímulos 

discriminativos para a emissão de práticas 

positivas de educação.  

5º  
 

Expressar e ouvir opiniões Aprender a expressar e ouvir opiniões a fim de 

favorecer interações positivas de aproximação 

de pais-filhos e estabelecer limites. 

6º  
 

Comportamento habilidoso e não 

habilidoso 

Ajudar os pais a aprimorar a expressão de 

opiniões, e aprender sobre conceitos de 

comportamento habilidoso e não habilidoso.  

7º  
 

Expressar sentimentos negativos, solicitar 

mudança de comportamento, dar e receber 

feedback negativo. 

Discutir habilidades de expressar sentimento 

negativo, solicitar mudança de comportamento 

e dar/receber feedback negativo a fim de 

estabelecer limites.  

8º  
 

Negociar, fazer e recusar pedidos Ensinar comportamentos que podem ajudar a 

estabelecer limite, comportamentos de 

negociar, fazer e recusar pedidos.  

9º  
 

Lidar com críticas, admitir próprios erros, 

pedir desculpas 

Discutir sobre críticas, fazer e receber críticas, 

admitir erros e pedir desculpas.  

10º  
 

Estabelecer limites: consistência na forma 

como pais e mães interagem com a criança. 

Estabelecer regras. 

Trabalhar temas diretamente relacionados ao 

estabelecimento de limites por meio da 

verificação de como os participantes estão 
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aplicando essas habilidades e ensinar o que 

falta a fim de prevenir e resolver problemas de 

comportamento. 

11º  
 

Estabelecer limites: atitudes dos pais que 

dificultam o estabelecimento de limites aos 

filhos 

Identificar e discutir comportamentos parentais 

que prejudicam as interações sociais com os 

filhos.  

12º  
 

Estabelecer limites: ignorar 

comportamentos problema, consequenciar 

comportamentos socialmente habilidosos, 

dar atenção, expressar afeto. 

Retomar conceitos já trabalhos e afirmar a 

importância de incentivar bons 

comportamentos dos filhos.  

13º  
 

Estabelecer limites: ignorar 

comportamentos problema, consequenciar 

comportamentos socialmente habilidosos, 

dar atenção, expressar afeto. 

Retomar conceitos já trabalhos e afirmar a 

importância de incentivar bons 

comportamentos dos filhos.  

14º  
 

Tema Livre Tratar de algum tema que os pais tenham 

interesse e que não foi diretamente trabalhado.  

 

 O programa Promove Pais pode ser aplicado em grupo ou de modo individual. No 

presente trabalho as mães 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 os mesmos, 

a estrutura dos encontros também (sendo feita com base no que está descrito no manual do 

programa) e o tempo do programa original não foi muito afetado, já 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 Descrição do programa Promove Pais adaptado pela autora 

 Objetivo do encontro Modificações realizadas a partir do programa original. 

1º  
 

Iniciar conversações 

Manter conversações Fazer Perguntas 

Responder perguntas 

Junção do primeiro e do segundo encontro em um só; 

Adição de temas relacionados a como falar sobre o uso de 

tecnologia com os filhos. 

Tarefa de verificar e discutir os dados do Qustódio® 

2º  
 

Expressar sentimentos positivos 

Elogiar 

Dar e receber feedback positivo, 

Agradecer  

Trabalhar direitos básicos 

Junção do terceiro e do quarto encontro em um só; Adição 

do tema tecnologia ao se falar dos direitos. Seu uso é um 

direito básico da criança? 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 Qustódio® 

3º  
 

Expressar e ouvir opiniões  

Definir e Discutir Comportamento 

habilidoso e não habilidoso 

Expressar sentimentos negativos 

Solicitar mudança de comportamento,  

Dar e receber feedback negativo. 

Junção do quinto, sexto e sétimo encontro; Adição do uso 

da tecnologia na discussão. Como falar sobre isso com os 

filhos? Como expressar sentimentos relacionados ao uso de 

tecnologia? Como solicitar uma mudança desse 

comportamento? 

Tarefa de verificar e discutir os dados do Qustódio® 

4º  
 

Negociar, fazer e recusar pedidos 

Receber críticas, admitir próprios erros, 

pedir desculpas 

Estabelecer regras 

Junção do oitavo, nono, décimo e décimo primeiro 

encontro.  

Tarefa de verificar e discutir os dados do Qustódio® 

5º  
 

Ignorar comportamentos problema 

Consequenciar comportamentos 

socialmente habilidosos,  

Dar atenção,  

Expressar afeto. 

Junção do décimo segundo e décimo terceiro encontro. 

Tarefa de verificar e discutir os dados do Qustódio® 

Preenchimento novamente dos instrumentos: Internet 

Addiction Test, Inventário de Fobia Social, SSRS-BR/Pais, 
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 Inventário de Habilidades Sociais 2 e o Inventário de 

sintomas de stress para adultos de Lipp.  

Realizar a auto-avaliação da intervenção 

 

Delineamento 
 

         O delineamento consistiu em um A-B, com duas replicações. A condição A consistiu 

no monitoramento do tempo de uso e sites visitados pelas crianças, por meio do Quostódio®, 

sem as sessões com as mães. A condição B consistiu na aplicação das cinco sessões do promove 

pais na versão reduzida. As medidas por meio do aplicativo foram contínuas também durante 

a condição B. Os registros dos finais de semana foram excluídos nas duas condições. O 

delineamento ocorreu como mostrado na tabela 3.  

 
 
 

Tabela 3 Delineamento do estudo por semanas para as três participantes 

 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 
1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

Renata ECI - LB Intervenção - Coleta de dados 
Seguimento 

- - - - 

Solange - - - - ECI LB Intervenção Coleta de 
dados 

Seguimento 

- 

Juliana - - - - ECI LB Intervenção - Coleta de dados 
Seguimento 

- 

 
 
 
 
Procedimento  
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Figura 1 Procedimento do estudo em semanas 

 

 Foi realizado um primeiro encontro para aplicação sa entrevista clínica inicial. 

Atingindo-se os critérios de inclusão foi feito um novo encontro para aplicação dos 

instrumentos descritos, explicação do funcionamento do aplicativo a ser utilizado e leitura e 

assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Depois da segunda sessão, 

os participantes instalaram o aplicativo Quostódio® nos aparelhos utilizados por seus filhos e 

os começaram a ser enviados em tempo real para a pesquisadora. Cada mãe esperou em média 

uma semana, após ter instalado o aplicativo para participar da primeira sessão de intervenção. 

