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RESUMO

Pais tém sido incluidos em programas de atendimento a criangas com problemas, mas evidéncias do impacto
de intervengdes exclusivamente com pais sdo escassas. Este estudo avaliou experimentalmente os efeitos
de um Programa de Habilidades Sociais Educativas sobre o repertorio social e instrucional dos pais e sobre
as habilidades sociais, problemas de comportamento ¢ competéncia académica de filhos com Transtorno de
Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH). Oito mées foram alocadas ao Grupo Experimental (GE) ¢ oito
ao Controle (GC). Avaliagdes de pré-intervengdo, pos-intervengdo e seguimento foram realizadas por meio
de inventarios (IHS-Del-Prette ¢ SSRS-BR) e de observagao direta em situagdo estruturada. Analises nao
paramétricas (Mann-Whitney) indicaram o impacto positivo do programa sobre o repertorio das maes e dos
filhos do GE, mas ndo do GC, com generalizagdo para o contexto familiar, com indicadores de manutengao
no seguimento. Sdo discutidas as implicag¢des praticas e de pesquisa, bem como limitagdes deste estudo.

Palavras-Chave: Habilidades sociais; habilidades sociais educativas; Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH); intervencdo; pais.

ABSTRACT

Parents have been included in intervention programs aiming to reduce their children problems, but evidences
of the programs impact exclusively with parents are scarce. This study evaluated, in an experimental design,
the effects of an Educational Social Skills Program on the behavior of children with Attention-Deficits/
Hyperactive-Disorder (ADHD), focusing mothers’ the social and instructional repertoire of parents and
children’ social skills, behavior problems of academic competence. Eight mothers were allocated in Experi-
mental Group (EG) and eight in Control (CG). Pre, post and follow-up evaluations were accomplished with
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inventories (IHS-Del-Prette and SSRS-BR) and direct observation in structured situation. Non parametric
statistics assay (Mann-Whitney) indicated the positive impact of the program on the EG mothers’ and chil-
dren’ repertoire, with generalization to the family context and maintenance of the indicators in the follow-up.
Practical implications of the results, as well as limitations of this study are discussed.

Key-Words: Social skills; educative social skills; Attention Deficit Hiperactivity Disorder (ADHD));
intervention; parents.

O Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade/Impulsividade (TDAH) caracteriza-se, essencialmente,
por um padrio persistente de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, mais frequente e severo do que
habitualmente observado em individuos de desenvolvimento comparavel de acordo com o Manual Diagnds-
tico e Estatistico de Transtornos Mentais [DSM-IV-TR] (Associagdo Americana de Psiquiatria, 2002). No
Brasil, ndo hé estimativas exatas sobre a prevaléncia desse transtorno e os estudos realizados em diferentes
cidades brasileiras com criangas escolares (Guardiola, Fuchs & Rotta, 2000; Poeta & Rosa Neto, 2004;
Vasconcelos et al., 2003) apontam ampla variac¢ao de valores (3 a 17%).

Os critérios diagndsticos atuais para o TDAH sdo descritos pelo DSM-IV. A presenca dos sintomas
descritos no critério A do DSM-IV por si s6 ndo sdo suficientes para o diagndstico, sendo necessario avaliar
a sua frequéncia, se o surgimento ocorreu na infincia (antes dos 7 anos de idade), se provocam prejuizos em
dois ou mais ambientes e no funcionamento de diversas areas (social, académico, funcional) e se nao sao
totalmente explicados por outros quadros clinicos. As diferentes manifestacdes do TDAH sao classificadas
como subtipos, com base no predominio de sintomas de desatencao (¢tipo predominantemente desatento) ou
sintomas de hiperatividade ¢ impulsividade (tipo predominantemente hiperativo-impulsivo) ou de ambos
(tipo combinado).

Na perspectiva da Anélise do Comportamento, a classificacdo topografica dos subtipos pode ser utili-
zada para identificar as formas predominantes de desempenhos (sociais e escolares) da crianga em situagao
formal e informal, devendo ser continuada com uma avalia¢@o funcional dos comportamentos problematicos
e nao problematicos da crianca. Isso significa investigar as contingéncias do ambiente, que favorecem ou
comprometem sua aquisi¢do e manutengdo. Por exemplo, alguns problemas de comportamento podem ser
mantidos por refor¢o positivo, como a atencdo de pais, professores ou pares, enquanto outros podem ser
mantidos por refor¢o negativo, do tipo escapar de tarefas diarias ou escolares (Northup & Gulley, 2001).

Os sintomas do TDAH interferem ndo somente nos comportamentos essenciais a aprendizagem
académica, tais como obediéncia as regras em sala de aula, permanéncia em atividades, realizagdo inde-
pendente de atividades académicas, finalizagdo do trabalho e seu nivel de exatiddao, mas também a sobre a
qualidade das relagdes interpessoais da crianga com as demais pessoas. Segundo Barkley (1998), cerca de
50% a 60% das criangas com TDAH apresentam problemas consideraveis em suas interagdes com outras
pessoas. As dificuldades interpessoais dessas criangas, descritas no DSM-1V, incluem troca frequente de
assunto em conversacdo, dificuldade em escutar os outros, conversagdo em momento improprio, interromper
ou intrometer-se em assuntos ou atividades de outros (Boo & Prins, 2007), bem como dificuldades de juntar-
se a um grupo de atividades, participar efetivamente em jogos e desenvolver amizades significativas com
outras criangas (Fomess & Kavale, 2001).

Em decorréncia de suas dificuldades interpessoais, as criangas com TDAH sdo frequentemente rejei-
tadas por seus pares, exibem comportamentos agressivos e apresentam déficits de comunicagao, dificultando
o fazer e manter amizades (Nixon, 2001). No contexto familiar, essas criangas mantém relagdes geralmente
mais conflituosas, inclusive com os irmaos (Wehmeier, Schacht & Barkley, 2010; Nixon, 2001), requerendo
alto nivel de atengdo e supervisao dos pais. Muitas vezes estes isolam-se ou isolam seu filho de contatos
sociais como forma de evitar ou reduzir fontes de embarago ¢ vergonha (McLaughlin & Harrison, 2006;
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Adesida & Foreman, 1999). Esse isolamento social tem, como consequéncia, praticas parentais menos efeti-
vas (McLaughlin & Harrison, 2006) e diminui¢ao de oportunidades de aprendizagem para a crianga.

