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RESUMO

Os efeitos cumulativos das transacdes entre sistemas de desenvolvimento podem ter
funcdes adaptativas ou mal-adaptativas dependendo dos resultados do balanco entre
fatores de risco e de protecdo nos contextos das criancas. Na Primeira Infancia, as
cascatas desenvolvimentais podem alterar a autorregulagédo, influenciando os
desfechos académicos e sociais, e de saude fisica e mental. Este estudo investigou
alguns processos psicolégicos significativos a ocorréncia de cascatas
desenvolvimentais no terceiro ano da pandemia de COVID-19 - o estresse familiar e
seu enfrentamento pela crianga em idade pré-escolar, seus problemas emocionais e
de comportamento, e o estilo parental, segundo a percepc¢éo dos pais. Durante o ano
de 2022, 162 pais de criangas entre 4 e 6 anos de idade responderam de forma online
a trés ondas de coleta de dados sobre como seus filhos lidaram com o estresse
familiar (Responses to Stress Questionnaire-Family Stress-PR), a influéncia parental
no enfrentamento da crianca (Parent as Social Context Questionnarie - QEDP), e as
dificuldades e capacidades da crianga (Strengths and Difficulties Questionnaire —
SDQ- versao dos pais), aléem de dados sociodemograficos. Foram feitas medidas de
estatistica descritiva e a analise de rede para verificar as relacdes entre as variaveis.
Nesse ano de retorno as aulas presenciais, o estresse familiar aumentou ao longo
das trés ondas, sendo os problemas escolares e de relacionamento com os pais 0s
estressores mais relatados. As criangas apresentaram aumento em todas as
categorias de dificuldades emocionais e comportamentais, destacando-se o0s
sintomas emocionais, além de niveis baixos e constantes nos indicadores de
comportamento pro-social, com as meninas apresentando mais problemas de
relacionamento. As respostas involuntarias de estresse tiveram niveis crescentes nas
trés ondas, com um decréscimo de respostas voluntarias de enfrentamento,
especialmente nas criangcas de 5-6 anos e nos meninos, mas todas percebendo-se
com pouco controle da situacédo, segundo seus pais. Houve uma pequena diminuicédo
no uso do estilo parental “democratico” e um aumento no uso do estilo “autoritario”,
especialmente com as criangcas mais velhas. O estilo autoritario contribuiu para pior
funcionamento familiar e dos niveis de estresse familiar, e para desfechos negativos;
e o0 estilo democratico foi 0 que mais contribuiu para melhores indicadores. Respostas
mal-adaptativas ao estresse e dificuldades emocionais e comportamentais das
criancas estavam se retroalimentando, indicando possiveis cascatas
desenvolvimentais com efeitos negativos. Na O3, o aumento do uso do estilo parental
autoritario, com mais hostilidade verbal, coercéo e punicao, pode estar associado ao
aumento da frequéncia das dificuldades apresentadas pela crianga. O Engajamento
por Coping de Controle Secundario (aceitacéo, distracdo, reestruturacao cognitiva e
pensamento positivo) apresentou alta conectividade negativa com essas categorias,
sugerindo o estilo parental como possivel foco para intervencédo. Os dados indicaram
gue, de forma transacional, os pais foram também afetados pelos estressores
familiares, pelas dificuldades dos filhos e desfechos negativos das cascatas
desenvolvimentais, alterando seu papel de corregulador do desenvolvimento. Esses
resultados contribuem para a compreensao dos intrincados processos que ocorrem
nessa etapa de desenvolvimento, especialmente em contexto da pandemia,
subsidiando intervencdes futuras com foco na maximizacao dos fatores de protecéo
relacionados a esses processos.

Palavras-Chave: Stress; Coping; Parentalidade; Pré-escolares; COVID-19.
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ABSTRACT

The cumulative effects of transactions between developmental systems can have
adaptive or maladaptive functions depending on the outcomes of the balance between
risk and protective factors in children's contexts. In Early Childhood, developmental
cascades can alter self-regulation, influencing academic and social outcomes, and
both physical and mental health. This study investigated some psychological
processes significant to the occurrence of developmental cascades in the third year of
the COVID-19 pandemic - family stress and its coping by the preschool child, their
emotional and behavioral problems, and parenting style as perceived by parents.
During 2022, 162 parents of children aged 4 to 6 years responded online to three
waves of data collection on how their children coped with family stress (Responses to
Stress Questionnaire-Family Stress-PR), parental influence on their child's coping
(Parenting Styles and Dimensions Questionnaire - PSDQ), and their child's difficulties
and strengths (Strengths and Difficulties Questionnaire - SDQ-parents' version), in
addition to sociodemographic data. Descriptive statistics and network analysis were
performed to verify the relationships among the variables. In this year of return to
presential school, family stress increased over the three waves, with school and
relationship problems with parents being the most reported stressors. Children
showed increases in all categories of emotional and behavioral difficulties, with
emotional symptoms standing out, as well as consistently low levels in the pro-social
behavior indicators, with girls showing more relationship problems. Involuntary stress
responses had increasing levels in all three waves, with a decrease in voluntary coping
responses, especially in the 5-6 year-olds and boys, but all perceiving themselves as
having little control over the situation, according to their parents. There was a small
decrease in the use of the "democratic” style of parenting and an increase in the use
of the "authoritarian” style, especially with the older children. The authoritarian style
contributed to worse family functioning and family stress levels, and to negative
outcomes; and the democratic style contributed most to better indicators. Maladaptive
stress responses and children's emotional and behavioral difficulties were feeding
back on each other, indicating possible developmental cascades with negative effects.
At Wave 3, increased use of authoritarian parenting style, with more verbal hostility,
coercion, and punishment, may be associated with increased frequency of difficulties
presented by the child. Secondary Control Coping Engagement (acceptance,
distraction, cognitive restructuring, and positive thinking) showed high negative
connectivity with these categories, suggesting parenting style as a possible focus for
intervention. The data indicated that transactionally, parents were also affected by
family stressors, child difficulties, and negative outcomes of the developmental
cascades, altering their role as developmental co-regulator. These results contribute
to the understanding of the intricate processes that occur at this stage of development,
especially in the context of the pandemic, subsidizing future interventions focused on
maximizing the protective factors related to these processes.

Keywords: Stress; Coping; Parenting; Preschoolers; COVID-19.
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RESUME

Les effets cumulatifs des transactions entre les systemes de développement peuvent
avoir des fonctions adaptatives ou inadaptées en fonction des résultats de I'équilibre
entre les facteurs de risque et de protection dans les contextes des enfants. Dans la
petite enfance, les cascades développementales peuvent altérer l'autorégulation,
influencer les résultats scolaires et sociaux, ainsi que la santé physique et mentale.
Cette étude a examiné certains processus psychologiques significatifs pour
I'apparition de cascades de développement au cours de la troisieme année de la
pandémie COVID-19 - le stress familial et sa gestion par I'enfant d'age préscolaire,
ses problemes émotionnels et comportementaux, et le style parental tel que percu par
les parents. En 2022, 162 parents d'enfants agés de 4 a 6 ans ont répondu en ligne a
trois vagues de collecte de données sur la fagon dont leurs enfants faisaient face au
stress familial (Responses to Stress Questionnaire-Family Stress-PR), l'influence des
parents sur l'adaptation de leur enfant (Parenting Styles and Dimensions
Questionnaire - PSDQ), et les difficultés et les points forts de leur enfant (Strengths
and Difficulties Questionnaire - SDQ-parents’ version), en plus de données
sociodémographiques. Des statistiques descriptives et une analyse de réseau ont été
réalisées pour vérifier les relations entre les variables. En cette année de retour a
I'école présentielle, le stress familial a augmenté au cours des trois vagues, I'école et
les problémes relationnels avec les parents étant les facteurs de stress les plus
rapportés. Les enfants ont montré des augmentations dans toutes les catégories de
difficultés émotionnelles et comportementales, les symptébmes émotionnels se
démarquant, ainsi que des niveaux constamment bas dans les indicateurs de
comportement pro-social, les filles montrant plus de problémes relationnels. Les
réponses involontaires au stress ont connu des niveaux croissants dans les trois
vagues, avec une diminution des réponses volontaires d'adaptation, surtout chez les
5-6 ans et les garcons, mais tous se percevaient comme ayant peu de contrdle sur la
situation, selon leurs parents. On a constaté une légére diminution de I'utilisation du
style parental «démocratique» et une augmentation de [utilisation du style
«autoritaire», surtout chez les enfants plus agés. Le style autoritaire a contribué a une
deétérioration du fonctionnement de la famille et des niveaux de stress familial, ainsi
gu'a des résultats négatifs, tandis que le style démocratique a surtout contribué a de
meilleurs indicateurs. Les réponses maladaptées au stress et les difficultés
émotionnelles et comportementales des enfants se renvoyaient l'une a lautre,
indiquant de possibles cascades développementales aux effets négatifs. Lors de la
troisieme vague, l'utilisation accrue du style parental autoritaire, avec plus d'hostilité
verbale, de coercition et de punitions, peut étre associée a une fréquence accrue des
difficultés présentées par I'enfant. L'engagement dans le contrle secondaire de
'adaptation (acceptation, distraction, restructuration cognitive et pensée positive) a
montré une forte connectivité négative avec ces catégories, ce qui suggere que le
style parental pourrait étre un axe d'intervention. Les données indiquent que, sur le
plan transactionnel, les parents sont également affectés par les facteurs de stress
familiaux, les difficultés de Il'enfant et les résultats négatifs des cascades
développementales, ce qui modifie leur réle de corégulateur développemental. Ces
résultats contribuent a la compréhension des processus complexes qui se produisent
a ce stade du développement, en particulier dans le contexte de la pandémie, ce qui
permettra de subventionner de futures interventions visant a maximiser les facteurs
de protection liés a ces processus.



Mots-clés: Stress ; Coping ; Parentalité ; Enfants d'age préscolaire ; COVID-19.
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APRESENTA(;AO E JUSTIFICATIVA

Minha aproximacdo com a area da pesquisa académica ocorreu durante a
graduacdo em Psicologia, iniciada no ano de 2012, na Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas [PUC-Campinas], ao participar do programa de Iniciacdo
Cientifica, com bolsas do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico [CNPqg] e Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
[PIBIC], no periodo de 2013 a 2016, no Grupo de Pesquisa em Psicologia da Saude
e Desenvolvimento da Crianga e do Adolescentes, sob a coordenacgéo da Professora
Doutora Sénia Regina Fiorim Enumo. Nesse periodo de quatro anos, pude
acompanhar projetos de alunos de pés-graduacdo em nivel de Mestrado e Doutorado,
participando de estudos sobre Psicologia e desenvolvimento positivo de adolescentes
e psicologia do esporte, alguns dos quais resultaram em publicagbes (Silva et al.,
2019; Silva, Enumo, Afonso, et al., 2017; Silva, Enumo, Bittencourt, et al., 2017; Silva
et al., 2016, 2019).