Além disso, as mães 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 intervenção consistiu na aplicação da versão adaptada do programa PROMOVE 

PAIS. Foi realizada de modo on-line pela plataforma Google Meets®. Os links foram 

repassados para as mães por Whatsapp® antes da primeira sessão de coleta de dados.  Cada 

mãe participou das cinco sessões previstas e mais uma para nova aplicação dos instrumentos 



 

28 
 

previamente descritos. Após a finalização, cada mãe aguardou um período de quatro semanas 

e retornou para mais uma sessão de seguimento para ter um feedback sobre o processo, 

responder novamente aos instrumentos, retirar possíveis dúvidas e, se necessário, receber um 

encaminhamento para novos tratamentos. No caso de Gabriel, ele foi atendido por quatro vezes 

pela pesquisadora durante a aplicação da intervenção por estar com queixas de choro excessivo, 

ansiedade e isolamento. Após esse período, Gabriel disse que poderia interromper os 

atendimentos a ele. Sobre o encaminhamento, ele foi feito para dois dos três casos. Renata, 

mãe 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 Paraná.  

 
 
 

Recrutamento  
 
 Os participantes foram recrutados a partir de uma divulgação 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 inclusão da presente pesquisa. Para isso, realizou-

se uma entrevista clínica inicial com base no que é descrito por Silvares e Gongora (1998). 

Essa entrevista teve como objetivo fazer uma avaliação comportamental do repertório dos pais 

e da criança e foi feita de forma semiestruturada de acordo com o Apêndice A.  

 
Primeira sessão 

 
 A primeira sessão foi realizada a fim de continuar a coleta de dados, explicar o 

funcionamento do aplicativo a ser utilizado; leitura e, havendo concordância, assinatura do 

TCLE; primeira aplicação dos instrumentos Internet Addiction Test, Inventário de Fobia 

Social, Inventário de Habilidades Sociais 2 e o Inventário de sintomas de stress para adultos de 
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Lipp (1994) que foram respondidos pelas mães sobre seu próprio 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 Qustódio® e pelo 

software do videogame. Esses dados foram coletados durante, pelo menos, uma semana antes 

do início da intervenção.   

Intervenção  
 

          Foram feitas medidas de linha de base, a partir dos registros diários do 

Qustódio® e pelo software do videogame. Esses dados foram coletados durante, pelo menos, 

uma semana antes do início da intervenção. Os finais de semana foram excluídos durante as 

duas condições A e B. A intervenção consistiu na aplicação do programa PROMOVE-PAIS 

adaptado. 

 
Seguimento 

 

Após o fim da intervenção, as mães aguardaram quatro semanas e retornaram para uma 

nova sessão com novo preenchimento de instrumentos, verificação dos dados do aplicativo 

Qustódio e do software do videogame, feedback da intervenção, esclarecimentos de possíveis 

dúvidas e, se necessário, 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 

continuação 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 mães e pelos registros aferidos a partir do aplicativo Qustódio® 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 responsável pela intervenção. 

Esse treino consistiu na leitura das atividades previstas e de sua descrição, dos objetivos de 

cada um dos encontros. Além disso, foram realizadas interações simuladas a fim de verificar a 

eficácia do treino e realizar a modelagem de seu comportamento. 

 
Orientação e supervisões 

 
 Foram realizadas orientações quinzenais com a pesquisadora principal, a fim de garantir 

a integridade do tratamento, conforme a adaptação do promove pais. Além disso, a orientadora 

do estudo supervisionou os atendimentos semanalmente durante o período da intervenção junto 

com a pesquisadora e a colaboradora. 

 
 

Análise de dados 
 
 Para os instrumentos aplicados antes, logo depois e um mês depois da intervenção foi 

realizada uma inspeção visual desses dados afim de verificar se existem indícios de mudanças 

significativas.  

 No que diz respeito aos dados do Qustódio® estes foram inspecionados visualmente a 

partir da estatística descritiva e foram analisados estatisticamente por meio de um teste de 

hipótese a fim de verificar se existem diferenças significativas antes/depois, antes/durante e 

durante/depois da aplicação da intervenção.  
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 Os testes de hipótese constituem uma forma de inferência estatística. Hipóteses são 

afirmações sobre parâmetros populacionais e são testadas para ver se são consideradas 

verdadeiras ou não (Bussab & Morettin, 1987) 

 Também foi utilizado o Teste proposto por Tukey (1953), também conhecido como 

teste de Tukey da diferença honestamente significativa (honestly significant difference)(HSD) 

e teste de Tukey da diferença totalmente significativa (wholly significant difference)(WSD). É 

um teste exato em que, são feitas comparações duas a duas, c=12k(k−1)c=12k(k−1), a taxa de 

erro da família dos testes (FWER) é exatamente αα (e o intervalo de confiança é exatamente 

1-αα). Métodos de comparações múltiplas exatos são raros. O teste de Tukey tem sido mostrado 

analiticamente ótimo, no sentido que, entre todos os procedimentos que resultam em intervalos 

de confiança com mesmo tamanho para todas as diferenças duas a duas com coeficiente de 

confiança da família de pelo menos 1−α1−α, o teste de Tukey resulta em intervalos menores. 

Isso quer dizer que, se a família consiste em todas as comparações duas a duas e o teste de 

Tukey pode ser usado, ele resultará em intervalos menores que qualquer outro método de 

comparação múltipla de uma etapa. A estratégia de Tukey consiste em definir a menor 

diferença significativa. Tal procedimento utiliza a amplitude da distribuição studentizada. Isso 

ocorre porque o teste segundo suas características é adequado ao estudo de caso proposto. 

 O método atualmente sendo usado para discriminar entre as médias é o procedimento 

de diferença significativa honestamente de Tukey (HSD). Com este método, há um risco de 

5,0% de chamar um ou mais pares significativamente diferentes quando sua diferença real é 

igual a 0. 

 

Resultados 

 
Integridade do tratamento  
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 Uma colaboradora foi convidada a ler relatórios da intervenção realizada e a avaliar se 

as intervenções seguiram o protocolo. O resumo da análise se encontra na tabela 4.  