O reconhecido comprometimento das relagdes interpessoais no caso do TDAH e os problemas dai
decorrentes justificam incluir, como componente principal ou associado, a promogdo de habilidades sociais
dessas criangas no seu processo terapéutico e educativo, Além dos efeitos positivos sobre as interagdes
sociais ¢ suas provaveis consequéncias futuras, a promogdo de habilidades sociais também gera efeitos in-
diretos sobre os problemas de comportamento e sobre competéncia académica. Com relag@o aos problemas
de comportamento, as habilidades sociais sdo concebidas como funcionalmente equivalentes, na medida
em que podem competir com e substituir os problemas de comportamento ao produzirem consequéncias
imediatas similares para a crianga, sem as consequéncias negativas dos problemas de comportamento ao seu
desenvolvimento emocional ¢ ao ambiente social (Bandeira, Rocha, Souza, Del Prette & Del Prette, 2006;
Gresham, 2009). No ambito da escolarizacdo, as habilidades sociais, sdo reconhecidas como facilitadores
académicos por seu impacto sobre o rendimento do aluno (Del Prette, Del Prette, Oliveira, Vance & Gres-
ham, 2012; DiPerna & Elliott, 1999; Feitosa, Matos, Del Prette, & Del Prette, 2009; McClelland, Acocka,
Morrison, 2006, Welsh, Parke, Widaman, & O’Neil, 2001): criangas com habilidades mais elaboradas ten-
dem, em média, a apresentar melhor rendimento escolar. Isso pode ser explicado tanto pelo efeito que produ-
zem em termos de relagdes interpessoais satisfatorias estabelecidas com os integrantes do contexto escolar
(professores e pares) como pela instrumentalizagdo da crianca em solicitar informagoes, fazer perguntas,
participar da aula, discutir, expor suas dividas entre outros.

Nao obstante a racional de investimento em programas de habilidades sociais no atendimento a
criangas com TDAH, associados ou ndo a outras estratégias, a revisdo realizada por Boo e Prins (2007),
na literatura especializada, no periodo de janeiro de 1995 a janeiro de 2005, identificou somente seis estu-
dos focalizando o Treinamento de Habilidades Sociais (THS) com a crianga. Dentre esses estudos, cinco
apresentavam orienta¢ao aos pais como parte da intervencdo junto a crianga e somente um como forma de
promover a generalizagdo das aquisi¢des da crianca do contexto clinico para situagdes naturais. Na analise
dos resultados, os autores avaliam como insuficientes as evidéncias de que a participagdo dos pais tenha
funcionado como uma variavel mediadora para a mudanga/generalizacdo das habilidades sociais dos fil-
hos (Boo & Prins, 2007). Destacam que o programa oferecido aos pais, nos estudos analisados, somente
focalizava o apoio ao tratamento da crianga, ndo sendo delineados especificamente para o treinamento das
habilidades sociais. Efetivamente, conforme alguns autores (Pelhan, 2005; Hoza 2007), o desenvolvimento
de habilidades sociais das criangas com TDAH ¢ um dos aspectos mais resistentes a mudangas, justificando
um investimento especifico para isso.

A partir destas constatag¢des, entende-se que o atendimento direto aos pais visando ao desenvolvimen-
to das habilidades sociais de seus filhos com TDAH, uma importante alternativa de intervengao, especial-
mente por seus beneficios ampliados e de médio e longo prazo e por ultrapassarem o ambito das interagdes
sociais. Para Pelhan (2005) quando os pais atuam como agentes de intervengao, eles podem oferecer opor-
tunidades constantes e amplas de aprendizagem, atuando como modelos de interagdo social e aprendendo
a reforcar e estimular os comportamentos dos filhos em interagdes sociais positivas. Del Prette e Del Prette
(2005) sugerem que as consequéncias e os modelos fornecidos pelos pais devem estar relacionados a dis-
criminagdo da ocasido para apresentar determinado desempenho (quando e onde ocorre), bem como a sua
forma (como falar) e contetido (o que falar). Para produzir efeitos sobre as habilidades sociais dos filhos, a
orientacdo e assessoria aos pais deve visar tanto a redugdo de praticas ditas negativas como ao aumento de
praticas positivas (Hinshaw et al., 2000) e, adicionalmente, focalizar condi¢des parentais especificas para
a promogao de habilidades sociais dos filhos. Esta tltima implica necessariamente em reducao de praticas
negativas (bater, proibir, gritar, usar disciplina inconsistente dentre outras) e ampliagdo de praticas positivas
(oferecer modelos, reforgar diferencialmente, articular instrug@o as contingéncias), mas o inverso pode nao



362 M. MATESCO ROCHA, Z. A. PEREIRA DEL PRETTE & A. DEL PRETTE 2013

ocorrer. A orientagdo aos pais, focando os sintomas do TDAH e problemas de comportamentos podem ter
pouco impacto sobre as habilidades sociais das criangas (Corcoran & Datallo, 2006).

Programas de atendimento direto e exclusivo a pais, visando o atendimento indireto aos filhos com
TDAH constituem uma alternativa ainda pouco explorada, quando comparada aos programas gerais de trei-
namento de pais de criangas com TDAH. Nesse sentido, cabe destacar o estudo de Mikami, Lerner, Griggs,
McGrath e Calhoun (2010) que avaliou um programa de treinamento realizado exclusivamente com os pais,
visando capacitd-los a atuarem como agentes primarios de mudancas das habilidades sociais de seus filhos.
O programa incluia estratégias para ensinar aos pais a estabelecerem contextos e oportunidades de intera-
¢des sociais para seus filhos e para instruirem suas criangas sobre habilidades sociais. Os resultados mos-
traram aumento na frequéncia de habilidades sociais das criangas e redugdo de conflitos durante atividades
que 0s pais organizavam ambientes para os filhos interagirem com outras criangas (playdates). A avaliagao
dos professores indicou aumento na aceitagdo da crianga pelos colegas, mas ndo efeitos significativos no
repertorio de habilidades sociais das criangas. Quanto aos comportamentos dos pais, ocorreu aumento na
frequéncia de comportamentos que facilitavam as interagdes sociais dos filhos, de feedbacks corretivos e
reducdo de criticas direcionadas aos filhos em interagdes com os pares.