Com base nessa experiéncia, pude ingressar no Mestrado em Psicologia da
PUC-Campinas em 2017 sob orientagdo do Professor Wagner de Lara Machado e,
posteriormente, da Professora Doutora Sonia Regina Fiorim Enumo, com bolsa do
CNPq. Durante o Mestrado, busquei trazer contribuicbes da area da Psicologia para
a discussao de programas sociais que visam a educacao e popularizagdo de Ciéncia
& Tecnologia, com um enfoque no fortalecimento de comunidades e na promoc¢éao do
desenvolvimento juvenil positivo, pretendendo colaborar para a construcdo do
conhecimento gerado na intersec¢do dessas areas e contribuindo com um olhar
focado nos adolescentes multiplicadores de conhecimento cientifico e tecnolégico,
protagonistas desses programas sociais (Araujo, Dellazzana-Zanon, et al., 2021).

Durante esse periodo, também me aproximei de métodos de andlise quantitativas que
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trabalhassem a perspectiva de analise de redes em psicologia, por meio do contato
com o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires e do processamento quantitativo de dados qualitativos (Araujo et
al., 2019).

Logo em sequéncia, ingressei no Doutorado em Psicologia da PUC-Campinas
no ano de 2019, novamente sob orientacdo da Professora Doutora SOnia Regina
Fiorim Enumo. A partir das experiéncias anteriores no grupo e do envolvimento em
outras pesquisas, dessa vez optei por me aproximar do campo de estudo do
desenvolvimento humano durante o periodo da Primeira Infancia. Entretanto, logo
ap6s o término do primeiro ano letivo e com as bases iniciais desta pesquisa de
doutorado iniciadas, o surgimento da pandemia da COVID-19 trouxe complicacdes
para a execugao do projeto e 0 acesso aos pais e cuidadores, assim como exigiu a
dedicacao de esforcos com carater emergencial para a popularizacdo de contetudos
psicoeducativos.

Portanto, pude assim participar na construgdo da Forca-Tarefa PsiCOVIDa
(Machado et al., 2020), juntamente com a Professora Sonia e do Professor Doutor
Wagner Machado e demais colegas. Rapidamente a Forca-Tarefa ganhou tragéo
dado a relevancia dos materiais naquele momento, e conseguimos organizar um
grupo com mais de 150 pesquisadores de diversas areas de conhecimento,
associados a 20 universidades no Brasil, EUA e Portugal. Ao todo, foram produzidas
mais de 40 cartilhas com material psicoeducativo, com traducgdes para o espanhol,
francés e inglés. Os esforcos da Forca-Tarefa proporcionaram tanto publicacdes
diretas de conteudos psicoeducativos (Enumo et al., 2020; Silva et al., 2022), como
também na revisdo e avaliacdo do material elaborado por outros colegas e

pesquisadores. Além disso, também foi possivel sintetizar os conhecimentos
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levantados para elaboragdo deste estudo em outros formatos cientificos (Araujo,
Vicentini, et al., 2021; Dellazzana-Zanon et al., 2020; Machado et al., 2020; Vicentini
et al., 2021).

Com a qualificagao do projeto dessa tese realizado em fevereiro de 2021, pude
iniciar a tramitagdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Apesar da
apreciacdo favoravel do mesmo em maio de 2021, com a coleta programada para
inicio de setembro de 2021 e tendo como previsdo inicial a aplicagdo de quatro ondas
de coleta, totalizando um ano de acompanhamento dos participantes, o projeto
precisou ser submetido novamente antes do inicio de coleta devido a problemas de
adequacao do CEP a Lei Geral de Prote¢cédo de Dados Pessoais (LGPD). A seguir, foi
necessario alterar a plataforma de coleta online previamente selecionada, para
adequacdo a LGDP. Na nova plataforma, foi necessario eliminar a medida de
temperamento previamente selecionada para coleta neste estudo, devido a
incompatibilidade do instrumento.

Durante esse processo, tive a oportunidade de fazer um estagio de doutorado-
sanduiche no exterior, entre outubro de 2021 e margo de 2022, com bolsa da CAPES.
Fui recebido e coorientado pela Profa. Dra. Maria Luiza Torres Queiroz de Barros,
investigadora do campo da Psicopatologia do Desenvolvimento Humano e
coordenadora do Programa de PoOs-Graduacdo em Psicopatologia do
Desenvolvimento da Crianca e do Adolescente — Prevencdo e Intervencédo na
Universidade de Lisboa. Nesse rico periodo de trocas académicas, pude participar de
disciplinas de Psicopatologia do Desenvolvimento e de Metodologias de Investigacéo,
gue em muito contribuiram para a construgdo desta tese, além de participar de
eventos e seminarios na area e em reunides de pesquisa. Nesse tempo, com 0s

contatos obtidos no estagio no exterior, também realizei o curso online “Methods and
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Statistics in Social Sciences Specialization” (Carga Horaria: 120h), fornecida pela
Universidade de Amsterdd, e o workshop “Psychological Networks - Amsterdam
Winter School 2021”, ambos fornecendo conhecimento diretamente aplicado nos
processamentos e analise de dados realizados nessa tese.

Na volta ao Brasil, tive a experiéncia de estagio em docéncia com a Professora
Doutora Leticia Lovato Dellazzana-Zanon, na disciplina de Estagio Basico Il —
Projetos de Intervengédo, no contexto escolar. Nessa disciplina, acompanhei o
cotidiano de uma escola publica na cidade Campinas, com alunos do Ciclo
Fundamental em retorno as atividades presenciais em sala de aula. Com base nessa
experiéncia, participei de uma publicacdo com outros estagiarios, comparando 0s
trabalhos de campo nos periodos antes, durante e pos-pandemia (C. H. F. da Silva et
al., 2022).

Portanto, a presente tese de Doutorado parte da premissa de fornecer
contribuicbes para a compreensdo das relacdes complexas entre as variaveis
envolvidas no desencadeamento de cascatas desenvolvimentais durante o periodo
da idade pré-escolar, possivelmente podendo permitir a visualizacdo de aspectos que
possam promover ou atrapalhar o curso de desenvolvimento positivo. Essa
perspectiva se alinha aos principios propostos pelo Marco Legal da Primeira Infancia,
Lei n° 13.257 de 2016 (Brasil, 2016) — e o estudo especifico desse assunto em
populacfes brasileiras também se alinha aos documentos da Frente Parlamentar
Mista da Primeira Infancia sobre os avancos dessa Lei (Centro de Estudos e Debates
Estratégicos [CEDES], 2016; Shonkoff, 2016a). Como produto esperado desse
processo, também se propde posteriormente a aprovagéo a tese a construgdo de uma

cartilha psicoeducativa para pais de criancas em idade pré-escolar, conforme outras
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experiéncias com a confeccao desse tipo de material (Enumo et al., 2020; A. M. B. da

Silva et al., 2022).
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1. INTRODUCAO

As discussdes abordadas na introducao deste estudo envolvem a elucidacéo
das relagcbes entre fatores socioecoldgicos da familia e fatores psicofisiolégicos de
criancas em idade pré-escolar, assim como os desfechos dessas interagdes no curso
do desenvolvimento. Dentre as inUmeras maneiras que a familia pode influenciar o
desenvolvimento da crianca, selecionou-se para esse estudo investigar,
especificamente, o papel do estresse familiar e comportamentos parentais e, dentre
as variaveis psicofisiologicas, destacou-se o papel do do coping (ou enfrentamento
do estresse).

Para fins da melhor compreensdo da interacdo entre essas variaveis, 0S
primeiros topicos desta introducdo apresentam um recorte teérico-metodoldgico com
vistas a delimitar as teorias psicologicas capazes de contribuir para a compreensao
dos fendbmenos que podem influenciar em desfechos adaptativos ou mal-adaptativos
ao longo do curso do desenvolvimento humano, o Modelo Transacional do
Desenvolvimento Humano (Sameroff, 2009, 2010), a Psicopatologia do
Desenvolvimento (Grant et al., 2003; Sameroff, 2000; Zimmer-Gembeck & Skinner,
2016), o Modelo de Cascatas Desenvolvimentais (Masten & Cicchetti, 2010) e a
Teoria Motivacional do Coping (Skinner & Wellborn, 1994). Em seguida, séo
discutidos o periodo da Primeira Infancia e a idade pré-escolar, as caracteristicas do
estresse e coping nessa faixa etaria, e o papel das praticas parentais. Por fim, é
discutido os possiveis efeitos do periodo pandémico no curso do desenvolvimento

nesse periodo.

1.1 O Desenvolvimento Humano sob uma Otica Transacional

O estudo do Desenvolvimento Humano é precursor ao préprio campo de

estudo da Psicologia. Ao longo do tempo, nossas sociedades demonstraram interesse
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em compreender o curso de vida, especialmente com a preocupacao de transformar
criangas em bons cidadéos, capazes de contribuir futuramente com sua sociedade ao
redor (Sameroff, 2010). Ainda assim, mesmo que as motiva¢des para o resultado
continuem as mesmas em nossa sociedade, é possivel levantar diversas mudancas
nas concepcgoes vigentes desses processos de desenvolvimento.

Os diversos modelos de desenvolvimento humano existentes na histéria
sempre representam estritas visbes de mundo referentes a uma compreensao de
natureza humana (Lewis & Rudolph, 2014). Dentro da Psicologia, mesmo que
atualmente os modelos predominantes para explicacdo desses processos de
desenvolvimento perpassem uma visao altamente complexa de transagfes entre
sistemas de individuo e sociedade, durante muito tempo as compreensfes de
desenvolvimento humano se apoiaram em visées muito mais simplistas do fenémeno
(Lerner, 2006).

Durante boa parte da sua existéncia, a Psicologia se encontrou presa na
antinomia dicotbmica nature versus nurture (inato versus adquirido — terminologia
primeiramente proposta por Francis Galton, no século XIX), com tentativas de negar
a afirmacdo oposta através de pesquisas substanciadas em um empiricismo
neopositivista (Overton, 2007). Durante esse periodo, as teorias hegemonicas sobre
desenvolvimento humano oscilavam entre paradigmas deterministas de uma
natureza inata — nos quais o processo de desenvolvimento seria determinado, em sua
maior parte, a partir de caracteristicas biologicas - ou de uma natureza adquirida —
nos quais o processo de desenvolvimento seria determinado, em sua maior parte, a
partir de caracteristicas ontologicas e sociais (Overton, 2007; Sameroff, 2009).