 
 
Tabela 4 Análise realizada pela colaboradora da pesquisa sobre a aplicação dos procedimentos 
previstos para cada encontro 

Comparação Aplicação 

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

Usou mais tempo do que o 
previsto SIM SIM SIM SIM SIM 

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

Usou mais tempo do que o 
previsto NÃO NÃO NÃO NÃO NÃO 

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

Usou mais tempo do que o 
previsto NÃO SIM SIM NÃO SIM 

 
A partir da tabela é possível perceber que, aparentemente, uma variação importante na 

aplicação do protocolo entre as terapeutas e mães foi o tempo (em algumas sessões, o tempo 

de duas horas previsto foi extrapolado em até uma hora e, em algumas sessões a sessão foi 

encerrada até quinze minutos antes). Renata costumava usar bastante o seu espaço de fala 

durante as intervenções, dando exemplos, fazendo perguntas e reflexões. No entanto, Solange 

costumava falar menos, usando pouco o seu tempo de fala, colocando sua opinião apenas 

quando era perguntada pela terapeuta. Por fim, Juliana falava durante vários minutos sobre 

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

 
Instrumentos psicológicos  
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Tabela 5 Respostas aos instrumentos por Renata antes, depois e no seguimento da intervenção 

IAT 
Aplicação/resultados Antes Depois Seguimento 
Valor 27 29 31 
Categoria Médio Médio Médio 
SSRS - Pais 
Aplicação/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 
Comportamento 65% 45% 50% 

Escore F1 (EXT) - Problemas de 
Comportamento 45% 55% 55% 

Escore F2 (INT) - Problemas de 
Comportamento 80% 25% 45% 

SPIN 
Aplicação/resultados Antes Depois Seguimento 
Valor 11 10 13 
Categoria Sem Fobia Sem Fobia Sem Fobia 
IHS - 2 
Aplicação/resultados 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 
Aplicação/resultados Antes Depois Seguimento 
Valor 21 10 9 
Categoria Moderado Mínimo Mínimo 
ISSL (Inventário de Sintomas Lipp) 
Aplicação/resultados Antes Depois Seguimento 
Q1 Físico 50% 25% 16% 
Q1 Psicológico 0 33% 33% 
Q2 Físico 50% 30% 60% 
Q2 Psicológico 40% 0 20% 
Q3 Físico 33% 0 33% 
Q3 Psicológico 27% 9% 9% 
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Predominância dos sintomas Q2 Não Tem 
stress Q2 

Físico ou psicológico? Físicos Não Tem 
stress Físicos 

Categoria Fase de 
Resistência 

Não Tem 
stress 

Fase de 
Resistência 

 

 Com relação a tabela 5, para Renata, os escores do IAT mantiveram-se na mesma 

categoria durante toda a intervenção (27 antes da intervenção, 29 durante e 31 depois). Os 

dados também se mantiveram estáveis no SPIN (11 antes, 10 depois e 13 no seguimento), na 

categoria sem fobia social. Já no IHS, houve leve declínio na conversação assertiva (85% antes 

e depois da intervenção e 80% no seguimento), Autocontrole/Enfrentamento (15% antes e 

depois da intervenção 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 intervenção 

e 97% no seguimento) e a expressão de sentimento positivo (60% antes, 80% depois e 100% 

no seguimento) houve um aumento nos escores e o escore geral se manteve o mesmo (95%). 

No BDI, houve atenuação nos sintomas de depressão, os quais passaram de moderados para 

mínimos (21 antes, 10 depois e 9 no seguimento).  O ISSL indicou atenuação dos sintomas 

antes e depois, passando da fase de resistência com predominância dos sintomas psicológicos, 

para a ausência de estresse. No seguimento, entretanto, os valores voltaram para o nível 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 

intervenção e 45% no seguimento), autocontrole (15% antes, 70% depois e 45% no 

seguimento), afetividade/cooperação (25% antes e 80% depois e no seguimento) e civilidade 

(25% antes e 100% depois e no seguimento) das habilidades sociais.  Houve uma redução 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 e no seguimento da intervenção 

IAT 
Aplicação/resultados Antes Depois Seguimento 
Valor 16 27 12 
Categoria Médio Médio Médio 
SSRS - Pais 
Aplicação/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 
comportamento 45% 5% 25% 

Escore F1 (EXT) - Problemas de 
Comportamento 55% 5% 40% 

Escore F2 (INT) - Problemas de 
Comportamento 25% 10% 10% 

SPIN 
Aplicação/resultados Antes Depois Seguimento 
Valor 29 26 25 
Categoria Leve Leve Leve 
IHS - 2 
Aplicação/resultados 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 
Aplicação/resultados Antes Depois Seguimento 
Valor 2 0 4 
Categoria Mínimo Mínimo Mínimo 
ISSL (Inventário de Sintomas Lipp) 
Aplicação/resultados Antes Depois Seguimento 
Q1 Físico 33% 8% 25% 
Q1 Psicológico 0 0 0 
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Q2 Físico 40% 30% 50% 
Q2 Psicológico 20% 20% 0 
Q3 Físico 8% 0 8% 
Q3 Psicológico 27% 18% 9% 
Predominância dos sintomas Q2 Q2 Q2 
Físico ou psicológico? Físicos Físicos Físicos 

Categoria Fase de 
Resistência 

Fase de 
Resistência 

Fase de 
Resistência 

 

 Com relação aos instrumentos respondidos por Solange, a tabela 6 indica que os escores 

no IAT mantiveram-se na mesma categoria durante toda a intervenção, continuando o uso 

médio (16 antes, 27 depois e 12 no seguimento). Os dados também se mantiveram estáveis no 

SPIN com fobia leve (29 antes, 26 depois e 25 no seguimento), no BDI com nível mínimo (2 

antes, zero depois e quatro no seguimento) e no ISSL, mantendo-se na fase de resistência, com 

predominância física. Já 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 conversação assertiva (3% 

antes, 10% depois e 3% no seguimento) aumentou, retornando aos níveis iniciais. Já a 

expressão de sentimentos positivos manteve-se na medida após orientação e reduziu no 

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

         Quanto aos escores do SSRS-Pais, os dados indicam melhora para Cauã (filho de 

Solange) no escore geral (30% antes, 50% depois e 70% no seguimento), autocontrole (15% 

antes, 70% depois e 85% no seguimento), afetividade/cooperação (50% antes e 80% depois e 

no seguimento). Houve aumento na civilidade, entre as medidas antes e o depois das 

orientações, havendo redução para o nível inicial no seguimento (70% antes, 100% depois e 

70% no seguimento). Houve redução na desenvoltura social (40% e 10% depois e no 

seguimento). Na responsabilidade, houve redução 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 e no seguimento da intervenção 

IAT 
Aplicação/resultados Antes Depois Seguimento 
Valor 22 12 18 
Categoria Médio Médio Médio 
SSRS - Pais 
Aplicação/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 F1 (EXT) - Problemas de 
Comportamento 85% 30% 90% 

Escore F2 (INT) - Problemas de 
Comportamento 20% 5% 20% 

SPIN 
Aplicação/resultados Antes Depois Seguimento 
Valor 31 16 27 
Categoria Moderado Sem fobia Leve 
IHS - 2 
Aplicação/resultados 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 
Aplicação/resultados Antes Depois Seguimento 
Valor 14 8 20 
Categoria Leve Mínimo Moderado 
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ISSL (Inventário de Sintomas Lipp) 
Aplicação/resultados Antes Depois Seguimento 
Q1 Físico 66% 50% 75% 
Q1 Psicológico 0 0 66% 
Q2 Físico 70% 70% 70% 
Q2 Psicológico 80% 20% 40% 
Q3 Físico 50% 33% 33% 
Q3 Psicológico 18% 0 36% 
Predominância dos sintomas Q2 Q2 Q1 
Físico ou psicológico? Psicológicos Físico Físico 