No Brasil, diversos estudos avaliaram programas de treinamento de habilidades sociais oferecidos
exclusivamente aos pais de criancas com deficiéncia visual (Freitas, 2005), problemas de comportamento
(Pinheiro, Haase, Del Prette, Amarante, & Del Prette, 2006) e problemas académicos (Barros, 2008). Esses
programas compartilhavam a nogdo de que a aprendizagem de habilidades sociais pelas criangas depende
de um repertério elaborado de habilidades sociais de pais e cuidadores para conduzirem estratégias ou agoes
efetivas na interagdo com os filhos (Gray, Spurway & McClatchey, 2001). Esse repertorio € constituido de
um conjunto de comportamentos classificados e definidos por Del Prette e Del Prette (2008) como habilida-
des sociais educativas (HSE), ou seja, “aquelas intencionalmente voltadas para a promogao do desenvolvi-
mento e da aprendizagem do outro, em situagdo formal ou informal” (p. 520).

Adotando um delineamento triddico, ou seja, de intervencdo direta em relagdo aos pais, professores
ou outros agentes sociais e de avaliagdo dos efeitos indiretos decorrentes da interagdo desses agentes com
as criangas, tais programas apresentaram evidéncias de efetividade tanto em ampliar o repertorio de habili-
dades sociais e reduzir problemas de comportamentos dessas criangas (Bolsoni-Silva, Silveira, Marturano,
2008; Freitas, 2005; Molina, 2007; Pinheiro et al., 2006) como impactos sobre o desempenho académico
(Barros, 2008; Molina, 2007). Um problema da maior parte desses estudos (exceto Freitas, 2005 e Molina,
2007), foi o uso de delineamentos quase experimentais, o que deixa margem ao questionamento de sua
validade interna. Além disso, ndo obstante os esfor¢os para a validacdo de programas para pais visando
desenvolver as habilidades sociais de criangas com TDAH, na literatura nao foi identificado nenhum estudo
que tenha utilizado o treinamento de habilidades sociais educativas para essa populacdo, avaliando simul-
taneamente os efeitos diretos sobre os comportamentos dos pais e os efeitos indiretos sobre as habilidades
sociais, problemas de comportamento e competéncia académica de seus filhos.

Dadas essas consideragdes, o objetivo do presente estudo foi avaliar, sob um delineamento experi-
mental com grupo controle, os efeitos de um programa de Treinamento de Habilidades Sociais Cotidianas e
Educativas junto a pais de criangas com TDAH sobre: (a) as habilidades sociais cotidianas e educativas das
maes, estabelecidas como objetos da intervengdo direta (validade interna) e (b) os indicadores de habilidades
sociais, problemas de comportamento e competéncia académica das criangas, enquanto objeto indireto do
programa de intervengao (validade externa).
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A presente pesquisa atendeu aos principios da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude em relagao
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos e foi aprovada pelo
CEP/UFSCar/UEL (Processo no. 0277.0.268.135-06). O consentimento das maes e o aceite da crianga em
participar da pesquisa foram obtidos antes de iniciar a coleta de dados. Ao final da pesquisa, foi conduzido
com as maes do grupo controle o mesmo programa desenvolvido com o grupo experimental, garantindo que
todos se beneficiassem com os resultados.

Participantes

A selecgdo dos participantes foi realizada a partir de uma lista de criangas atendidas por uma clinica-escola,
com diagnoéstico de TDAH. Foram identificadas 25 criangas que atendiam os critérios de inclusdo: (a) diag-
noéstico de TDAH do tipo combinado, fornecido pelo servigo de apoio psicoeducacional da instituicdo onde
a pesquisa foi realizada; (b) uso de medicagéo especifica (metilfenidato) para o transtorno; (c) idade entre 7
e 12 anos e cursando ensino fundamental (1* a 6* série). Somente 16 maes aceitaram participar da pesquisa.
As maes tinham entre 28 e 60 anos de idade (M= 40,43; SD=8,92) e ndo houve diferenga significativa entre
os grupos. A distribui¢do das maes, para o Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC), foi realizada
aleatoriamente por sorteio. A escolaridade concentrou-se no ensino fundamental (62,5%) para o GE e no
ensino médio (62,5%) para o GC, mas a diferenga entre eles ndo era significativa (p=0,1013). O nivel so-
cioecondmico variou de médio (B1=01, B2=06) para baixo (C1 = 08; D = 01), sem diferenca significativa
entre 0s grupos’.

Os professores das criangas também participaram como informantes, cuja amostra tinha idade entre
28 e 52 anos (M= 38,62; DP=8,2), sendo 93,75% do sexo feminino. A analise estatistica ndo apontou dife-
renca significativa entre os grupos para essas variaveis.

Instrumentos

Inventdrio de Habilidades Sociais — I[HS-Del-Prette (Del Prette, & Del Prette, 2001a). Trata-se de um instru-
mento de autorrelato, composto por 38 itens, cada um deles descrevendo uma situagdo social e uma possivel
reacdo para a qual o respondente estime a frequéncia com que reage daquela maneira, em uma escala Likert
de cinco pontos, que varia de zero (nunca ou raramente) a 4 (sempre ou quase sempre). Sua analise fatorial
apresenta cinco subescalas: (F1) Enfrentamento e Autoafirmagdo com risco; (F2) Autoafirmagdo de Afeto
Positivo; (F3) Conversagdo e Desenvoltura Social; (F4) Autoexposi¢do a desconhecidos e situagoes novas,
¢ (F5) Autocontrole da agressividade. O instrumento apresenta qualidades psicométricas: analise de itens
(correlag@o item total e indices de discriminagdo), consisténcia interna (Alfa de Cronbach = 0.75), estabili-
dade teste-reteste (r=0,90; p=0,001), validade concomitante com o Inventario de Rathus (r=0.79, p=0.01) e
dados adicionais de validade e confiabilidade da escala.