Avancos cientificos e filoséficos, como a descoberta de fatores genéticos e a

compreensdo de uma ciéncia do comportamento, iniciaram uma nova incursao no
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antigo debate inato versus adquirido e, ao mesmo tempo, forcaram o envolvimento
de processos multivariados pertencentes a disciplinas fronteiras a da Psicologia
(Sameroff, 2014). Nesse progresso, aos poucos, se tornou necessaria a restruturacao
do pensamento unidimensional vigente, no qual apenas circunstancias biolégicas ou
sociais seriam capazes de determinar o comportamento humano em sua totalidade -
e, subsequentemente, a aceitacdo de modelos interacionistas nos quais o individuo
e seus aspectos biolégicos e sociais sdo compreendidos através de perspectivas
multidirecionais, em que néo so o individuo seja afetado por esses aspectos mas, ao
mesmo tempo, seja capaz de interagir e modificar os mesmos aspectos biolégicos e
sociais (Sameroff, 2014).

Dentro dos modelos mais recentes para compreensdao do desenvolvimento
humano que buscam uma compreensdo outra a de uma antinomia, ou apenas ao
interacionismo entre duas forgcas, destacam-se 0s modelos néo-lineares de
desenvolvimento e, em especial, a Teoria Unificada do Desenvolvimento de Sameroff
(2010). Dentro dessa concepgdo, é proposta uma compreensdo dialética entre o
debate inato versus adquirido, frente a inadequacéo de propostas tedricas que partem
de explicagcbes causais baseadas em fatores considerados isoladamente, de ordem
bioldgica ou ambiental (Sameroff, 2020).

Nessa viséo, o entendimento € de que ambas as proposicdes (nature e nurture)
existem numa constituicdo mutua na qual, na realidade, funcionariam em um sistema
de “unido entre os opostos”, no qual seria impossivel de se separar as duas
proposicdes e explicar qualquer fendmeno presente no desenvolvimento humano de
maneira unidimensional, e de “interpenetracdo dos opostos”, ou seja, a influéncia de
critérios adquiridos no processo de manifestagcdo dos critérios inatos e vice-versa

(Sameroff, 2010), de forma a defender uma “unidade biopsicossocial do
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funcionamento humano” (Sameroff, 2009, p. 19). Com base nessa compreensao, ao
invés de se apoiar sobre uma compreensao interacionista dos aspectos inatos e
adquiridos, a Teoria Unificada do Desenvolvimento parte do pressuposto da
existéncia de transag0es entre esses aspectos.

De tal forma, ndo limita a compreensao do individuo e seu ambiente como
entidades estaticas, mas sim como processos dinAamicos que interagem e se
modificam a partir de transagfes, ndo constantes ao longo do tempo. Nesse modelo
transacional, a énfase se encontra na plasticidade do ambiente e do organismo como
participantes ativos no desenvolvimento, de maneira integrada e indissociada,
envolvendo o0s processos intrapsicologicos e 0s contextos socioecolégicos (Sameroff,
2009). Com base nesse alicerce transacional, a Teoria Unificada do Desenvolvimento
propfe a utilizacdo de cinco modelos tedricos, provenientes da Psicologia, para a
compreensao do fendmeno de desenvolvimento humano: os modelos da mudanca
pessoal, contextual, regulatoria, representacional e evolucionario (Sameroff, 2014).
Dessa forma, a intencdo estd em explicar o papel formativo no curso do
desenvolvimento da “[...] crianca e dos pais, mas também neurdnios e vizinhos,
sinapses e escolas, proteinas e pares, genes e governantes” (Sameroff, 2010, p. 7).

O primeiro dos modelos tedricos € denominado mudancas pessoais e
representa o desenvolvimento de habilidades sensério-motoras, cognitivas, afetivas
e sociais ao longo do tempo, a partir das transag¢des subjacentes que ocorrem durante
as mudancas bioldgicas, sociais e psicolégicas no individuo nesse periodo. Da
mesma forma, apesar do foco em se observar as mudancas individuais no curso dos
estagios do desenvolvimento, ndo se deve considerar o individuo como unidade
isolada e perder de vista a complexidade das mudancas contextuais e suas

transagBes com o individuo (Sameroff, 2010).
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A seguir, 0o modelo tedrico de mudancgas contextuais utiliza como base a Teoria
Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano (Bronfenbrenner & Evans, 2000) e tem
por intuito compreender o entorno socioecologico do individuo, visando integrar
diferentes niveis de sistemas ambientais e as influéncias bidirecionais entre si. A
integracdo desses sistemas ambientais parte desde o microcontexto familiar até o
macrocontexto cultural, com interacdes entre si e com o individuo ao seu centro
(Sameroff, 2010). Esse sistema de mudancas contextuais também se aproxima da
teoria do Caos no Desenvolvimento (Evans & Wachs, 2010). A partir dessa
abordagem, os chamados “contextos caoticos” sdo os ambientes fisicos e humanos
gue contam com instabilidades continuas, sem fornecer estrutura, ordem e
regularidade temporal ao individuo. Isso pode significar a variabilidade e inconstancia
de cuidadores, estimulag&o excessiva (incluindo excitagdo extrema auditiva e visual
e o transito demasiado de pessoas) ou a falta de rotinas que possibilitem a
consisténcia temporal, condigbes essas adversas e que podem interferir diretamente
nos processos de desenvolvimento do individuo (Evans & Wachs, 2010).

O terceiro modelo tedrico preconizado pela Teoria Unificada do
Desenvolvimento € o sistema de regulacdo, que engloba a perspectiva da crianca
como organismo dinamico, ao invés de passivamente exposta a situacdes no seu
ambiente, com papel ativo na sua autorregulacéo (ou corregulacdo, no inicio da vida)
de seus proprios mecanismos biolégicos ou socioemocionais em contextos que
oferecam experiéncias que estimulem a adaptacao individual. Nessa perspectiva, a
responsabilidade da adaptacéo e do equilibrio das fun¢des biopsicolégicas durante a
primeirissima infancia (primeiro mil dias) e primeiros anos de vida €, em grande parte,
dividida com seus cuidadores a partir de processos de corregulacao que, ao longo do

tempo, sdo internalizados pela crianca através dessas transacgdes, constituindo ao fim
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desse processo, seus préprios processos de autorregulagéo (Sameroff, 2010). Assim,
nem mesmo 0S processos autorregulatorios sdo exclusivamente individuais, ou seja,
dependem tanto da existéncia de um entorno social como sao produto de um
processo longitudinal complexo e dinamico, que envolve a corregulagcdo de
cuidadores e os sistemas de relacdes entre a pessoa e seus contextos de
desenvolvimento (Sameroff, 2009).

O modelo tedrico de representacdes, por sua vez, retrata as codificagfes das
experiéncias e internalizacées do mundo exterior a partir da abstracao cognitiva das
experiéncias concretas, como forma de substanciar a interpretagéo de experiéncias
futuras. Portanto, os esquemas de interpretacdo da realidade da crianca interagem
em sistemas, em conjunto com 0s proprios esquemas de representacdo dos pais e
cuidadores e dos membros dos sistemas socioecoldgicos ao redor, ditando as
expectativas das experiéncias mundo ao redor (Sameroff, 2010).

Por fim, o modelo tedrico evolucionario trata do polimorfismo genético e
psicoldgico e do funcionamento social. A partir de modelos epigenéticos de interacao
entre genes e ambiente (Caspi et al.,, 2003; North & Ellis, 2011), nota-se que 0s
mesmos alelos sdo capazes de produzir desfechos negativos em contextos com a
presenca de grandes estressores ou, no caso de contextos socialmente apoiadores,
produzir desfechos protetivos a saude mental do individuo. Esse polimorfismo
epigenético desafia a nocdo tradicional do genoma determinista, e possibilita uma
compreensao dindmica de nossos mecanismos biolégicos (Sameroff, 2014).

Portanto, o ponto de partida da fundamentacé&o tedrica do Modelo Transacional
de Desenvolvimento esta na interpretacdo dessas estruturas complexas em suas
relacdes dinamicas e bidirecionais ao longo do curso de vida. Assim, os desfechos do

desenvolvimento ndo séo o resultado exclusivo de mecanismos biologicos internos
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ou de contingéncias externas - eles sao, na verdade, o arranjo reciproco das duas
evidéncias e a unidao desses mesmos opostos, no qual se entende que a interpretacéo
do individuo sobre seus fatores internos e bioldgicos ocorre através de contingéncias
externas, e vice-versa (Sameroff, 2020).

Por outro lado, o Modelo Transacional do Desenvolvimento traz como desafio
a busca pela compreensao dos desfechos consequenciais das multiplas e complexas
transagdes envolvendo os sistemas de desenvolvimento. Visando responder a isso,
0s préximos topicos deste trabalho abordardo o campo da psicopatologia do

desenvolvimento e o papel das cascatas desenvolvimentais.

1.2 Psicopatologia do Desenvolvimento
O campo da psicopatologia do desenvolvimento se desenvolveu a partir de

tentativas de explicar a etiologia das doencas psiquiatricas adultas através da
pesquisa de criangas e seus transtornos. Entretanto, durante esse processo de busca
pelas origens de desvios comportamentais ao longo do curso do desenvolvimento, as
percepcoes vigentes de saude e doenca e do desenvolvimento humano nesse campo
de estudo foram desafiadas. Dentre esses desafios, destacam-se a concepc¢ao do
processo de doenca e salde mental como um processo dindmico, a mudanga do
enfoque linear em caracteristicas de personalidade por processos de adaptacao, e a
importancia de variaveis socioecoldgicas sob o desenvolvimento do individuo (Masten
& Obradovic, 2006; Sameroff, 2014).

Conceitualmente, a Psicopatologia do Desenvolvimento transita entre campos
interdisciplinares visando a compreender o papel de fatores bioldgicos, psicoldgicos
sociais e seus desfechos positivos e negativos na saude durante o curso do
desenvolvimento do individuo (Lewis, 2014). Dessa maneira, da mesma forma que as

teorias de desenvolvimento humano, as visdes atuais desenvolvimentistas sobre
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processos psicopatolégicos buscam um enfoque na interacdo complexa entre as
transacdes de pessoas e seus contextos. Da mesma forma, o interesse nédo se
encontra apenas em compreender o que leva criangas adaptadas a se tornarem
adultos com problemas, mas também fatores protetivos que auxiliam criangas em
situacdes de vulnerabilidade a se tornarem adultos saudaveis (Masten & Tellegen,
2012).

Portanto, ndo se trata apenas de estudar os desvios que levam aos quadros
de doencas mentais, mas também o0s processos que potencializam a saude mental
(Sameroff, 2014). De tal forma, o enfoque dessa concepcao desenvolvimental esta
nas variacbes de adaptacdo, com o objetivo de explicitar os processos capazes de
explicar as variagbes individuais, assim como promover e potencializar os padroes
adaptativos de comportamento (Masten & Tellegen, 2012). Assim, esse modelo
transacional da psicopatologia do desenvolvimento permite a compreensdo do
processo de saude-doenca como uma interagdo dindmica, na qual os mesmos
mecanismos adaptativos que acarretam desfechos positivos e saude mental podem
ser capazes de determinar desfechos negativos e a doenca mental.
Consequentemente, ndo se trata da visao classica da psicopatologia, linear e de
desvios no desenvolvimento; o determinante entre desfechos positivos e negativos
seria, na verdade, as transagfes entre os mecanismos adaptativos ao longo do tempo
(Sameroff, 2014).