Categoria Fase de 
Resistência 

Fase de 
Resistência Fase Alerta 

 

 Com relação aos instrumentos respondidos por Juliana, a tabela 7 indica que os escores 

no IAT mantiveram-se na mesma categoria durante toda a intervenção, uso médio (22 antes, 

12 depois e 18 no seguimento). No SPIN, os escores apresentaram melhora entre as medidas 

feitas antes e depois da orientação e pioraram no seguimento. Os escores iniciais indicaram 

nível moderado (31), indo para o nível sem fobia (16) e depois para fobia leve (27). Já no IHS, 

houve aumento do escore geral (45% antes, 55% depois e 60% no seguimento) e na 

desenvoltura social (5% antes, 15% depois e 30% no seguimento), a conversação assertiva 

(15% antes e depois da intervenção 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 e a segunda medida e melhoraram 

no seguimento. Na expressão 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 atenuação dos sintomas entre a aplicação antes (14) e depois (8), com piora 

nos sintomas de depressão, que passou de leve para moderada no seguimento (20). No ISSL, 

houve atenuação dos sintomas entre as medidas de antes das orientações e a do seguimento, 

passando da fase de resistência antes e depois da intervenção, 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). Já 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. Já a afetividade/cooperação (25% antes 

e depois e 10% no seguimento) manteve-se igual entre a primeira e a segunda aplicação 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 e no 

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

 Sobre o instrumento de autoavaliação, as mães relataram melhoras no comportamento 

dos filhos. Todas as mães 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 mães relataram que a intervenção foi bem 

produtiva e que os auxiliou bastante. No entanto, uma das mães pontuou sobre o tempo de 

aplicação do programa ser curto e outra comentou sobre a troca na ordem de alguns encontros, 

começando pelo quinto encontro e depois dando continuidade nos temas.  

 

Qustódio®  
 

 
A Figura 2 apresenta um gráfico de barras que compara número de obsevações diárias 

antes, duante e depois por usuário para Celular, Computador e Vídeogame. Cada observação 
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representa um dia em que o Qustódio e o Aplicativo do PS4 coletaram os dados de uso das 

crianças nos aparelhos por elas utilizados.  

 

 
Figura 2. Observações diárias por usuários antes, durante e depois da intervenção. 

 
Intervenção Gabriel Cauã Miguel 
1 5 5 5 
2 25 30 25 
3 25 20 25 

 
Tabela 8 Descrição do número de observações diárias por usuários antes, durante e depois da 
intervenção. 

 
Observação: antes = 1, durante = 2, depois = 3. Essas observações diárias por usuário, 
considera-se o número de observações, por exemplo, antes para o usuário Gabriel de 05 para 
os três equipamentos, Celular, PC e Vídeo Game. Apenas para Cauã os dados foram relativos 
a apenas um equipamento.  
  

 
Média de uso dos equipamentos por cada um dos usuários 
 

A Figura 3 apresenta um gráfico de barras que compara as médias de horas de uso por 

equipamento antes, durante e depois da intervenção do usuário Gabriel. Nota-se que 

visualmente há indícios de diferenças entre os períodos de intervenção. 
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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 vídeo game pelo Gabriel. 

 
Intervenção 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 usuário Gabriel antes, durante e depois da intervenção. 

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

 

 A Figura 4 apresenta um gráfico de barras que compara as médias por equipamento 

antes, durante e depois da intervenção do usuário Cauã. Nota-se que visualmente há indícios 

de diferenças entre os períodos de intervenção. 
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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 vídeo game pelo Cauã. 

 
 
 
Intervenção 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 usuário Cauã antes, durante e depois da intervenção. 

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

 
 

 A Figura 5 apresenta um gráfico de barras que compara as médias por equipamento 

antes, durante e depois da intervenção do usuário Miguel. Nota-se que visualmente há indícios 

de diferenças entre os períodos de intervenção. 
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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 vídeo game pelo Miguel. 

 
Intervenção 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 usuário Miguel antes, durante e depois da 
intervenção. 

Observação: antes = 1, durante = 2, depois = 3. 
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Figura 6 Gráfico Box Plot Compara a média do tempo de uso do Celular para os 03 usuários – 
Intervenção:1 = Antes, 2 = Durante, 3 = Depois. 

 

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

Entre Grupos 85,07 2,00 42,53 11,65 0,00000 
Dentro do 
Grupos 591,48 162,00 3,65  

 
Total (Corr.) 676,54 164,00       

 
Tabela 12 A tabela ANOVA mostra o resumo estatístico das variáveis testadas. 

 
Hipóteses: 
H0: não há diferença significativa. 
H1: há diferença significativa. 
 
Contraste significância Diferença 
1 - 2  * 1,68833 
1 - 3  * 2,52505 
2 - 3  * 0,836714 

 
Tabela 13 A tabela mostra o resumo das diferenças e significância. 

 
 Esta tabela mostra um procedimento aplicado de comparação múltipla para 

determinar quais médias são significativamente diferentes de outras. A metade inferior da saída 

mostra a diferença estimada entre cada par de médias. Um asterisco foi colocado próximo a 3 
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pares, indicando que esses pares mostram diferenças estatisticamente significativas no nível de 

confiança de 95,0%.  

 

P-valor = 0,00000. Tabela ANOVA. 

 

P-valor < 0,05 rejeita-se a hipótese nula, assim há evidências para assumir que há diferença 

significativa entre as 03 interações nesse estudo de caso. De acordo com tabela de diferenças. 

 
 

 
 
Figura 7 Gráfico Box Plot Compara a média do tempo de uso do Computador para os 03 
usuários – Intervenção:1 = Antes, 2 = Durante, 3 = Depois. 

 

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

Entre Grupos 23,91 2,00 11,95 4,31 0,01510 
Dentro do 
Grupos 449,83 162,00 2,77  

 
Total (Corr.) 473,75 164,00       

 
Tabela 14 A tabela ANOVA mostra o resumo estatístico das variáveis testadas. 
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Contraste Significância Diferença 
1 - 2   0,862917 
1 - 3  * 1,32667 
2 - 3   0,46375 

 
Tabela 15. A tabela mostra o resumo das diferenças e significância. 

 
 Esta tabela aplica um procedimento de comparação múltipla para determinar quais 

médias são significativamente diferentes de outras. A metade inferior da saída mostra a 

diferença estimada entre cada par de médias. Um asterisco foi colocado próximo a 3 pares, 

indicando que esses pares mostram diferenças estatisticamente significativas no nível de 

confiança de 95,0%.  