Sistema de Avaliagcdo de Habilidades Sociais (SSRS-BR). Adaptagdo brasileira (Bandeira, Del Prette,
Del Prette & Magalhies, 2009) de instrumento desenvolvido nos Estados Unidos (Social Skills Rating Sys-
tem, SSRS, Gresham & Elliott, 1990), com trés versdes: (a) escala de autoavaliagdo que avalia habilidades

3) A condigdo socioecondmica foi avaliada pelo Questionario Critério Brasil (www.abep.org), com base na propriedade
de bens de consumo duraveis, escolaridade do chefe de familia, dentre outros fatores, dividindo a populagéo em cinco classes de
maior para menor nivel A1(0,9%), A2 (4,1%), B1 (8,9%), B2 (15,7%), C1 (20,7%) C2 (21,8%), D (25,4%) ¢ E (2,7%).
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sociais (35 itens), (b) escala para pais com itens sobre habilidades sociais (38 itens) e problemas de compor-
tamento (17 itens) e, (c) escala para professores que avalia habilidades sociais (30 itens), problemas de com-
portamento (18 itens) e competéncia académica (9 itens). A escala de habilidades sociais avalia a frequéncia
com que a crianga apresenta cada reagdo; pais e professores avaliam ainda a importdncia atribuida a cada
item para o desenvolvimento da crianga. A escala de comportamentos problematicos avalia a frequéncia com
que a crianga apresenta cada item. A escala de competéncia académica avalia diferentes aspectos (desem-
penho académico geral, leitura, matematica, motivacao geral, estimulo dos pais, funcionamento intelectual e
comportamento geral) classificando a crianga em relacdo aos colegas (entre os 10% piores até entre os 10%
melhores). A escala de competéncia académica ¢ unidimensional. As normas de referéncia sao baseadas em
amostra multicéntrica de 1115 criangas do sul e sudeste brasileiro, disponiveis em manual, com instrugdes
especificas para aplica¢do, apuragdo e interpretagdo (Del Prette & Del Prette, s.d.). A analise da consistén-
cia interna indicou valores adequados de alfa de Cronbach, para as escalas de: habilidades sociais (Estu-
dante=0,78; Pais=0,86; Professores=0,94); comportamentos problematicos (Pais=0,83; Professores=0,91) e
competéncia académica (0,98). A analise da estabilidade temporal indicou correlagdes teste-reteste positivas
e significativas para os escores globais das escalas de habilidades sociais (Estudantes: r=0,78; Pais: r=0,69;
Professores: r=0,71; p<0,001), comportamentos problematicos (Pais: r=0,75; Professores: r=0,80; p<0,001)
e competéncia académica (r=0,73; p<0,001).

Ficha de andlise das HSE obtidas por videogravagao. Utilizada para computar a frequéncia das HSE
das maes na interag@o com a crianga, durante atividades livres (periodos de brincadeiras e jogos) e orientadas
(1,2 e 3, descritas adiante) com duragdo de 10 minutos cada atividade. E baseada no sistema de categorias
de HSE proposto por Del Prette e Del Prette (2008). No presente estudo foram avaliadas as seguintes classes
e subclasses, em fungao de sua pertinéncia a situagdo estruturada: 1 — Estabelecer Contexto Potencialmente
Educativo (arranjar ambiente fisico, alterar distancia/proximidade); 2 — Transmitir/Expor Conteudos de Ha-
bilidades Sociais (parafrasear, apresentar objetivos, estabelecer relagdes entre comportamento, antecedente
e consequéncia, apresentar modelo, apresentar instrugdes, apresentar dicas); 3 - Estabelecer Limites e Dis-
ciplina (descrever/justificar comportamentos desejaveis; descrever/justificar comportamentos indesejaveis,
negociar regras, chamar atengo para normas pré-estabelecidas, pedir mudanga de comportamento); 4- Mo-
nitorar Positivamente (apresentar feedback positivo, elogiar, incentivar, manifestar atengdo ao relato, obter
informagdes, demonstrar empatia, expressar discordancia/reprovagdo, expressar concordancia, promover
autoavaliagdo). A defini¢do de cada subclasse encontra-se em Del Prette e Del Prette (2008).

Questionario de HSE. Com nove questdes, avalia a estimativa da mae sobre a frequéncia (em escala
de zero a cinco pontos) e a funcionalidade (questdes abertas sobre antecedentes e consequentes) com que
emite subclasses de HSE, por exemplo, incentivar o filho a organizar reunides com os amigos na propria
casa ou organizar para ele e também conversar com outras pessoas fora do contexto familiar. As questdes sao
baseadas no sistema de categorias de HSE de Del Prette e Del Prette (2008), focalizando-se aquelas menos
acessiveis ou viaveis de serem avaliadas em situagdes estruturadas.

Procedimento

Em cada fase de avaliag@o (pré, pos e seguimento) foram realizados dois encontros individuais, de aproxi-
madamente 50 minutos cada, para a aplica¢do dos instrumentos QHSE, Critério Brasil, SSRS-BR e IHS-
Del-Prette. Cada uma das maes e respectivo filho participaram de um terceiro encontro para a realizagdo
das filmagens. As criangas, em cada uma das avaliagdes, participaram de dois encontros: um individual para
aplicacdo do SSRS-BR, lido pela pesquisadora, com respostas assinaladas pelas criangas, e outro com a mae
para a filmagem. A coleta de dados com os professores foi individual.
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A gravacdo de video foi realizada em quatro situagdes: (1) Atividade livre, sem orientagdo, quando
mae e filho foram colocados em um ambiente com diversos objetos e brinquedos; (2) Atividade Orientada
1, em que a mae foi convidada para desenhar uma casa com a ajuda de seu filho, (3) Atividade Orientada 2,
quando um desenho ilustrando uma interagdo social foi entregue a mae e ela foi convidada para fazer uso da
ilustragdo para ensinar seu filho algo sobre as relagdes interpessoais; (4) Atividade Orientada 3, em que era
entregue um texto & mae, solicitando-lhe que, apds a leitura, pedisse para a crianga escolher um dos persona-
gens e desenhé-lo, monitorando o cumprimento da tarefa pelo filho. As instrugdes eram dadas previamente
para a mae em uma sala anexa a sala de filmagem. Um registro de intervalo das HSE foi realizado por quatro
observadores ingénuos em relacdo aos objetivos da pesquisa, com utilizagdo de codigos especificos para
registro de cada comportamento-alvo previamente definido. O periodo de observacdo de cada atividade (a
livre e as trés estruturadas) foi de cinco minutos, divididos em periodos de um minuto, totalizando vinte
minutos de observagao por participante. A média geral de concordancia entre os observadores foi de 88%.