Para isso, é preciso levar em consideracao aspectos especificos dos periodos
de desenvolvimento. A crianga difere do adulto ndo apenas em sua estrutura, mas
também em suas capacidades e habilidades. Mais do que isso, dentro do periodo que
corresponde a infancia, as capacidades e habilidades se desenvolvem de tal modo

gue o que é considerado adaptativo numa etapa do desenvolvimento pode se tornar
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mal adaptativo na seguinte. Assim, importantes mudancgas que ocorrem em funcéo
da maturacao fisiolégica e do desenvolvimento psicolégico devem ser levadas em
conta quando se busca entender o curso do comportamento mal adaptativo na
infancia (Lewis, 2014).

O campo de estudo da Psicopatologia do Desenvolvimento, portanto, assume
a existéncia de coeréncia e continuidade no processo de desenvolvimento normal ou
patolégico. Ademais, ambos os desfechos ocorrem em relagbes contextuais e
socioecolégicas, envolvendo familia, escola, comunidade e cultura, assim como
ocorrem em um individuo ativo, com caracteristicas psicofisiolégicas ontoldgicas.
Portanto, ndo é possivel compreender o comportamento infantil desvinculando seus
condicionantes biolégicos, psicolégicos e sociais e de seu estagio de
desenvolvimento (Rutter, 2014).

Os temas centrais de investigacao e discussao no campo da Psicopatologia do
Desenvolvimento envolvem os condicionantes a trajetdria de desenvolvimento e aos
desfechos dos problemas comportamentais e emocionais ditos externalizantes
(aqueles nos quais a criangca apresenta pouco controle sobre suas emocgoes,
pensamentos e comportamentos) e internalizantes (controle excessivo desses
processos) ou aos desfechos de resiliéncia (Lewis, 2014; Nunes et al.,, 2013) —
processo definido por (Masten e& Cicchetti, (2016, p. 17) como a “capacidade
potencial ou manifesta de um individuo para se adaptar com sucesso a desafios que

ameacam o desenvolvimento positivo”.

Quanto aos desfechos de problemas comportamentais e emocionais, 0S
problemas externalizantes se expressam através de comportamentos agressivos,
impulsivos, antissociais e desafiadores, com um impacto imediato sobre os outros, e

0s problemas internalizantes se expressam através de retraimento social, inibicao,
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depressao ou ansiedade, os quais impactam em sua maior parte a propria crianca, e
limitam suas experiéncias sociais (Aunola & Nurmi, 2005). Especificamente, o periodo
pré-escolar, entre 4 e 6 anos de idade, representa uma janela de desenvolvimento
durante a qual surgem os primeiros problemas de comportamento infantil que
costumam ser a base comum dos transtornos mentais que se manifestam ao longo
do ciclo vital do individuo (Campbell et al., 2001; Powell et al., 2014), atualmente
descritos nos manuais de classificacdo diagndsticas internacionais DSM-V-TR
(American Psychiatric Association, 2013) e CID 11 (Organiza¢do Mundial da Saude,
2018). Muitos estudos descrevem a frequéncia de transtornos psiquiatricos em
criancas em idade escolar, adolescentes e adultos, mas ha menos estudos sobre
criancas em idade pré-escolar (Egger & Angold, 2006; Lavigne et al., 2009; Ravens-

Sieberer et al., 2008).

Estudos epidemioldgicos usando o Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ), instrumento que avalia problemas de comportamento e emocionais,
mostraram evidéncias de psicopatologia em 10 a 15% das criancas e adolescentes
na faixa etaria entre 5 e 15 anos (Goodman et al., 2000; Ravens-Sieberer et al., 2008).
Somado a isso, dificilmente as criangcas que apresentem desvios de comportamento
recebem tratamento adequado. Dificuldades nesse periodo podem, portanto, se
acumular, e acabar prejudicando o desenvolvimento futuro nas faixas etéarias
seguintes e dificultar o aproveitamento de recursos potenciais (Fleitlich-Bilyk &
Goodman, 2004).

Por outro lado, os possiveis desfechos positivos envolvem processos de
resiliéncia capazes de potencializar fatores protetivos ao longo do desenvolvimento
do individuo. A resiliéncia, diferentemente das no¢Bes mais classicas do conceito

como uma qualidade do individuo, interna e estavel, é atualmente visualizada como
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um processo dinamico de adaptacao, envolvendo as transacdes sistémicas entre
contextos biolégicos e socioecoldgicos, a fim de promover a autorregulacdo e
adaptacdo do individuo (Araujo, Vicentini, et al., 2021; Malhi et al., 2019; Masten,
2018). A observacédo dessas constantes interacdes entre sistemas em situagoes
especificas, de acordo com Masten (2001), pode ser dividida em duas dimensdes: a
dimensao dos processos adaptativos, envolvendo a resiliéncia e fatores protetivos, e
a dimenséo dos fatores de risco.

De acordo com Masten e Gewirtz (2008), a dimenséao dos fatores de risco esta
relacionada a situagBes como doencas crbnicas, praticas parentais inadequadas,
pobreza ou violéncia e que podem predizer desfechos negativos em situacdes de
adversidade. Além disso, esses fatores de risco interagem com o conceito de
vulnerabilidade - a susceptibilidade do individuo para um resultado negativo ao
desenvolvimento em condicbes de adversidade, sejam elas caracteristicas inatas
adquiridas durante a gestacdo e primeira infancia (vulnerabilidade priméaria, como o
temperamento) ou a partir das interagbes com 0s contextos socioecoldgicos
(vulnerabilidade secundaria, como padrdes de resposta ao estresse). Ambos 0s
conceitos estdo vinculados a uma maior probabilidade estatistica de uma populacao
a desenvolver alguma desordem no continuo saude-doenca (Masten & Gewirtz,
2008).

Por outro lado, os fatores de risco sdo contrabalanceados pelos fatores de
protecdo, que sdo caracteristicas individuais (e.g. autorregulacao), relacionais (e.g.
relacionamentos seguros), familiares e comunitarios (e.g. redes de prote¢ao)
relacionadas a uma maior probabilidade estatistica de resultados desenvolvimentais
positivos em situacdes estressoras, 0S quais constituem parte importante dos

processos de resiliéncia (Sameroff, 2000). A interacao entre os fatores de risco e de
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protecéo ao longo do tempo explica por que, mesmo diante de adversidades, alguns
individuos séo capazes de desenvolver a resiliéncia (Masten, 2018).

Com o intuito de compreender os desfechos na saude fisica e mental, é preciso
também considerar os modelos metodolégicos adotados nos estudos da area da
Psicopatologia Desenvolvimental. Esse campo se concentra na investigacdo dos
processos de mediacdo (0 “como” - ou a compreensao dos mecanismos envolvidos
nos desfechos) e moderacdo (as relagdes uni ou bidirecionais entre multiplas
variaveis), como a exemplo dos estudos sobre fatores de risco, prote¢do, e resiliéncia
(M. O. Wright et al., 2013).

Um modelo conceitual foi proposto por Grant et al. (2003, p. 452)
demonstrando 0s processos biopsicossociais envolvidos na avaliagdo de eventos
estressores, com possiveis desfechos em quadros de psicopatologias. Nesse
modelo, 0s pontos centrais do processo envolvem a influéncia de eventos estressores
(eventos de vida importantes e/ou secundarios, ou condi¢des crénicas) no surgimento
de psicopatologias (sintomas, sindromes e transtornos) de maneira reciproca e
dindmica, nos quais as variaveis mediadoras (processos biopsicossociais) explicam
essa ligacdo e as variaveis moderadoras (caracteristicas da crianga e contextos
ambientais) influenciam essa relagdo. Esses processos moderadores e mediadores
podem influenciar ou até mesmo explicar a relagdo entre estressores e 0
desenvolvimento de psicopatologias (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2016).

A partir da Teoria Unificada do Desenvolvimento, Sameroff (2010) apresenta
momentos de transigBes contextuais entre as faixas etarias de primeira infancia e
idade pré-escolar, entre a infancia e adolescéncia, e entre a adolescéncia e idade
adulta. Nesses momentos, grandes mudancas biolégicas e ambientais forcam o

individuo a reestruturar seus sistemas de mudanca pessoal, contextual, regulatorio e
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representacional, e s&o vistos como janelas de oportunidade para intervengdes que
visem potencializar aspectos positivos do desenvolvimento.

Dentre essas janelas de transi¢cdo, a que ocorre entre a primeirissima infancia
(do nascimento aos trés anos) e a idade pré-escolar (de 4 a 6 anos) apresenta a
convergéncia de fatores estratégicos para a construcao de intervencdes, dentre 0s
quais se destacam a plasticidade neurocognitiva, o periodo de reestruturagdo dos
sistemas de desenvolvimento, e 0 momento propicio no come¢o do curso de
desenvolvimento para iniciar ou interromper cascatas desenvolvimentais (Sameroff,

2020).

1.3 Cascatas Desenvolvimentais
A possibilidade de se identificar fatores adaptativos e mal-adaptativos que

possam promover ou atrapalhar o curso de desenvolvimento é o interesse de tedricos
do desenvolvimento desde longa data (Masten & Cicchetti, 2010), principalmente com
o intuito de desenvolver intervengdes que possam atuar em maximizar fatores que
contribuam para um desenvolvimento positivo (Sameroff, 2014). Para isso, € preciso
estabelecer uma analise desses fatores adaptativos e mal-adaptativos envolvidos,
visando avaliar os efeitos cumulativos das vérias transacdes entre sistemas
desenvolvimentais, em que o funcionamento em um dominio tem influéncia dentro e
fora desse dominio no desenvolvimento posterior do individuo (Dodge et al., 2009;
Masten & Cicchetti, 2010; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Essa nocéo, que envolve tanto a complexidade existente na transversalidade
das transacdes entre sistemas e 0s seus desfechos e subsequentes transacdes ao
longo do curso de vida, traz a tona a perspectiva de uma cascata, que cresce em
complexidade ao longo do tempo. De tal forma, a conceituacdo de cascatas

desenvolvimentais se da pelas “consequéncias cumulativas ao desenvolvimento,
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provindas das diversas interacbes e transagfes que ocorrem nos sistemas de
desenvolvimento, que resultam em reacdes em cadeia que se alastram por diferentes
sistemas e, até mesmo, por gera¢gbes” (Masten & Cicchetti, 2010, p. 491).