 

  P-valor = 0,01510. Tabela ANOVA. 

 

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

diferenças há evidências para assumir diferença significativa, somente, na interação 1 – 3, antes 

e depois da intervenção nesse estudo de caso. 
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Figura 8 Gráfico Box Plot Compara a média do tempo de uso do Vídeo Game para os 03 
usuários – Intervenção:1 = Antes, 2 = Durante, 3 = Depois. 

 

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

Entre Grupos 23,32 2,00 11,66 2,44 0,09070 
Dentro do 
Grupos 775,51 162,00 4,79  

 
Total (Corr.) 798,83 164,00       

 
Tabela 16 A tabela ANOVA mostra o resumo estatístico das variáveis testadas. 

 
 
Contraste Significância Diferença 
1 - 2   1,05667 
1 - 3  1,3681 
2 - 3   0,311429 

 
Tabela 17 A tabela mostra o resumo das diferenças e significância. 

 
 Esta tabela aplica um procedimento de comparação múltipla para determinar quais 

médias são significativamente diferentes de outras. A metade inferior da saída mostra a 

diferença estimada entre cada par de médias. Um asterisco foi colocado próximo a 3 pares, 

indicando que esses pares mostram diferenças estatisticamente significativas no nível de 

confiança de 95,0%.  

P-valor = 0,09070. Tabela ANOVA. 

P-valor > 0,05 não se rejeita a hipótese nula, assim há evidências para assumir que não há 

diferença significativa entre as interações para os 03 usuários de Vídeogame nesse estudo de 

caso. 

Discussão 

 
 

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

line na redução de padrões de uso problemático na internet pelos seus filhos, a partir de 
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registros feitos pelo aplicativo Qustódio® para três crianças. Assim, essa discussão foca em 

analisar os resultados obtidos no estudo com esse propósito.  

 O Programa Promove Pais, utilizado como base para a intervenção tem como um de 

seus princípios realizar intervenções parentais positivas e que essas sejam realizadas em 

conjunto com o ganho de um novo repertório pelos pais, esse repertório seria principalmente o 

de Habilidades Sociais (Bolsoni-Silva et al, 2003). Para todas as mães, houve melhoras nas 

habilidades sociais, aferidas pelo IHS-2. No caso de Renata, os fatores dois e três melhoraram. 

Para Solange, todos os fatores apresentaram melhoras e, para Juliana, o escore geral e os fatores 

cinco, um, dois, três e quatro apresentaram melhoras quando comparamos a primeira aplicação 

com a última (antes da intervenção – seguimento). Esses dados sugerem que o Promove Pais, 

quando aplicado as três mães com queixas de uso problemático da internet por seus filhos, 

produziu ganhos nas habilidades sociais. As melhoras em habilidades sociais de mães 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 relação ao pilar do programa, que visa evitar ou reduzir o surgimento de 

problemas de comportamento (Bolsoni-Silva & Fogaça, 2018). Pode-se afirmar que os dados 

foram consistentes com a expectativa do programa, tanto pelos dados obtidos pelo aplicativo 

Qustódio® que serão discutidos posteriormente, quanto pelos dados obtidos no SSRS-Pais. A 

partir dos escores desse instrumento, houve redução de problemas de comportamentos para 

todas as crianças. No caso de Gabriel, o escore geral de problemas de comportamento reduziu 

e os escores do fator dois. Para Cauã, percebe-se a redução do escore geral e dos fatores um e 

dois e, para Miguel, percebe-se também a redução nos escores gerais e nos fatores um e dois. 

No entanto, no caso de Miguel, essas mudanças não 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 às mudanças nas habilidades sociais por parte das crianças, todas elas tiveram 

algum aumento a partir dos escores do SSRS-Pais. Gabriel apresentou melhora nos fatores um, 

dois, três e cinco e no escore geral. Cauã apresentou melhoras também no escore geral e no 

caso dele, também nos fatores dois, três e cinco. Por fim, Miguel apresentou melhora no escore 

geral e nos fatores um, dois, quatro e cinco se compararmos a aplicação 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 nível de estresse pode ter diversas consequências indesejadas na educação dos 

filhos, como: menos encorajamento para o desenvolvimento de habilidades sociais e maior 

nível de irritabilidade o que pode levar a mais críticas e brigas (Zamani et al, 2019). Todos 

esses fatores podem colaborar no desenvolvimento de transtornos de conduta pelas crianças, 

transtorno de déficit de atenção e hiperatividade e transtorno desafiante (Barkley, 2006).  

No presente estudo, foi possível verificar uma melhora na saúde mental de duas das 

três mães 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 após a intervenção). No entanto, 

as mudanças não se mantiveram no seguimento. No caso de Juliana, os dois instrumentos 

apresentaram também uma melhora, no entanto, os dados do BDI não se mantiveram depois 

da intervenção. Isso pode ter ocorrido pelo fato de as mães terem uma escuta e um acolhimento 

durante a intervenção, o que pode ter reduzido a sobrecarga de estresse. É 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 saúde 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 têm 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 intervenção também é 

uma variável importante. Uma intervenção tão curta pode não ter sido o suficiente para garantir 

a generalidade dos resultados.  

Ainda quanto ao programa, na autoavaliação as mães 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 prática. Além disso, 

uma das mães sugeriu a inversão na ordem dos encontros, para que ele começasse mais prático 

e depois fosse para a parte mais teórica.  

Quanto aos dados do aplicativo Qustódio® e a avaliação do programa Promove Pais 

nessa versão reduzida, adaptada e aplicada no ambiente on-line. O programa parece ter sido 

efetivo em promover a redução do padrão de uso problemático na internet nos três casos 

estudados. O programa já havia sido avaliado em outros estudos, nos quais o foco de interesse 

foi: Promoção de habilidades sociais educativas (Bolsoni-Silva et al 2008); Melhorar as 

interações estabelecidas entre pais e filhos (Bolsoni-Silva, Silveira & Ribeiro, 2008; Bolsoni-

Silva, Silveira & Marturano, 2008); Melhorar práticas positivas e reduzir práticas negativas na 

educação 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 à 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 Qustódio® ele se apresenta como uma importante ferramenta de 

coleta de dados e para o uso clínico. Com o advento da tecnologia e com a pandemia de 

COVID-19 as fronteiras entre os ambientes virtuais e os presenciais estão cada vez mais 

invisíveis. Por isso, a avaliação do uso problemático da internet necessita de recursos que 

possibilitem exames mais detalhados e que façam medidas diretas e contínuas. O Qustódio® 

pode ser considerado como um desses recursos. Radesky (2020) afirma que o relato dos pais 

em relação ao uso da internet pelos filhos é impreciso, o que pode enviesar os dados coletados 

e os resultados a serem analisados.  