Descri¢do Geral do Programa

A intervengdo foi realizada na clinica-escola de uma Universidade Publica do Estado do Parana (Brasil). Os
comportamentos-alvos de cada fase da interveng@o foram selecionados com base nos seguintes critérios: (a)
Habilidades Sociais Cotidianas (IHS-Del-Prette) menos frequentes na pré-intervencao, (b) Habilidades So-
ciais Educativas citadas na literatura de habilidades parentais como essenciais a educagao dos filhos (Freitas,
2005; Pinheiro et al., 2006; Silva, Del Prette & Del Prette, 2000) e identificadas na pré-interven¢do como
menos frequentes ¢ de maior valor funcional (Del Prette, & Del Prette, 2001b) e (¢) Habilidades sociais das
criangas, avaliadas pelas maes como menos frequentes porém importantes para suas criangas. O programa
foi composto de 28 sessdes realizadas semanalmente em grupo, distribuidas ao longo de seis meses, cada
uma com duracgdo aproximada de duas horas e organizada em trés fases, conforme descrito na Tabela 1.
O protocolo de interveng¢do encontra-se descrito em detalhe em Rocha, Del Prette e Del Prette (2011) e ¢
resumido na Tabela 1

As sessOes da Fase 3 caracterizavam-se por uma estrutura sequencial: (a) Aquecimento, com relato
das maes sobre problemas e conquistas, retomada da habilidade treinada na ultima sess@o, conferéncia da
tarefa de casa e apresentagdo dos objetivos da sessao; (b) O que sei e o que fago, com sondagem dos recursos
e déficits da mae na habilidade prevista para treino em sessao; (c) Para fazer diferente, com treino da habi-
lidade do dia, por meio de procedimentos de role playing, modelagdo, ensaio comportamental e feedback;
(d) Para continuar fazendo, estabelecendo-se condi¢des para a generalizagdo, com orientagdo de tarefas da
mae com o filho, privilegiando-se as de Cooperagdo, Civilidade e Autocontrole.

Tratamento de Dados

Os escores obtidos por meio do IHS-Del-Prette, SSRS-BR e IHSE bem como a frequéncia de HSE das
maes, observada em situagdes estruturadas, foram computados e organizados em planilhas (SPSS, versao
16.0), efetuando-se analise dos ganhos (valor pos menos valor pré-intervengao) para cada uma das medidas
e comparagdes entre grupos em diferentes momentos da avaliagdo. Para todas as medidas, as comparagdes
entre grupos foram realizadas por meio do teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney, com os cuidados su-
geridos e exemplificados por Vieira (2004) e Siegel e Castellan (2006) quando aplicado a amostras pequenas
(N<10). Em todas as analises, adotou-se o nivel de significancia de 5%.
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Tabela 1. Visao geral do Programa

Fases e Temas/Habilidades

Estratégias

Fase 1: Sensibiliza¢do (5 sessoes)

a) Importancias das Habilidades Sociais Educativas
na intera¢ao com os filhos.

b) TDAH (conceito, tipos, etiologia e progndstico).

¢) Causas do comportamento (Principios de Aprendi-
zagem)

Exposigao oral sobre cada tema;

Material de apoio (apostilas) sobre HSE e
principios de aprendizagem;

Vivéncias;

Filmes.

Fase 2: Treinamento de Habilidades Sociais Cotidianas

(5 sessdes)

a) Habilidades de Comunicagdo (Elogiar; Agradecer
elogios; Fazer e responder perguntas).

b) Habilidades de Civilidade (Apresentar-se; Cumpri-
mentar desconhecidos).

¢) Habilidades Assertivas (Fazer, recusar e aceitar
pedidos; Interagir com autoridades; Lidar com
criticas e chacotas).

Exposicao oral sobre cada classe de habi-
lidades;

Vivéncias;

Treino (Role playing e/ou ensaio compor-
tamental) com alternativas comportamen-
tais para a situag@o exemplificada.

Sessoes adicionais (3 sessoes)
a) Copiar tarefa de casa
b) Realizar a tarefa de casa
¢) Reagir adequadamente

as provocagdes de colegas

Contrato de contingéncias;

Estratégias para auxiliar na organizagao do
material escolar e na realizagdo das tarefas
escolares;

Apresentacdo de estratégias e passos ne-
cessarios para enfrentamento as provoca-
goes.

Fase 3: Treinamento das Habilidades Sociais Educativas

(15 sessoes)

a) Monitorar Positivamente (Feedback positivo, Elo-
gio, Incentivo, Manifestar Atengdo ao relato, De-
monstrar empatia; Expressar discordancia/reprova-
¢do e concordancia; Promover autoavaliagdo);

b) Estabelecer Contexto Educativo (Arranjar ambien-
te fisico; Alterar distancia/ proximidade; Organizar
materiais; Mediar interagdes);

¢) Estabelecer Limites e Disciplina: (Descrever/jus-
tificar comportamentos desejaveis e indesejaveis;
Negociar regras ¢ Chamar aten¢do para normas pré
-estabelecidas; Pedir mudanga de comportamento);

d) Transmitir e Expor Conteudos de Habilidades So-
ciais: (Apresentar Instrugdes e dicas; Parafrasear;
Resumir comportamentos emitidos; Apresentar mo-
delo).

Exposicao oral sobre cada classe de habi-
lidades;

Exemplos de situagdes de interagao mae
e filho (elaborado pela pesquisadora e/ou
levantada na propria sessdo junto as maes)
e posterior analise funcional da situagdo;
Treino (Role playing e/ou ensaio compor-
tamental) com alternativas comportamen-
tais para a situagdo exemplificada;
Vivéncias.
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RESULTADOS

Os resultados da avaliagdo do repertorio de habilidades sociais cotidianas ¢ educativas das maes dos dois
grupos sao apresentados na Figura 1.
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Figura 1. Escores médios das maes dos grupos experimental e controle nas habilidades sociais cotidianas e nas
habilidades sociais educativas (autorrelato) em cada momento de avaliagao.