As cascatas desenvolvimentais ocorrem a partir de condi¢cdes iniciais
(neurofisiolégicas, psicoldgicas, comportamentais ou sociais) que se estabelecem
como dificuldades iniciais e que, com o tempo, contribuem para problemas cada vez
maiores. Esses sinais iniciais, que em um primeiro momento podem representar
apenas desvios relativamente menores de padrbes normativos, aos poucos se
cristalizam e podem, portanto, servir de ponto de partida para o acumulo de fatores
de risco que podem potencializar problemas comportamentais e emocionais e
disturbios psicolégicos com o passar do tempo (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Segundo Skinner e Zimmer-Gembeck (2016), os fatores mais comuns
envolvidos na criacdo de cascatas desenvolvimentais no inicio da vida sé&o
adversidade cronica precoce (como doencgas cronicas), apego, temperamento,
parentalidade e estresse familiar. Assim, cada um desses fatores deve ser visualizado
como uma série temporal de fatores possivelmente protetivos ou de risco que, em sua
interacéo ao longo do desenvolvimento, se tornam mais dificeis de reverter e podem
resultar em desfechos positivos ou negativos.

As cascatas desenvolvimentais com desfechos negativos podem resultar em
problemas comportamentais e emocionais externalizantes ou internalizantes. No caso
dos problemas externalizantes, as variaveis mais ligadas séo: doencas cronicas;
niveis de estresse familiar crbénicos; relagcbes de apego inseguras, evitativas ou
desorganizadas; caracteristicas temperamentais de alto nivel de atividade, baixo
controle de esforco (em especial baixo controle inibitério), e comportamentos

parentais de rejei¢cdo, caos ou coergao (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Esses
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processos podem resultar em estratégias de enfrentamento mal adaptativas,
incluindo reagfes de oposicdo ao estresse, fuga e isolamento social (Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2016).

Ja as cascatas que resultam em problemas internalizantes sdo mais ligadas as
variaveis de: doengas cronicas; niveis de estresse familiar cronicos; relagbes de
apego inseguras, resistentes ou desorganizadas; caracteristicas temperamentais de
alta inibicdo, baixa sociabilidade e baixo controle com esforgo; e comportamentos
parentais de rejeicdo, caos ou coercdo. Esses processos podem resultar em
estratégias de enfrentamento mal adaptativas, incluindo reacdes de submissao ao
estresse, delegacao e desamparo (Vicentini et al., 2021; Zimmer-Gembeck & Skinner,
2016)

As cascatas desenvolvimentais podem, portanto, abarcar uma série de
fendbmenos, vinculando efeitos entre fatores genéticos e epigenéticos a fatores
comportamentais e sociais. Como exemplo, eventos traumaticos ou negativos podem
desencadear incorporacgdes bioldgicas através da alteracdo na expressao de genes
ou em sistemas de respostas ao estresse. Em contrapartida, esses proprios sistemas
biolégicos alterados podem gerar mudancas no desenvolvimento cerebral, padrées
de reatividade ao estresse, e sintomas de psicopatologia (Shonkoff et al., 2009;
Shonkoff & Phillips, 2000; Slavich & Cole, 2013).

Assim, a natureza desses processos de cascatas desenvolvimentais se torna
um desafio central para a compreensao de uma psicopatologia do desenvolvimento.
Esses aspectos sao enfatizados por Thelen e Smith:

[...] os fenbmenos que nds, psicblogos, buscamos explicar, podem nao ter
causas especificas que podem ser demarcadas e isoladas, mas, na verdade, apenas

podem ser compreendidas como uma cascata dindmica de diversos processos



40

operando ao longo do tempo. Essa ideia desafia as no¢des comuns de ciéncias que
nos entendemos, que envolvem isolar as coisas — ingredientes e componentes — até
chegar ao essencial. Explicacdes em termos de cascatas complexas, ao contrario de
listas de partes, sdo dificeis até mesmo para cientistas. (Thelen & Smith, 2007, p. 26)
Uma vantagem deste tipo de analise é que a direcionalidade dos efeitos pode
ser explorada - os efeitos dessas cascatas podem ser tanto diretos ou indiretos e
unidirecionais ou bidirecionais, mas com consequéncias capazes de alterar o curso
de desenvolvimento (Masten & Cicchetti, 2010). Portanto, intervengdes oportunas e
bem direcionadas, que levem em conta essas transacdes, podem ter a capacidade
de interromper cascatas negativas ou, ainda, promover cascatas positivas,
objetivando a reducdo de problemas em dominios que, usualmente, evoluem para
outros problemas, ou objetivando melhoras na competéncia de dominios que
potencializem fatores protetivos (Sameroff, 2010; Masten & Cicchetti, 2010). As
conexdes e interagdes entre fatores de risco e protecao relacionados as adversidades
sociais e ao estresse familiar, estilos de parentalidade e estratégias de enfrentamento
podem, assim, representar pequenos passos em dire¢cdo aos desfechos em saude
fisica e mental (Masten & Cicchetti, 2010; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).
Ademais, Masten e Cicchetti (2010) apresentam alguns desafios
metodologicos no estudo de cascatas desenvolvimentais. Os autores reforcam a
necessidade da coleta de dados longitudinais, que sdo ao mesmo tempo dificeis e
demorados. Além disso, é necessario realizar diversas coletas, contendo variaveis de
multiplos niveis e sistemas, e aplicacdo de métodos estatisticos complexos, como 0s
gue sao utilizados para testagem de efeitos mediadores. Sem levar em consideracéo
aspectos de covariancia e estabilidade dos dados, um aparente efeito de cascata

pode apenas refletir correlagcbes que ja estivessem presentes no comeco das
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avaliagcBes. Por fim, os autores sugerem que ainda ha um longo caminho na busca
pela construcdo de metodologias capazes de capturar os fatores pertinentes as
cascatas desenvolvimentais.

A sequir, a Figura 1 busca apresentar os principais fatores neurofisiologicos,
psicolégicos e sociais caracteristicos da faixa etaria pré-escolar envolvidos na
contribuicdo para o surgimento de cascatas desenvolvimentais com possiveis
desfechos positivos (resiliéncia) ou negativos (problemas externalizantes ou

internalizantes).

Figura 1

Principais Fatores Neurofisiologicos, Psicologicos, e Sociais Caracteristicos da Faixa Etaria Pré-

Escolar Envolvidos na Contribuicdo para o Surgimento de Cascatas Desenvolvimentais.
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A Figura 1 apresenta trés possiveis desfechos de cascatas desenvolvimentais
a partir de situagbes de estresse familiar, envolvendo o0s principais fatores
neurofisiolégicos, psicolégicos e sociais para criangas de idade pré-escolar (Skinner
& Zimmer-Gembeck, 2016). Nessa visualizagdo, os caminhos da esquerda e direita
representam desfechos de problemas externalizantes e internalizantes,
respectivamente, e o caminho central representa desfechos de resiliéncia. A partir da
imagem, nota-se o0 percurso de ativagdo de padrOes temperamentais da criancga,
comportamentos parentais, e respostas de enfrentamento ao estresse da crianca.
Nesse modelo, as setas tracejadas representam possiveis caminhos que se iniciam
rumo a psicopatologia, mas que séo revertidos rumo a desfechos positivos, indicando
a possibilidade de se reverter caminhos de risco no inicio das cascatas
desenvolvimentais.

Da mesma forma, é importante notar a possibilidade de que os proprios
desfechos negativos de problemas internalizantes ou externalizantes deem inicio a
novas situagdes de estresse familiar, em um sistema de cascatas desenvolvimentais
retroalimentadas. Um estudo desenvolvido na China (J. Liu et al., 2012) envolvendo
617 criancas com idades entre 8 a 10 anos, em trés coletas ao longo de 3 anos,
buscou investigar as relagées longitudinais entre autorregulacdo, problemas de
aprendizagem e comportamentos parentais autoritarios. Como resultados, o modelo
de cascatas desenvolvimentais apresentou relagdes complexas e recursivas entre as
varidveis, sendo apontadas, tanto rela¢des bidirecionais negativas preditivas entre
niveis de autorregulacdo e comportamentos parentais autoritarios, mediadas através
de performance académica, quanto relagdes positivas bidirecionais preditivas, diretas
e indiretas, entre performance académica e niveis de autorregulacdo. Nesse caso, €

evidenciado que dificuldades em dominios especificos podem ter um efeito de
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disseminacdo, propagando-se para outros dominios e contextos — e que, em
contraponto, fatores protetivos como autorregulacdo podem auxiliar em prevenir
cascatas desenvolvimentais com desfechos negativos.

Em outro estudo desenvolvido na China (Li et al., 2020), com 205 diades de
pais e maes de crian¢as em idade pré-escolar, em trés coletas no periodo de um ano,
buscando investigar as relagbes de cascatas desenvolvimentais entre controle com
esforco, comportamentos externalizantes e puni¢cdo corporal dos pais, encontrou
relagcbes diretas (unidirecionais) preditivas entre o controle com esfor¢o das criangas
e comportamentos externalizantes, e relagcdes diretas (bidirecionais) entre
comportamentos externalizantes e a incidéncia de puni¢ao corporal dos pais. Assim,
€ possivel notar novamente 0s possiveis impactos indiretos existentes entre fatores
individuais e fatores contextuais familiares, capazes de iniciar e retroalimentar
cascatas desenvolvimentais.

Em outro estudo longitudinal, conduzido por Flouri et al. (2019) no Reino Unido,
com dados de seis coletas feitas com 17 mil criancas de nove meses até 14 anos de
idade, e visando investigar relagcbes de cascatas desenvolvimentais entre habilidades
cognitivas e problemas de comportamento externalizantes e internalizantes,
encontrou associagOes bidirecionais preditivas entre habilidades cognitivas e
comportamentos externalizantes e internalizantes em criangcas, e associacoes
unidirecionais positivas entre as mesmas varidveis com adolescentes. Na
adolescéncia, as variaveis demonstraram menor impacto transversal entre dominios,
sugerindo maior impacto para intervencdes nessas variaveis durante a infancia,
momento no qual as cascatas desenvolvimentais ainda ndo estdo completamente

formadas.
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Portanto, a seguir serdo apresentadas a caracterizacdo da faixa etaria da
Primeira Infancia, em especial no periodo pré-escolar, a ser abordada neste estudo,
e as principais variaveis neurofisiolégicas, psicologicas, e sociais envolvidas na

contribuicdo para o surgimento de cascatas desenvolvimentais.

1.4 A Primeira Infancia: idade pré-escolar e variadveis envolvidas nas
cascatas desenvolvimentais

Apesar da existéncia de diversos fatores influentes na constituicdo do periodo
da Primeira Infancia dentre diferentes contextos historico-culturais, essa faixa etaria
€ um periodo universal no desenvolvimento humano no qual sdo desenvolvidas as
primeiras habilidades neurocognitivas e socioemocionais do individuo (Daelmans et
al., 2017). Na definicdo do Ministério da Saude, a partir do Marco Legal da Primeira
Infancia, Lei n°® 13.257 de 2016 (Brasil, 2016), a primeira infancia se estende desde o
nascimento até os 6 anos de idade. Dentro dessa definicdo, ainda € comum a
subdivisédo entre primeirissima infancia (0 a 3 anos) e idade pré-escolar (4 a 6 anos)
(Votruba-Drzal & Dearing, 2017).