Além do mais, na prática clínica é relevante que os terapeutas façam uma avaliação 

comportamental global do comportamento da criança e do dia a dia da família, como foi feito 

nessa pesquisa e está exemplificado no apêndice C (Pianovski & Silveira, no prelo). Isso pois, 

em alguns casos o monitoramento pode ser invasivo para as crianças e o uso de aplicativos 

desse tipo deve ser acordado com elas. No caso da pesquisa, os pais conversaram com as 

crianças e pediram para que fosse feita a instalação. Em um dos casos, em que houve a negativa 

da criança, a terapeuta conversou e teve o aceite.  Além disso, é importante perceber como os 

pais vão usar esse monitoramento, se eles apenas vão monitorar ou se vão utilizar o aplicativo 

para bloquear sites, reduzir horários, brigar com a criança, entre outras coisas. Assim, é 

necessário orientar a família quanto ao objetivo da instalação e do monitoramento.  

A análise global do repertório da criança também é importante para considerar que o 

uso da internet está sendo problemático, já que é preciso avaliar quais são os prejuízos e 

benefícios dos usos em cada um dos contextos. Na presente pesquisa, o uso problemático da 

internet foi avaliado em termos comportamentais. Nos três casos, as mães relataram problemas 

de que poderiam ser considerados “variáveis do organismo”. Por exemplo: dores de cabeça, 
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dificuldades no sono, entre outras e, variáveis que afetam a probabilidade desse uso 

problemático se tornar um vício em tecnologia. Isso ocorre já que existem algumas 

características biológicas que podem aumentar a predisposição 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 

período são comuns nos dois casos (Lemos et al, 2014; Ko et al, 2009; Wolfling, 2009).  

Observou-se a redução do uso da internet em todos os aparelhos. No entanto, o uso do 

videogame não diminuiu significativamente. A condição de distanciamento social, por ocasião 

da Pandemia por COVID-19, pode ter influenciado esses resultados, já que o videogame, com 

seus jogos on-line e colaborativos/competitivos se tornou uma importante fonte de reforçadores 

sociais na vida das crianças. Por meio do videogame, as crianças do presente estudo 

conversavam com amigos da escola, do bairro e, por vezes, até com primos e outros familiares. 

Como pode ser visto no Apêndice C, para o caso de Gabriel, do ponto de vista analítico-

comportamental, pode consistir em mais de uma classe de respostas.  Ainda sobre o caso de 

Gabriel, é importante pontuar que os quatro encontros realizados com ele podem ter tido uma 

influência para que os seus resultados fossem tão positivos. No entanto, foi avaliado pela 

pesquisadora que sua necessidade de atendimento era mais significativa do que os possíveis 

danos que isso pudesse trazer para a clareza dos dados da presente pesquisa.  

O presente estudo, também teve algumas limitações. A primeira deles, foi ter sido um 

estudo de caso único com duas replicações, o que não permite uma generalização dos dados. 

Uma segunda limitação do presente estudo é que os participantes são diferentes entre eles. A 

despeito das diferenças nos dados socio-demográficos das mães e nas idades das crianças, as 

três mães pareceram ter sido beneficiadas com a intervenção. 
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O estudo também pode não ter conseguido garantir uma total privacidade. Isso porque 

as mães participaram das sessões em casa e, por conta da pandemia de COVID-19, os filhos e 

maridos também estavam em casa durante a maioria das sessões.  

O presente estudo deixa pistas de que Ensaios Clínicos Randomizados podem ser 

planejados para verificar a efetividade e eficácia do Promove Pais para a população de crianças 

com problemas no uso de internet. Outra recomendação é que esse estudo seja repetido em 

contextos diferentes, com aplicações presenciais, no contexto pós-pandemia, em grupos, entre 

outras alterações. Além disso, poderia ser interessante um estudo que incluísse não só os pais, 

mais também os seus filhos.  

 

 

Conclusão 

 

 O presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade de um programa de pais 

adaptado a partir do Promove-Pais em reduzir o padrão de uso problemático da internet pelos 

filhos. A intervenção foi oferecida para três mães 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 limitações como o próprio contexto singular da Pandemia de Covid-19, 

que fez com que a análise comportamental envolvesse a limitação de fontes de estimulação 

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 sessões.  

 Os resultados obtidos são animadores, visto que houve uma redução estatisticamente 

significativa no uso do celular e do computador pelas três crianças. No entanto, ainda é 
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necessária a realização de outros estudos a fim de confirmar se os resultados podem ser 

generalizados para outras famílias e contextos. 
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Apêndices 

 
Apêndice A – Entrevista clínica inicial com os pais: 

 

1. Apresentação – pessoal  

2. Dados da criança – nome, idade, sexo, escola, rotina. 

3. Dados do núcleo familiar – com quem esta criança convive?  

4. Como chegou ao tratamento – encaminhamento médico, escola? Tratamentos 

anteriores? Primeira vez que busca terapia?  

5. Condições gerais de saúde.  

6. Qual é, ou quais são os comportamentos problema que motivaram a procura do 

tratamento?  

7. Buscar uma descrição operacional da queixa – o que exatamente a criança faz?  

8. Frequência, intensidade e duração dos comportamentos problema.  

9. Em quais circunstâncias o problema ocorre? (Em que situações ocorre isto que ela faz? 

Em casa? Na escola? Em lugares públicos? Quem está com ela, quando ela age assim? 

Como reagem? A que horas é mais comum acontecer? O que normalmente ela está 

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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vezes por dia ou por semana a criança faz isso? Há algum lugar específico onde isso 

ocorre mais?) 

10. Em quais circunstâncias o problema não ocorre?  

11. Qual a reação dos pais ou cuidadores quando ocorre?  

12. Dados históricos do problema – como e quando iniciou e como se desenvolveu até 

apresentar-se na forma atual.  

13. Pedir um exemplo de ocorrência do problema, última ocorrência. (Quando foi a última 

vez que aconteceu esse comportamento? O que havia acontecido antes? O que foi feito 

quando ele agiu assim?) 

14. O que ocorre imediatamente antes e depois do comportamento problema.  

15. Quais foram os esforços previamente feitos na tentativa de alterar os comportamentos 

problemáticos? Que mudanças foram alcançadas? (O que já foi feito para impedir que 

ele agisse desta forma? Esta tentativa durou quanto tempo? Funcionou? Já tentaram 

alguma outra coisa?). 

16. Conhecer as expectativas dos pais sobre as causas do comportamento e sobre a melhor 

forma de alterá-lo. 

17. Reforçadores potenciais – o que a criança gosta de fazer.  

Apêndice B – Auto avaliação 

 

1) Como foi sua experiência no grupo? 

2) O que foi bom? 

3) O que poderia ter sido melhor? 