Considerando as habilidades sociais que foram avaliadas pelo IHS-Del-Prette, na fase de intervengao
pré-avaliagdo os grupos eram equivalentes (U= 0,3151, p = 0,75), com pontuagdo em torno da mediana nor-
mativa, sugerindo bom repertorio de habilidades sociais. Apds a intervengao, os grupos diferiram significati-
vamente entre si (U=2,258, p=0,02), com o GE atingindo escores indicativos de repertorio muito elaborado.
Os ganhos entre o pré e pos-intervengdo foram significativamente maiores para o GE do que para o CG, es-
pecialmente nas subescalas Enfrentamento e autoafirmagdo com risco (U=2,3105; p=0,02), Autoafirmagdo
na expressdo de sentimentos positivos (U=1,9954; p=0,04), Autoexposi¢cdo a desconhecidos ou situacoes
novas (U=2,3105; p=0,02) e Autocontrole da agressividade (U=2,0479; p=0,04), com o GE passando a
ocupar uma posi¢ao indicativa de um repertorio muito elaborado nessas subescalas. Mas essas mudangas
ndo foram mantidas na avaliagdo de seguimento. Para o GC, com a excegdo da subescala Autoexposi¢do a
desconhecidos ou situagdes novas, as flutuagdes positivas ndo representaram ganhos significativos.

Quanto as habilidades sociais educativas das maes (Figura 1), avaliadas a partir do Questionario HSE,
a analise apontou ganhos (diferenga pré-pos) significativamente maiores para o GE dos que os obtidos na
pontuacdo total do GC (U= 2,520, p=0,01) e em duas questdes: Q4 — Referir a comportamentos adequados
do filho (U= 1,995, p=0,04) e Q7 - Organizar ou estimular reunido entre o filho e os seus pares (U= 2,625,
p =0,00).

Com relagdo as outras questdes avaliadas pelo instrumento, observou-se que ndo houve diferenca
significativa entre os grupos. No entanto, considerando que a pontuagao total, obtida por cada grupo em cada
uma das questdes, poderia variar de 0 a 32 pontos, observou-se que as maes do GE relataram um declinio
na frequéncia (32 pontos na pré e 29 na pds-intervencdo) apenas na QS - Referir a comportamentos ina-
dequados do filho, um efeito esperado dado a énfase na habilidade de observar e reforgar comportamentos
adequados mais do que consequenciar os inadequados.

As alteragdes menos frequentes foram observadas nas questdes Q1- Utilizar situagoes do dia a dia
para ensinar a crianga (24 pontos na pré e 27 na pos-interveng@o) e na Q8 - Utilizar meios para saber onde
a crianga estd, com quem estd e o que estd fazendo (23 pontos na pré e 24 na pos-intervengdo), que ja apre-
sentavam elevada frequéncia na pré-intervengao.
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No caso do GC, a pontuagdo manteve-se estavel nos dois momentos da avalia¢do, variando de 6 a 30
na pré e de 5 a 30 na pds-intervencao nas diferentes questdes. Na avaliagdo de seguimento, ndo foi observada
qualquer mudanga significativa para o GE, evidenciando manuteng¢do dos resultados anteriores.

Os resultados da avaliagdo do repertorio de habilidades sociais educativas das maes dos dois grupos,
a partir das filmagens sdo apresentados na Figura 2.
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Figura 2. Escores médios das classes gerais de habilidades sociais educativas verificadas na interagdo das maes
com as criangas do GE e do GC, conforme dados das filmagens nas situagdes estruturadas em cada momento de
avaliagdo.

Os dados coletados por meio da filmagem de interagdes méae-crianga mostram que, inicialmente, os
grupos ndo apresentavam diferencas significativas entre as classes e subclasses de HSE. Na pos-intervengao,
a pontuagdo do GC se manteve praticamente inalterada, enquanto que o GE mostrou pontua¢des mais altas
nas classes Transmitir e Expor Conteudos de Habilidades Sociais, Monitorar Positivamente e Estabelecer
Contexto Potencialmente Educativo. Os ganhos (diferenca pos e pré) do GE foram significativos na pon-
tuagdo total (U=2,258; p=0,02) e na classe Monitorar Positivamente (U=2,4155; p=0,01), especialmente
nas suas subclasses Elogiar (U=2,100; p=0,03), Promover autoavalia¢ao (U=2,100; p=0,03) ¢ Expressar



Vol. 21, Num. 3 PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIAIS EDUCATIVAS PARA MAES 369

discorddncia e reprovagdo (U=2,520; p=0,01). Também houve melhora na subclasse Descrever/justificar
comportamentos desejaveis (U= 2,520; p=0,01), pertencente a classe Estabelecer Limites e Disciplina. Para
as demais classes os ganhos obtidos pelo GE ndo foram suficientes para diferi-lo do GC. Nao foi verificada
alteragdo significativa, entre a pds-intervengdo e o seguimento, em nenhuma classe ou subclasse das HSE,
evidenciando manutengdo dos resultados.

A Figura 3 apresenta os escores médios de habilidades sociais avaliadas, por meio do SSRS-BR, pelas
criangas (autoavaliac@o), pelas maes e pelos professores.
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Figura 3. Escore médio na avaliagdo realizada pelas proprias criangas, pelas maes e pelos professores referentes
as habilidades sociais das criangas dos grupos GE e GC em cada momento de avaliagdo.

Com relacdo a autoavaliagdo das habilidades sociais (Figura 3) pode ser observado que inicialmente
os grupos eram equivalentes, com indicadores de repertorio social deficitario no escore total e em quatro
subescalas (Responsabilidade, Assertividade, Autocontrole e Evitagdo de problemas). Na pés-intervencao,
enquanto as criangas do GC continuaram a apresentar escores bastante semelhantes aos da pré-intervengao,
as do GE relataram ganhos no conjunto total de habilidades sociais (U=2,1004; p=0,03), especialmente nas
subescalas denominadas Evitacdo de problemas (U=2,1529; p=0,03) e Expressdo de Sentimento Positivo
(U=2,5205; p=0,01), alcangando um percentil indicativo de bom repertorio em habilidades sociais (acima
da mediana). Esses ganhos permaneceram inalterados na avaliagdo de seguimento, ndo sendo observadas
mudangas significativas para nenhum dos comportamentos.

Na avaliagdo inicial das maes sobre as habilidades sociais dos filhos (Figura 3), os dois grupos
eram inicialmente equivalentes e houve ganhos, apds a intervengdo, somente para o GE: no escore total
(U=2,8356; p=0,00) e nas subescalas de Cooperagdo (U=2,258; p=0,0357), de Autocontrole/Civilidade
(U=3,0456; p=0,00) e de Autocontrole Passivo (U=2,1004; p=0,03), com as criangas avanc¢ando para valo-
res indicativos de bom repertorio de habilidades sociais nestas subescalas. Estas melhoras permaneceram na
avaliacdo de seguimento, nao sendo verificadas mudangas significativas nessas medidas.