A faixa etaria da Primeirissima Infancia é caracterizada como o momento
sensivel do desenvolvimento do sistema nervoso central (Comité Cientifico do Nucleo
Ciéncia Pela Infancia [CCNCPI], 2014), em que existe maior plasticidade neural e o
sistema nervoso central é capaz de adaptar as redes neuronais frente a exigéncias
organicas ou ambientais. Essa explosdo de sinapses e processo de rearranjo
neuronal ocorre nos primeiros seis anos de vida, com o periodo mais critico entre trés
e cinco anos de idade (Shonkoff, 2016b), no qual o cérebro e as estruturas
relacionadas ja atingem aproximadamente 70% do seu tamanho na vida adulta. Além
disso, até os quatro anosm boa parte das funcdes relacionadas a linguagem e

capacidades sensoriais estardo formadas (Liebermann et al., 2007).
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Na faixa etéria pré-escolar, entre 4 e 6 anos, ainda h4 a formacao de sinapses
relacionadas a fungdes cognitivas superiores, como atencdo, memaria, planejamento,
raciocinio, e juizo critico, por meio de habilidades como controle de impulsos e a
capacidade de redirecionar a atencao e lembrar de regras (CCNPCPI, 2014). A partir
dessas habilidades, no periodo dos 4 aos 7 anos as criangas se tornam capazes de
integrar diversos comportamentos que possibilitam o inicio da educac¢éo formal na
maioria das culturas no mundo (Sameroff, 2020). Por se tratar de um periodo de
transicdo entre a dependéncia dos cuidadores em dire¢do a autonomia e inicio a fase
escolar, € importante a compreensao do desenvolvimento normativo da idade e
diferencas individuais: “[...] a crianca deve ser considerada em sua individualidade,
Ccomo sujeito ativo do seu desenvolvimento, capaz de se expressar, interagir e brincar
tanto por iniciativa propria como em resposta aos estimulos externos” (CCNPCPIM,
2014, p. 6). Portanto, essa faixa etaria pode ser caracterizada como um momento

chave que engloba:

[...] um processo maturacional, que resulta em uma progresséo ordenada das
habilidades perceptivas, motoras, cognitivas, de linguagem, socioemocionais
e de autorregulagdo. Assim, a aquisicdo de habilidades ao longo do ciclo de
vida se baseia nas capacidades fundamentais estabelecidas na primeira
infancia. Varios fatores influenciam a aquisicdo de competéncias e habilidades,
incluindo saude, nutricdo, seguranca e protecdo, cuidado responsivo e
aprendizagem precoce. Cada um é necessério para nutrir o cuidado (Black et

al., 2016, p. 3).

Nos dados do Censo Demografico de 2010 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [IBGE], 2010), existem mais de 19 milhdes de criancas de 0 a 6 anos no

pais — cerca de 10% da populacao total do pais. Desse numero, mais de 10 milhdes
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se encontram na faixa da primeirissima infancia e 8,6 milhdes em idade pré-escolar,
de 4 a 6 anos. Historicamente, 0s marcos mais recentes de conquistas de direitos
para essa faixa etaria sdo a Lei Federal n°® 8069 (Brasil, 1990), que estabelece o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a Lei Federal n°® 9394 (Brasil, 1996),
gue estabelece as Diretrizes e Bases da Educagao Nacional, e a Lei Federal n® 13.257
(Brasil, 2016) que estabelece principios e diretrizes para a formulacdo e a
implementacéo de politicas publicas para a primeira infancia.

Entretanto, apesar da atencdo recebida pela primeira infancia nas ultimas
décadas, ainda séo apresentados dados sociodemograficos alarmantes vinculados a
essa faixa etaria. Embora o cuidado a primeira infancia tenha se tornado um enfoque
global apds a sua inclusdo nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU,
250 milhdes de criangas com menos de 6 anos de idade ao redor no mundo correm
o risco de nado atingir seu potencial de desenvolvimento (Lo et al., 2017). Ainda
segundo os dados do IBGE (2010), 13% das familias com criancas de 0 a 6 anos se
encontram na faixa de extrema pobreza — com renda per capita de R$ 70, a menor
dentre todos 0s grupos etarios.

Essa desigualdade também é reproduzida no territério nacional, no qual a
regido Nordeste € a mais afetada, com 54% das familias de criancas de 0 a 6 anos
nessa faixa. Além disso, como risco associado, dentre essas familias vivendo em
extrema pobreza, a maioria sdo de pais ou cuidadores analfabetos, em moradias
precérias, sem acesso a servicos sanitérios, de educacao e saude e sem condi¢des
materiais para fornecer a espagos seguros para a permanéncia dessas criangas, nem
para cuidados cotidianos como alimentagao e higiene, fatores que podem impactar

negativamente no desenvolvimento neurocognitivo da crianga (IBGE, 2010).
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Por outro lado, fortes argumentos bioldgicos, psicossociais e econdmicos
existem para intervir o mais cedo possivel para promover, proteger e apoiar o
desenvolvimento das criancas: as evidéncias cientificas sugerem que programas que
buscam oferecer condi¢ges favoraveis ao desenvolvimento infantil sdo mais eficazes
e economicamente mais viaveis do que os que buscam reverter os desfechos
negativos na adolescéncia e idade adulta (Chan et al., 2017; Daelmans et al., 2017;
Lo et al., 2017; Shonkoff et al., 2017). Além do periodo sensivel para o
desenvolvimento de habilidades cognitivas superiores, também é um momento
oportuno para intervencdes que busquem promover e potencializar fatores protetivos
capazes de corrigir o curso de cascatas desenvolvimentais negativas e promover
desfechos relacionados a resiliéncia (Sameroff, 2020).

Investimentos relacionados a pesquisa e a intervencédo nesse periodo da vida
podem economizar investimentos pessoais, econémicos, politicos e sociais, visto que
o0 custo para os remediar em periodos posteriores do desenvolvimento se tornam mais
inaplicaveis e dispendiosos. Na vida adulta, dificuldades de desenvolvimento podem
se tornar fatores de desigualdade social que, por sua vez, podem gerar cascatas
desenvolvimentais intergeracionais a partir do chamado ciclo intergeracional da
pobreza (Richter et al., 2017).

Por conta disso, a primeira infancia tem se tornado prioridade na formulagéo
de politicas publicas dos ultimos anos — a notar sua insergcdo como uma das metas
globais para 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Organizacdo
das Nac¢Oes Unidas (Assembleia Geral da ONU, 2015) e da publicagcao da Lei Federal
n° 13.257, conhecida como Marco Legal da Primeira Infancia (Brasil, 2016), definindo
o dever do Estado de criar politicas, planos, programas e servicos que garantam o

desenvolvimento integral do individuo na primeira infancia e estabelece os principios
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e diretrizes para sua formulagdo e implementacdo intersetorial. Além disso, do
periodo de 2000 até 2014, houve um aumento de paises aplicando programas
multisetoriais de desenvolvimento para primeira infancia, partindo de 7 paises para
68, visando abranger aspectos de saude, nutricdo, estimulacdo, e educacdo da
crianca (Black et al., 2017).

Da mesma forma, solugcbes dentro das politicas publicas que visem uma rede
de protecdo a primeira infancia podem trazer beneficios duradouros do ponto de vista
social. Estudos indicam que criancas que tiveram acesso a saude e a educacao de
gualidade tornam-se adultos com menor probabilidade de envolvimento com alcool,
tabaco e outras drogas, criminalidade e violéncia (Richter et al., 2017). Assim, o
investimento de capital humano e financeiro nesse periodo do desenvolvimento pode
gerar maior retorno para a sociedade do que em qualquer outra faixa etaria
(CCNPCPIM, 2014).

Para tanto, é necessario organizar propostas que tenham em perspectiva o
curso do desenvolvimento humano, notando-se as particularidades de contextos de

cada etapa do desenvolvimento. De acordo com Richer et al. (2017):

A énfase nos primeiros anos de vida articula-se dentro de uma perspectiva de
trajetdria de vida que também requer provisées de qualidade nas idades mais
avancadas, especialmente na creche e na pré-escola, passando pela
escolaridade e até a adolescéncia, de modo a capitalizar complementaridades
dindmicas entre os investimentos realizados durante as fases sucessivas do

ciclo de vida. (p. 13)

7

Portanto, € importante levar-se em consideragao a existéncia de cascatas
desenvolvimentais que possam ter tido inicio em momento anteriores e possam ter

efeitos em momentos posteriores. No Brasil, ainda ha uma caréncia de informacdes
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amplas a respeito de informacdes em larga escala referentes ao desenvolvimento
socioemocional e cognitivo, o que dificulta a visualizagdo sociodemogréfica desses
fatores (CCNPCPIM, 2014; Didlogo Interamericano & Fundacdo Maria Cecilia Souto
Vidigal, 2020). Até a recente legislacao do Marco Legal da Primeira Infancia, em 2016,
muitos desses fatores ainda eram relegados a segundo plano no ambito nacional de
politicas publicas (CEDES, 2016).

Shonkoff (2016b), em um dos capitulos apresentados na coletdnea Avancos
do Marco Legal da Primeira Infancia (CEDES, 2016), discorre sobre o investimento
da ciéncia no fortalecimento das bases do desenvolvimento saudavel e a importancia
de estudos cientificos baseados em evidéncias, com concepcgoes
desenvolvimentistas, na formulagdo das politicas publicas. O autor reforca a
necessidade de estudos brasileiros conduzidos a explorar as caracteristicas de
desenvolvimento humano envolvidas na primeira infancia, em especifico na
populacdo brasileira, de maneira a possibilitar a criagdo de agendas nacionais de
protecdo a essa faixa etéria.

Assim, faz-se necessario avancar na compreensdo de indicadores
neurofisiolégicos, psicoldgicos e sociais, caracteristicos dessa faixa etaria pré-escolar
na populagéo brasileira — indicadores ainda escassos (CCNPCPIM, 2014, p. 11;
Diélogo Interamericano & Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal, 2020) -, capazes de
possibilitar o progresso na compreensao de desfechos de psicopatologia ao longo do
curso do desenvolvimento. Para tanto, nos topicos a seguir, serdo apresentados os
principais fatores envolvidos no surgimento de cascatas desenvolvimentais com

possiveis desfechos positivos ou negativos (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

1.4.2 Estresse e Coping
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Pais e cuidadores exercem um papel vital de apoio no desenvolvimento sadio
e no bem-estar de seus filhos. A adaptacdo necessaria por parte dos cuidadores as
demandas provindas da criagdo dos filhos requer a capacidade de regular seus
proprios comportamentos frente aos desafios impostos pela crianca, ao mesmo tempo
em que enfrentam outros desafios provindos da vida adulta (Skinner et al., 2005).