4) Quais aprendizados você conseguiu desenvolver? 

5) Quais aprendizados ainda poderiam ser desenvolvidos em seu repertório? 

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

 

Apêndice C – Exemplo da avaliação 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 irmãzinha menor, 

de sete anos. Seus pais são professores e lecionam em período integral.  Eles procuraram 

atendimento para Gabriel durante a vigência da medida sanitária da quarentena por causa do 

Covid-19. Sua mãe afirmou que não via problema no comportamento de Gabriel quanto ao uso 

da internet antes da quarentena.  

         Todos os atendimentos desde a avaliação, até a intervenção e o seguimento ocorreram 

em ambiente virtual e uma terapeuta colaboradora do estudo. Ela tinha treino em terapia 

analítico-comportamental infantil, aproximadamente um ano de experiência e recebeu 

supervisão semanal das autoras do capítulo. Somente a mãe compareceu às sessões on-line, 

mas ela comunicava ao marido quanto aos principais comportamentos esperados dos pais em 

relação à Gabriel, semana a semana. Inicialmente, foram realizadas sessões de avaliação, as 

quais seguiram o formato de Entrevista Clínica Inicial (ECI), visando identificar a queixa, o 

problema, conforme os nove parâmetros mencionados e os possíveis encaminhamentos.  Para 

isso, foram coletadas informações quanto à rotina da casa e da criança, relacionamento da 

criança com familiares e com pares etários, desempenho escolar, dados gerais de saúde, 

repertório comportamental global da criança, topografias das respostas ligadas ao uso da 

internet, do qual a mãe se queixava, relações antecedentes e consequentes destas respostas e 

contexto de relações relevantes para os pais, incluindo seus valores.   
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 Além da ECI feita com a mãe, Gabriel também recebeu sessões de atendimentos on-

line pela primeira autora do capítulo. Na segunda sessão de intervenção com a mãe, 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 depressão e que precisava de 

ajuda. Nos primeiros dois atendimentos, Gabriel reclamou de não ser ouvido pelos pais. Os 

pais, por outro lado, aparentemente sentiam dificuldade de responder à forma agressiva com 

que ele demandava atenção, quando estava frustrado. Então, um breve treino de habilidade para 

expressar sua necessidade de atenção e carinho ajudou Gabriel a apresentar respostas mais 

efetivas.    

Queixa da mãe  

Quanto ao uso da internet, a queixa da mãe consistiu na preocupação com o quanto 

Gabriel mantinha sua atenção 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 situações em que houve perda da conexão por 

instabilidade na internet ou por falta de energia elétrica. Nesses momentos, segundo a mãe, 

Gabriel chorava intensamente, gritava, puxava os próprios cabelos e não aceitava que as 

pessoas se aproximassem dele. A mãe afirmou “ele não sabe lidar com a frustração de alguma 

coisa interromper seu período de jogo”. A topografia de respostas de Gabriel, descrita pela 

mãe, era compatível com as descritas como sintomas de retirada na adição.  Relatou que 

durante o período combinado em que ele poderia jogar, Gabriel não aceitava interromper sua 

brincadeira on-line. Nesses momentos, segundo a mãe, ele dizia: “É meu horário, combinado 

é combinado”. 

Uma segunda queixa da mãe 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 mãe relatou que, então, Gabriel recorria aos avós, pedindo os 

itens e que seus avós costumavam dar. 

Por fim, a mãe relatou sentir-se culpada por não 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 avós, 

em uma cidade menor. A família esteve lá durante uma parte da intervenção. Retornaram a 

Belo Horizonte por volta da quarta sessão de orientação a mãe. A decisão de ir para o interior 

havia sido uma tentativa dos pais de proporcionarem mais momentos agradáveis para as 

crianças (por exemplo: lá elas podiam passar mais tempo com a família, brincar com os 

cachorros dos avós e andar de bicicleta).  

Contexto geral da família e valores dos pais 

A família mantinha uma rotina organizada, quase rígida.  O pai e a mãe 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 didáticas. A mãe 

parecia esquivar-se de conflitos entre os filhos e seu marido, seguindo as regras dele e 

concordando com suas opiniões. Ela também parecia esquivar-se de conflitos entre o marido e 

o avô de Gabriel, desta vez, concordando com opiniões e regras do avô de Gabriel. Como a 

família valorizava o seguimento de regras, eventualmente, Gabriel obtinha alguma concessão 

para usar a internet, ao lembrar os pais de alguma regra que o favorecia. Gabriel também 

argumentava que precisava do apoio da família para prosperar como gamer (normalmente 

quando pedia para comprar mais itens para o jogo). O desempenho acadêmico de Gabriel era 

considerado bom, assim como o de sua irmã.  
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Assim, a mãe parecia sentir-se cansada e constantemente pressionada em diversas 

direções (de seu marido em relação aos pais dela e vice-versa; de Gabriel em relação a ela e ao 

pai dele e também de Gabriel em relação à irmã, já 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 e do modo como desejasse. A pandemia restringiu ainda mais as 

fontes de estimulação positivamente reforçadoras para muitas de suas respostas. Desconfiava 

de que seus pais gostassem mais de sua irmã e às vezes, achava injusto o modo como a tratavam 

(por exemplo: dando a ela brinquedos). Sentia-se incompreendido pelos pais quanto às suas 

necessidades com os jogos on-line, os quais, frequentemente eram jogados com os amigos. Em 

relação à sua irmã, sentia que ela era mais valorizada pelos pais por pedir a eles coisas não 

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 rígida 

de distribuir proporcionalmente os recursos para cada filho. Independentemente disso, a 

relação de Gabriel com a irmã era boa, eles brincavam juntos diariamente e passavam parte da 

noite assistindo vídeos em plataformas on-line.  Eventualmente, desentendiam-se em alguma 

questão, mas isso não afetava o vínculo e o cuidado que tinham um com outro.    

Rotina da casa e da criança 

Antes da quarentena, Gabriel fazia as tarefas escolares de manhã, ia para escola de tarde 

e quando retornava, jogava bola com outras crianças do condomínio, até às nove da 

noite.  Então, ia para o apartamento, participava de uma oração com a família; jogava 

videogame (sozinho ou com os amigos) e assistia vídeos em rede social com a irmã.  A mãe 

relatou que durante a pandemia, de manhã, o filho fazia as tarefas escolares e tomava sol por 

20 minutos, sendo autorizado a jogar videogames depois dessas atividades. Almoçava por volta 

das 11h30 e usava novamente o celular até o início das aulas (13h). Após a aula, havia um 
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horário combinado com os pais para jogar on-line com os amigos (até 21h30) e depois passava 

um tempo no quarto, com a irmã.  Os pais permaneciam em casa o dia inteiro. O pai trabalhava 

todas as manhãs e tardes, fazendo apenas as refeições com a família. De noite, eles tiravam um 

tempo para rezar e conversar um pouco. A mãe dava aulas quase todos os dias de manhã e de 

tarde, menos nas quintas-feiras, dia em que colocava as coisas dos filhos em ordem (olhava 

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

Quando Gabriel estava na casa dos avós no interior, ele fazia as tarefas de casa de 

manhã e depois ia na piscina, andava de bicicleta ou brincava com os cachorros. Após esse 

período, Gabriel almoçava e usava o celular até o início das aulas. Depois das aulas, Gabriel 

ficava jogando com os amigos até às 21h e então, ficava com a família, conversando até a hora 

de dormir. Quanto à rotina dos pais, lá ela foi mantida como em Belo Horizonte.   