Considerando a avaliagdo inicial dos professores sobre as habilidades sociais das criangas (Figura 3),
os grupos eram inicialmente equivalentes (U=0,2626; p=0,79). Somente o GE apresentou ganhos em todas
as medidas, especialmente em habilidades de Asser¢do Positiva (U= 2,3105, p = 0,02), porém nem todos
os ganhos se mantiveram no seguimento, retornando a valores proximos daqueles verificados na avaliagdo
inicial.

Os dados referentes a avaliagdo de comportamentos problematicos dos dois grupos, por meio do
SSRS-BR, na avalia¢@o das maes e dos professores sao apresentados na Figura 4.
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Figura 4. Escore médio na avaliagao realizada pelas maes e pelos professores referentes aos problemas de
comportamento das criangas dos grupos GE e GC em cada momento de avalia¢do.

Os dados apresentados na Figura 4, com referéncia a avaliagdo das maes sobre os comportamentos
problematicos, mostram que as criangas do GE foram, inicialmente, avaliadas com escores significativamen-
te mais altos que as do GC (U=2,5205; p=0,01), exceto na subclasse Hiperatividade (U=1,2077; p=0,22).
Na avaliagdo pds-intervencdo foi verificada redugdo dos escores de problemas das criangas do GE, o que
tornou os dois grupos equivalentes no conjunto geral de problemas de comportamento (U=0,0525; p=0,95)
e também nas subescalas de Problemas Externalizantes (U=0,6301; p=0,52) e Problemas Internalizantes
(U=0,6301; p=0,52).

Na avaliacdo dos professores (Figura 4), as criangas do GE apresentavam inicialmente significa-
tivamente mais problemas de comportamento (U=2,468; p=0,01), especialmente no tipo Externalizantes
(U=2,3105; p=0,02). Na poés-intervencdo, as criancas do GE foram avaliadas com menos problemas de
comportamento ¢ a diferenga inicial ndo foi mais verificada (U=1,7328; p=0,83). Essa reducao nao ocorreu
para os escores do GC. Os dados de seguimento mostram que os resultados verificados no GE na fase de
pos-intervencdo foram mantidos.

A Figura 5 apresenta dados relativos a competéncia académica de acordo com a avaliagdo que foi
realizada pelos professores por meio do SSRS-BR.
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Figura 5. Escore médio na avaliagdo realizada pelos professores referentes a competéncia académica das
criangas dos grupos GE e GC em cada momento de avaliacdo.

Pode-se verificar que os escores gerais dos dois grupos eram equivalentes na pré-intervengao
(U=0,5776; p=0,59) e na pos-intervengao (U=0,5251; p=0,59). Entretanto, o GE mostrou ganhos (diferen-
¢a pos-pré), com maior variagao positiva (entre 4 e 11 pontos) para os seguintes itens na pds-intervencao:
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Leitura (6 pontos), motivacdo geral (10 pontos), estimulo dos pais para o sucesso académico (11 pontos) e
comportamento geral em sala de aula (4 pontos). Apesar da reduc@o do escore do GE na avaliag¢@o de segui-
mento, os escores ndo retornaram aos obtidos na pré-intervencao.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos indicam que a intervengao resultou em mudancas significativas e estaveis no reperto-
rio de habilidades sociais educativas das maes e no repertorio social e académico de seus filhos. Conside-
rando o delineamento adotado, as mudangas podem ser atribuidas as condigdes da intervengdo. Em outras
palavras, os resultados ddo suporte & hipdtese de que programas de intervengdo para maes de criangas com
TDAH, como os obtidos neste estudo, promovem praticas educativas positivas na interagcdo dessas com
seus filhos (Wells et al., 2000) e tornam evidente a importancia do acompanhamento parental (Cunningham,
2007) na promogdo do desenvolvimento saudéavel dessas criangas.

A avaliac@o simultanea dos efeitos do programa sobre o repertorio dos pais (objetos diretos da in-
tervengdo) e de seus filhos (objetos indiretos) traz evidéncias de validade interna e externa a intervengao.
Com base nos dados obtidos, pode-se afirmar que os programas de treinamento de habilidades sociais, sob o
modelo triadico, envolvendo atendimento exclusivo aos genitores de criangas com TDAH, constituem uma
alternativa terapéutica ou educacional uma vez, mesmo mudangas relativamente pequenas no repertorio dos
pais podem gerar impacto relevante sobre o repertério comportamental das criangas com TDAH, mesmo que
ndo reverta seu diagndstico clinico.

Os resultados obtidos sugerem alguns pontos de discussdo especificos, tanto em relag@o a validade
interna quanto a validade externa do programa. Esses pontos, que também remetem a novas pesquisas nessa
area, sdo brevemente abordados a seguir.

Quanto a validade interna, os efeitos do programa evidenciados tanto por meio dos dados de autorre-
lato quanto da observagao direta das filmagens de interacdo mae-crianca, pode-se afirmar que a intervengio
com as maes foi crucial para a mudanga positiva nos indicadores de comportamento social das criangas. O
aumento da frequéncia de habilidades de Referir comportamentos adequados das criangas sugere que as
maes do GE comegaram a prestar mais aten¢do ao comportamento adequado da crianga do que ao inade-
quado, o que ¢ mais coerente ¢ eficaz de acordo com os principios de aprendizagem (Gresham, 2009). Os
ganhos na HSE de Organizar/promover encontros de amigos em casa sugere um maior esforco destas maes
em promover a interacdo social dos seus filhos e, portanto, a criagdo de condi¢des para melhor acompan-
hamento dessas interagdes. As evidéncias de aquisicdo, pelas maes, de HSE de promover a autoavaliagio,
expressar discordancia/reprovagdo de forma adequada e descrever/justificar os comportamentos desejaveis,
pode ter contribuido para interagdes sociais positivas entre pais e filhos, como sugerem Papp, Cummings e
Goeke-Morey (2005), constituindo, portanto, ingrediente importante do programa.