Assim, ao mesmo passo em que € papel dos cuidadores fornecer a matriz
interpessoal na qual os processos de autorregulacdo da crianga se desenvolvem, sado
os préprios padrdes de reatividade ao estresse desses cuidadores que servirdo como
base para a crianga, em um processo que se inicia através de corregulacdo, de forma
mutualmente responsiva e cooperativa. Diferentes estilos de parentalidade podem,
portanto, fornecer diferentes estruturas para a configuracdo de estratégias de
enfrentamento desenvolvidas ao longo da infancia e adolescéncia, e o papel da
autorregulacao parental possui a capacidade de interferir nesse processo (Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2016).

A definicdo de autorregulagédo proposta por Baumeister e Vohs (2007) é a
capacidade de alterar seus préprios comportamentos de acordo com alguns padrdes,
ideais ou objetivos derivados de expectativas da sociedade. Assim, é importante
compreender esse processo de adaptacdo dos cuidadores como um processo de
autorregulacao, especialmente em situacdes em que existam demandas extras em
seu papel devido a fatores como problemas de desenvolvimento, psicopatologias,
doencas cronicas, temperamento dificil, ou dificuldades socioecondmicas e familiares
(Barros et al., 2015).

Esses esforcos de autorregulagdo implicam em transacdes envolvendo a
modulacdo de pensamento, afeto, atencdo e comportamento, de maneira deliberada

ou intencional. Nesse aspecto, a autorregulacdo parental teria por fungéao reconhecer



51

os padrdes e objetivos referentes a saude e a educacao, e fornecer planos para
mudancas nos padrdes usuais de comportamento de si proprios e de seus filhos,
resolvendo problemas inesperados no curso do desenvolvimento da crian¢ca. Embora
no cotidiano a maior parte do comportamento dos cuidadores seja automatico, o
processo de autorregulagdo é iniciado quando as atividades e interagdes rotineiras
sdo impedidas ou interrompidas por algum episodio estressor avaliado como desafio
ou ameaca pelo cuidador (Barros et al., 2015).

Esse tipo de avaliacdo se encaixa na definicdo de estresse de Lazarus e
Folkman (1984, p. 19): “o estresse psicoldgico envolve uma relacao particular entre a
pessoa e o ambiente, que é avaliado por essa pessoa como colocando a prova ou
excedendo seus recursos e colocando em perigo seu bem-estar’. A partir dessa
definicdo, de acordo com Grant et al. (2003),0 estresse é compreendido como um
conceito que inclui um evento que é avaliado pela pessoa como estressor e, somado
a isso, também ha uma variedade de processos eliciados pela exposi¢cdo ao evento
estressor, que sdo reciprocos e dindmicos entre os estressores, mediadores,
moderadores e sintomas. Esses Ultimos autores incorporam essas condi¢des e
adotam uma perspectiva desenvolvimentista, definindo, entdo, o estresse como
“eventos ambientais ou condi¢bes crbnicas que objetivamente ameagcam a saude
fisica e mental de individuos de uma dada idade em uma sociedade em particular”
(Grant et al., 2003, p. 449).

Shonkoff et al. (2012) avangam em vincular o processo de estresse a uma
I6gica desenvolvimentista, propondo uma taxonomia distinguindo trés graus de
respostas ao estresse em criangas: positivo, toleravel e toxico - com base no seu
potencial de causar efeitos disruptivos no desenvolvimento. O quadro de estresse

“positivo” se caracteriza por episodios estressores de curta duracdo e com
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intensidade leve a moderada, como vacinagdo ou comec¢o das aulas (Branco &
Linhares, 2018; Garner et al., 2012; Shonkoff et al., 2012).

A segunda caracterizacdo na taxonomia € o estresse “toleravel”, que engloba
eventos atipicos na vida da criangca (como a morte de uma pessoa da familia,
desastres naturais e doencgas severas), gerando respostas de estresse moderadas e
uma ligeira alteracdo nos niveis do horménio do estresse (Justo & Enumo, 2015;
Shonkoff et al.,, 2012). Nesse nivel toleravel, a crianca requer o apoio de
correguladores adultos, de forma a obter suporte no enfrentamento do estresse e
aumentar sua percepcéo de controle da situagdo, minimizando o risco de impactos
negativos em sua saude fisica e mental (Branco & Linhares, 2018; Garner et al., 2012;
Shonkoff et al., 2012).

A Ultima caracterizagdo na taxonomia € a do estresse “toxico”, que ocorre na
exposicdo da crianca ao estresse cronico ou a episoédios agudos de alta intensidade,
em quadros de reatividade frequente ou prolongada ao estressor, como ha
negligéncia, abuso ou doencgas cronicas, e pode desencadear a desorganizacao da
arquitetura cerebral quando somado a outros fatores de risco e vulnerabilidade, como
a auséncia de correguladores adequados e suporte social. Quando a atuacéo dos
pais e as condicdes do ambiente ndo contribuem para que a experiéncia seja
construtiva, costuma-se observar fatores de risco em situagbes parentais como
pobreza, baixa escolaridade, depressao materna, problemas mentais ou com drogas
e alcool (Branco & Linhares, 2018; Shonkoff et al., 2012).

Em suma, essa abordagem bioecolégica e desenvolvimentista de eventos
estressores diz ndo sO sobre a gravidade dos eventos estressores, mas
principalmente, dos recursos ecolédgicos disponiveis para a criangca em seu contexto.

Por vezes, a diferenca entre um estressor ser classificado como toleravel ao invés de
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toxico se da pela existéncia do suporte de um cuidador, capaz de fornecer um
ambiente seguro e organizado, favorecendo o enfrentamento de situacdes adversas
da crianca (Shonkoff & Levitt, 2010).

Essa abordagem também sugere a importancia de experiéncias precoces com
eventos estressores, podendo favorecer o desenvolvimento de habilidades de
adaptacdo e enfrentamento que serdo utilizadas ao longo do curso de vida. Da
mesma forma, boa parte dos padrdes de enfrentamento mal-adaptativos e redes
sociais fragmentadas sdo também observados nas respostas ao estresse que surgem
na primeira infancia. Por fim, o impacto desse tipo de consequéncia nociva pode ser
prevenido através da potencializacao de fatores de protecdo, que séo vinculados em
sua maior parte as relacdes estaveis e responsivas entre o contexto crianca-cuidador
(Garner et al., 2012; Shonkoff et al., 2012).

Portanto, o enfrentamento do estresse, entendido como mecanismo de
autorregulacéo do individuo, apresenta um importante papel na psiconeuroimunologia
do organismo (Aldwin, 2007; Miller et al., 2011; Slavich & Cole, 2013). Através dessa
atuacdo, o estresse pode desencadear uma série de outras reagdes psicofisiolégicas
indesejadas, como insdnia e ansiedade crbnicas, agravando quadros ja existentes de
enfermidades (Slavich & Cole, 2013). Experiéncias de vida estressantes como as
listadas podem representar uma ameaga ao bem-estar e desenvolvimento saudavel
das criancas e dos adolescentes (Grant et al., 2003, p. 447). Como consequéncia de
niveis toxicos de estresse, € possivel que ocorram rupturas ou uma hiperativacao nos
circuitos neuronais que controlam respostas de medo, as quais podem levar a
comportamentos agressivos como mecanismo de defesa, devido a respostas
fisiologicas de elevagcdo dos hormonios do estresse, como o cortisol e a adrenalina

(Branco & Linhares, 2018; Shonkoff et al., 2012).
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Acrescentando uma perspectiva motivacional e também desenvolvimentista ao
conceito de estresse, a Teoria Motivacional do Coping (Skinner et al., 2003; Skinner
& Wellborn, 1994; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2007) conceitua que 0s eventos
estressores ocorrem quando a crianca avalia que had uma ameaca ou desafio a
satisfacdo de suas necessidades psicoldgicas basicas de relacionamento (ser aceito
e ter proximidade emocional com seus cuidadores e pares), autonomia (ser capaz de
agir em conformidade com seus interesses) e competéncia (ter um certo nivel de
controle percebido sobre o ambiente, observando efeito em suas interagcdes com 0s
arredores e as avaliando como positivas), as quais sao inatas, universais e de valor
evolutivo e adaptativo. Eventos estressores, portanto, teriam a fungéo de energizar e
motivar a acao do individuo em busca da autorregulacéo (Skinner et al., 2003).

Nesse sentido, os autores propdéem que o0 processo de enfrentamento do
estresse, também chamado de coping com o estresse, seria uma tentativa de
autorregulacdo, e atuaria como mediador entre 0s eventos estressores e 0S
desfechos de saude. A partir das bases das necessidades psicoldgicas basicas de
criancas, a Teoria Motivacional do Coping leva em consideracdo trés estressores
universais: (a) negligéncia, ameacando a vinculagédo da crian¢ca ao seu meio social,
(b) caos, que impede o desenvolvimento de competéncias; e (c) coergéo, violando a
autonomia  (Skinner &  Zimmer-Gembeck, 2016). Nessa perspectiva
desenvolvimentista do coping como acao regulatéria, Skinner e Wellborn (1994, p.
112) conceituam esse processo como “[...] 0 modo como as pessoas regulam o seu
comportamento, as suas emoc¢des e a sua orientacdo motivacional sob condi¢des de
estresse psicologico”.

O desenvolvimento desses processos regulatérios de comportamento,

emocao, cognicéao e fisiologia subjacentes ocorrem ao longo de todo o curso de vida.
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Seu inicio acontece na primeirissima infancia, na qual o bebé apresenta reacdes
biocomportamentais reflexas ao estresse através da reatividade neurofisioldgica,
como o choro e a regulacdo da temperatura corporal. Préximo ao primeiro ano de
idade, passa a fazer uso do sistema de corregulagéo emocional com seus cuidadores,
até que por volta dos trés anos comecar a ser capaz de utilizar voluntariamente o
coping interpessoal. Durante a idade pré-escolar da primeira infancia, mais
especificamente no periodo de 4 a 6 anos de idade, as criangas mobilizam suas
habilidades cognitivas visando compreender e regular as préprias emo¢des em
situacOes de desafio ou ameaca, analisam e reestruturam o problema que estéo
enfrentando, usam a linguagem interna para acalmar emocdes negativas, apelam
para as representacdes cognitivas de pais ausentes e geram solugdes alternativas
para resolver o problema (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Perto dos cinco anos de idade, a criangca comeca a desenvolver o controle por
esforco, incluindo o controle inibitério, que permite resistir a vontade de fazer algo
(Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). A inser¢do da crianga no contexto escolar e seu
esforco para estabelecer rela¢des positivas com os pares da mesma idade é outra
distingdo caracteristica dessa faixa etaria e se estende até a adolescéncia quando,
enfim, se torna capaz de realizar avaliacbes pré e pds-coping, em busca da
autorregulacao (Compas et al., 2001; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Ao longo das transformacgdes tipicas da segunda infancia, os principais
agentes sociais de seu ambiente - pais, cuidadores e professores — sdo fundamentais
no suporte a satisfacdo das necessidades psicolégicas basicas das criangas,
possibilitando o desenvolvimento de crencas de que é merecedora de amor, capaz
de amar, de agir de forma autodeterminada e de conseguir 0 que quer. Ao longo de

seu desenvolvimento, a crianca elabora crencas sobre si mesma de acordo com o
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guanto suas necessidades psicoldgicas basicas sao atendidas ao longo de seu
crescimento (Ryan & Deci, 2000, 2017).