Identificação das características do comportamento ligado ao uso da internet 

No período liberado para usar a internet (17h-até 22:30/ 23h), Gabriel assistia o 

conteúdo de uma plataforma para filmes e séries, assistia TV e vídeos de até 15 segundos em 

uma rede social. A mãe relatou que estabeleceu um horário para término do jogo por perceber 

que, depois de jogar, Gabriel ficava bastante agitado e com o sono perturbado. Costumava 

sonhar com os conteúdos 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 

vídeos com a irmã.  

Comportamentos concorrentes com o uso da internet 

 O uso da internet não pode ser caracterizado uma um comportamento ou uma única 

classe de respostas.  Frequentemente acontecia na companhia da irmã (assistindo vídeos) ou 

dos amigos (jogando on-line). Portanto, algumas atividades fora da internet não eram 



 

69 
 

necessariamente concorrentes e muitas delas, constituíam respostas pertencentes a essas 

mesmas classes de interação com pessoas significativas (irmã e amigos). Assim, concorria com 

o uso da internet (que não era um comportamento), o brincar com o cachorro, o andar de 

bicicleta, o jogar bola nas áreas do condomínio, o fazer orações com a família, brincar com a 

irmã, conversar com os pais, etc. Com a impossibilidade de jogar bola com os amigos no 

condomínio, houve mais tempo de uso da internet. Houve também mais tempo para brincar 

com a irmã, já que as brincadeiras na internet com ela eram mais atrativas do que aquelas que 

não envolviam tecnologias digitais.  

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

As principais condições antecedentes para Gabriel jogar eram: o tédio/ nenhum outro 

curso de diversão disponível, o horário 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 reforçador. Uma variável a ser mais investigada era uma possível 

condição antecedente, como operação 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 diminuição da estimulação apetitiva originada de outros ambientes. Assim, Gabriel parecia 

responder às histórias dos jogos vividamente, chegando a sonhar com elas.   

Quanto aos pedidos de Gabriel relacionados ao jogo, caso pedisse para jogar fora do 

horário combinado, e isso fosse conveniente para a mãe (por exemplo, por estar ocupada com 

algum assunto), quase sempre, ela permitia. Caso pedisse para comprarem itens para o jogo, se 

não os pais, os avós davam os novos itens para seu joguinho favorito. Já seus pedidos sob 

privação de afeto/atenção dos pais, tinham uma topografia desagradável para eles, deixando-
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os culpados. Gabriel não verbalizava que precisava de carinho. Nessas ocasiões, ele reclamava: 

“vocês gostam mais da minha irmã”; “vocês não me apoiam”; “acho que vocês não gostam de 

mim”.  A esses pedidos, os pais respondiam com atenção, dando um arrazoado de justificativas 

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

afetivamente, sem saberem o que fazer.     

Repertório comportamental global da criança e parâmetros constitucionais  

 As condições gerais de saúde de Gabriel eram boas, conforme relato da mãe. E, além 

disso, não havia histórico de necessidade de intervenção médica por motivos neurológicos ou 

psiquiátricos, havendo, segundo a mãe, o surgimento do problema com o uso da internet, após 

as mudanças da rotina por ocasião da pandemia por Covid-19. De acordo com Goldiamond 

(2002), a avaliação do repertório comportamental como um todo evita problemas éticos da 

chamada eliminação de repertórios. Assim, o uso da internet não foi considerado um problema 

a ser eliminado, mas uma referência a partir da qual partes do repertório poderiam ser 

construídas.  

 Desse modo, a meta terapêutica a partir dos dados informados pela mãe, foi de 

expansão de estimulação positivamente reforçadora, aumentando repertórios mais eficazes na 

obtenção de afeto/atenção dos pais - por exemplo: pedir afeto diretamente para mãe, em vez de 

obtê-lo por meio de falas coercitivas como “vocês não me apoiam como jogador”, “vocês 

gostam mais da minha irmã”. Também constituíram a meta terapêutica, repertórios 

desvinculados de desempenho, havendo recomendações para que o pai os consequenciasse. 

Pareceu importante que o pai reforçasse ações de Gabriel independentemente de favorecerem 

sua formação como jogador profissional. O repertório mais flexível, seguindo regras e 

deixando de segui-las, se elas precisassem ser mudadas, quando as condições mudavam 

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

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

 No contexto das interações familiares, pareceu uma meta terapêutica relevante que a 

mãe 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 repertório da mãe poderia ajudar a extinguir respostas coercitivas de Gabriel (que 

sinalizavam conflitos) e a deixaria mais predisposta a dar afeto como condição antecedente e 

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

Anexo A: Teste de dependência de internet  

Com que frequência você 

 Nunca Raramente As 

vezes 

Quase 

sempre 

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 emoção da internet 

à 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 
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quantidade de tempo que 

você passa na internet? 

6. Suas notas ou tarefas da 

escola/trabalho pioram por 

causa da quantidade de 

tempo que você fica na 

internet? 

     

7. Acessa seu e-mail antes de 

qualquer outra coisa que 

precise fazer? 

     

8. Piora o seu desempenho ou 

produtividade no trabalho 

por causa da internet? 

     

9. Fica na defensiva ou guarda 

segredo quando alguém lhe 

pergunta o que você 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 

vai entrar na internet 

novamente?  

     

12. Teme que a vida sem internet 

seria chata, vazia e sem 

graça? 

     

13. Explode, grita ou se irrita se 

alguém o(a) incomoda 

enquanto está na interne? 

     

14. Dorme pouco por ficar 

conectado(a) até tarde da 

noite? 

     

15. Se sente preocupado(a) com 

internet quando está 

desconectado(a) imaginando 

que poderia estar 

conectado(a) 

     

16. Se pega dizendo “só mais 

alguns minutos” quando está 

conectado? 

17. Tenta diminuir o tempo que 

fica na interne e não 

consegue? 
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18. Tenta esconder a quantidade 

de tempo em que está 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 

á internet?  

     

 