As aquisi¢des das maes do GE em habilidades sociais cotidianas, tanto nas subescalas que foram
alvos de treinamento (Autoexposi¢do a desconhecidos e a situagdes novas e Autocontrole da agressividade)
quanto na subescala de Expressdo de Sentimentos Positivos, que ndo foi alvo direto na intervengao, sugere
a sobreposicdo de relagdes interpessoais gerais ¢ educativas (Del Prette & Del Prette, 2001b) e eviden-
ciam a énfase do programa em procedimentos nao aversivos e contingéncias positivas. Esses resultados
sdo semelhantes aos encontrados por Freitas (2005) que observou efeitos similares com maes de criancas
com deficiéncia visual e sugerem a importancia de ampliar os recursos pessoais dessas maes para interagi-
rem com profissionais de saude, educadores e demais pessoas, em assuntos relacionados as dificuldades da
crianga. A instabilidade na frequéncia desse repertorio, que nao foi mantida durante a fase de seguimento,
sugere a necessidade de ajustes no programa para manter esse foco. Um ajuste possivel é a programagdo de
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monitoramento mais continuado dessas habilidades no decorrer do programa, de modo a gerar uma fonte de
reforcamento extra, visando essa manutengao.

Quanto a validade externa, o impacto do programa sobre o comportamento das criangas ocorreu na
diregdo desejada, ou seja, melhora na frequéncia de habilidades sociais em geral e em particular nas habili-
dades relacionadas a Responsabilidade, Evitagdo de Problemas e Expressdo de sentimentos que foram alvos
diretos da intervengao pelas maes. Essas s@o habilidades importantes para a sociabilidade das criangas, tanto
no seio da familia quanto em suas interagdes com os colegas e em outros contextos (Del Prette & Del Prette,
2005). Esse impacto ndo se manteve apenas na avaliagdo dos professores, sugerindo a necessidade de inter-
vengao com esses agentes educativos também.

A similaridade entre a avaliacdo inicial de professores e maes sobre o repertorio social mais deficitario
de habilidades sociais das criangas, especialmente em Cooperagdo, Autocontrole/Civilidade e Autocontrole
Passivo, indicam focos importantes para programas de intervengdo junto a esses agentes. As alteracdes
concomitantes nas habilidades sociais das criangas e nos problemas de comportamento mostram o potencial
de programas de THS com os pais, para promover comportamentos substitutos que sejam funcionalmente
equivalentes (Gresham, 2009; Maag, 2006), quando tais agentes sdo adequadamente orientados para lidar
com as contingéncias necessarias para esse fim.

Com relagdo a competéncia académica, os dois grupos partiram de posigdes similares e chegaram a
posigdes similares, porém os ganhos do GE foram significativamente maiores que os do GC. Tais resultados
reforcam a correlagdo entre habilidades sociais e competéncia académica encontrada em outros estudos (Del
Prette & Del Prette, 2005; Del Prette, Del Prette, Oliveira, Gresham & Vance; 2012; Feitosa, 2007) e a im-
portancia das HSE de pais e professores para esse fim (Barros, 2008; Freitas, 2005; Molina, 2007).

Os dados obtidos mostraram alguma generaliza¢do das aquisi¢des para o ambiente escolar ¢ familiar
que, embora pequena em termos da quantidade de classes de habilidades sociais, oferece uma perspectiva
promissora quando comparada com estudos nas areas de TDAH (Frankel, Myatt, Cantwell & Feinberg,
1997, Pfiffner & McBurnett, 1997), principalmente considerando-se que ndo houve atendimento direto as
criangas. Por outro lado, a falha na generalizacdo, em relagdo as demais classes de habilidades sociais ava-
liadas, mostra a necessidade de aprimorar as estratégias indicadas as maes nas tarefas de casa, visando a
ampliar a variabilidade comportamental da crianga em diferentes contextos. Nesse caso, pode ser importante
privilegiar estratégias especificas ao tipo de déficit de habilidades sociais (de aquisi¢do, desempenho ou
fluéncia), de modo a favorecer os resultados e a generalizagdo dos efeitos do programa (Gresham, Sugai &
Horner, 2001).

Quanto a generalizagao temporal (seguimento), apesar dos indicadores de estabilidade, ao longo do
tempo algumas perdas foram observadas, possivelmente devido a dificuldade dessas criangas em manter a
atengdo e, portanto, discriminar condigdes favoraveis para a emissdo de comportamentos sociais (Phelan,
2005) ou devido a algum relaxamento nas contingéncias que haviam sido estruturadas pelos pais para um
desempenho mais desejavel. Esses dados sugerem a necessidade de um acompanhamento mais longo e
intenso com os pais, incluindo-se avaliagdes para verificar a possibilidade dos pais dessas criangas também
terem sido diagnosticados com TDAH, conforme alertam Mokrova, O’Brien, Calkins e Keane (2010), o que
poderia afetar negativamente suas praticas parentais.

Apesar dos resultados promissores do programa de treinamento de habilidades sociais cotidianas e
educativas com as mées sobre o comportamento social e académico de seus filhos com TDAH, algumas
limita¢des deste estudo devem ser reconhecidas. Enquanto os dados relativos as habilidades sociais educati-
vas foram obtidos por meio de relatos e observagdes, a avaliacdo do impacto do programa sobre as criangas,
ndo obstante multinformante foi baseada apenas em relatos verbais. Estudos futuros poderiam incluir a
avaliacdo direta desses comportamentos.
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Além disso, ¢ importante reconhecer que a amostra das criangas era clinica, reduzida e composta
basicamente por meninos, o que o que restringe afirmagdes sobre a generalizagdo dos dados e, portanto,
aponta a necessidade de replicagdo do programa com amostras mais amplas e mistas em relagdo ao sexo.
No entanto, cabe também reconhecer que o GE apresentava escores significativamente mais altos de proble-
mas de comportamento na avalia¢ao inicial (realizadas por maes e professores) e seus escores melhoraram,
aproximando-se dos do GC, o que confere validade clinica ao resultado obtido.

Finalmente, pode-se destacar a importancia de futuros estudos visando a confirmagao dos ingredien-
tes criticos do programa, especialmente no sentido de torna-lo mais compacto e economico. Nesse sentido, a
inclusdo ou exclusdo de determinadas habilidades sociais cotidianas e de habilidades sociais educativas po-
deriam ser objetos de investigacdo, por exemplo, sob um delineamento do tipo placebo fragmentado (Rocha,
Del Prette & Del Prette, 2008) que permite controlar, sistematicamente, os ingredientes efetivos para entao
se propor protocolos mais precisos de comparagdo com outras estratégias de intervengao.
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