Uma crianga que que tem sua necessidade de relacionamento atendida por
cuidadores responsivos e amorosos consegue desenvolver a crenga de que é capaz
de amar e ser amada. A primeira tarefa de desenvolvimento é a constru¢do de
vinculos, cuja qualidade esta associada a futuras habilidades sociais e emocionais. A
abordagem desenvolvimental de enfrentamento voluntario para aliviar as emocdes
negativas enfatiza o inicio precoce de estratégias de enfrentamento das criangas
pequenas através de comportamentos, incluindo busca de apoio e seguranca em
figuras de apego e afastar-se de ameacas (Compas et al., 2001).

Ao ter sua necessidade de autonomia respeitada, desenvolve a crenga de que
€ capaz de conciliar seus interesses pessoais com as contingéncias do ambiente.
Com sua necessidade de competéncia sendo atendida pelos cuidadores pode crescer
acreditando que é capaz de agir de forma efetiva em seu ambiente e alcangar seus
objetivos, superando os desafios que se apresentam (Ryan & Deci, 2017). Dentre as
habilidades a serem aprendidas durante esse periodo no curso de desenvolvimento,
a regulacdo emocional é estruturada a medida que a crianca precisa resolver e
superar varios desafios sucessivos de desenvolvimento.

A internalizacdo dessas crengas sobre si influencia a interpretacao da crianga
sobre situagbes desafiadoras do cotidiano, possibilitando a avaliacdo dos eventos
estressores como desafios ou ameacas a satisfacdo de suas necessidades
psicoldgicas basicas de relacionamento, autonomia e competéncia (Ryan & Deci,
2017). Dentro deste modelo motivacional, é possivel elaborar uma base para as
explicacdes das fontes psicolégicas da acdo energizada e direcionada. A Teoria

Motivacional do Coping teoriza a existéncia dessas estruturas mentais (mind sets),
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criadas ao longo do curso de vida de acordo com a autopercepgao e crencgas sobre o
mundo mental e fisico baseadas nas suas experiéncias de satisfacdo das trés
necessidades psicolégicas basicas, que influem diretamente em fatores relacionados
a saude, como na discriminagdo de sintomas de doencas, a adesao ao tratamento e
a pratica de comportamentos saudaveis, na procura de auxilio no sistema de saude
e na comunicacao médico-paciente (Ferguson, 2013).

Entretanto, o fator cognitivo da avaliacdo que a pessoa faz do evento deve ser
considerado com ressalvas, conforme Grant et al. (2003) explicam: “0s processos de
avaliacdo cognitiva, que tém um papel significativo mais tarde no desenvolvimento
(da crianga), ndo tém o mesmo papel em criangcas pequenas [...] oS impactos do
estresse podem ser independentes dos processos de avaliacdo em alguns periodos
da infancia e até mesmo da adolescéncia” (p. 449). A vivéncia de situacdes
estressoras faz parte da vida das criancas e adolescentes, e essas experiéncias
geralmente levam ao aprendizado de formas de lidar com o estresse, especialmente
guando contam com a ajuda e apoio de pais e cuidadores - que atuam como
correguladores na infancia e na adolescéncia - resultando em um desenvolvimento
saudavel das capacidades da crianca de lidar com adversidades desde muito cedo.

Apesar de fatores sociais possivelmente terem mais impacto no desfecho de
resiliéncia (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016), o enfrentamento mal-adaptativo
também pode ser considerado um sintoma ou sinal de alerta precoce para problemas
de desenvolvimento, servindo como como sinalizagdo para adultos de que algo esta
errado. Caso esses atores sociais consigam reagir com calor e apoio, esses episodios
de enfrentamento insatisfatério podem iniciar processos compensatorios que
restabelecem o enfrentamento adaptativo e reabastecem 0s recursos sociais.

Portanto, estratégias de enfrentamento sdo apresentadas como moderadoras em
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diversos estudos sobre adversidade crbnica, paternidade e estresse familiar,
apresentando as conexdes entre a forma com a qual criangas avaliam e enfrentam
ameacas e desafios em situacdes adversas (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Da mesma forma, estratégias de enfrentamento adaptativas (e.g., solugédo de
problemas, busca de informacdes, busca de suporte, autoconfianga) podem ajudar a
crianga a resistir temporariamente a situacdes de estresse toxico, e caso exista o
suporte social de correguladores nesse processo, essas estratégias de
enfrentamento podem ainda fornecer ferramentas para compreender e reavaliar as
situagbes de estresse toxico, favorecendo o inicio e sustentacdo de cascatas
desenvolvimentais que possam levar ao desenvolvimento saudavel, ao bem-estar e
a resiliéncia, a partir da sua prépria dinamica amplificadora de fatores protetivos.
Assim, estratégias de enfrentamento adaptativas podem ocasionar desfechos de
desempenho escolar mais bem-sucedido, amizades positivas, orientacdo de adultos,
menos comportamentos de risco na adolescéncia, e a capacidade de serem
construtores autbnomos e proativos de suas proprias experiéncias.
Longitudinalmente, episddios de enfrentamento adaptativos também podem até
mesmo contribuir para melhorar a resisténcia ao estresse e a resiliéncia, culminando
com o restabelecimento de sistemas neurobioldgicos solidos para reagir e lidar com
0 estresse (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Em contextos de caos e
adversidades, a promoc¢do da resiliéncia é de suma importancia. Este desfecho
positivo diante de condicdes adversas tem bases neurobioldgicas, cognitivo-
comportamentais, reguladoras de emocdes, sociais e fisicas (Malhi et al., 2019).
Essas caracteristicas sdo coerentes com o conceito de coping, entendido como um

processo de autorregulacdo sob estresse, incluindo esforcos para a regulacao
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fisioldgica e da cognicdo, emocdo, comportamento e orientagdo motivacional (Skinner
& Zimmer-Gembeck, 2016).

Por outro lado, as estratégias de enfrentamento mal-adaptativas (e.g.,
impoténcia, oposicdo, submissdo ou delegacdo) sdo caracterizadas por reagdes
emocionais (e.g., raiva, frustragdo, medo) e tendéncias de agao (e.g., passividade,
culpar os outros, resisténcia) que estao ligadas a cascatas de desenvolvimento em
direcdo a problemas de longo prazo através a existéncia de “circulos viciosos” que
aumentam seus efeitos negativos ao longo do tempo. Assim, os chamados
componentes recursivos dos sistemas de enfrentamento desadaptativos — incluindo
a alta reatividade ao estresse, avaliacbes de ameacas caracterizadas pelo medo,
raiva, preocupacdo ou ressentimento, experiéncias de inefichcia em lidar com
problemas, e comportamentos impulsivos e duras reagdes sociais que eles provocam
- criam uma experiéncia biopsicossocial integrada que pode ter efeitos diretos na
repulsdo de suportes positivos que, de outra forma, poderiam ter sido oferecidos e,
possivelmente, poderéd intensificar o estresse real e subjetivo (Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2016).

Além disso, esses sistemas de enfrentamento mal-adaptativos podem até
mesmo incitar reacdes de outras pessoas que sejam intrusivas, retaliatorias ou
rejeitadoras (Skinner et al. 2013). Esse tipo de sistema de enfrentamento também
servirAd para aumentar a reatividade e as vulnerabilidades regulatérias, podendo
causar mais estresse na criangca e em seus cuidadores - canalizando o
desenvolvimento para a m& adaptacao (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Por outro lado, diferentes situacdes estressoras ou momentos diferentes em
resposta a um mesmo estressor podem fazer com que as estratégias de

enfrentamento adaptativas se tornem inadequadas — por exemplo, nem sempre a
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crianga sera capaz de buscar suporte em seus pais ou cuidadores (Compas, 1987,
Skinner & Wellborn, 1994; Skinner & Wellborn, 1997). Assim, o coping nao é visto
como um tragco, mas como uma tendéncia de acao que pode variar de acordo com o
estressor e outras variaveis contextuais. Uma maior flexibilidade e diversidade na
utilizacdo de estratégias de enfrentamento contribui na adaptacdo da crianca ao
ambiente, e a rigidez e dependéncia de um pequeno repertdrio de estratégias de
enfrentamento pode indicar problemas de ma adaptacdo em idades futuras (Compas
et al., 2001; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2008).

Portanto, ndo basta apenas compreender os processos de estresse e
enfrentamento da crianga, mas também analisar os impactos desses processos na
dindmica familiar. Dessa maneira, no préximo tépico serdo discutidos os conceitos de

Estresse Familiar e as Praticas Parentais.

1.4.3 Estresse Familiar e Préaticas Parentais

Da mesma forma que individuos, os sistemas familiares precisam se adaptar
para lidar com situacdes desafiadoras e estressantes, externas (como desemprego
ou desastres naturais) ou internas (como divorcio ou morte), presentes no seu
cotidiano (Boss et al., 2017). Essa desestabilizacdo pode gerar impactos negativos
ou positivos sob a estrutura familiar, especialmente de acordo com o tipo de estressor
(previsivel ou imprevisto, claro ou ambiguo, desejado ou indesejado). Boss et al.
(2017, p. 1) levantam oito pontos fundamentais para compreensédo dos processos de
estresse familiar:

(i) Até mesmo familias bem estruturadas podem se estressar ao ponto de se
tornarem imobilizadas;

(ii) Diferentes valores e crencgas culturais podem influenciar na avaliagéo sobre

0 que se constitui como eventos estressores;
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(iii) O significado que os membros familiares individualmente constroem sobre
eventos estressores € influenciado, também, por fatores socioeconémicos como
género, idade, raca, etnia e classe;

(iv) Mente e corpo séo conectados — estressores psicoldgicos podem fazer com
gue as pessoas adoecam fisicamente, em processos que podem afetar todo o sistema
familiar;

(v) Alguns membros familiares séo, constitucionalmente, mais fortes ou melhor
adaptados para lidar com o estresse,;

(vi) Nem sempre é ruim que as familias enfrentem crises: as vezes, € preciso
cair aos pedacos para se reconstruir;

(vii) Nem todas as familias com altos niveis de estresse enfrentam graves
problemas. Algumas familias podem até mesmo apreciar altos niveis de estresse no
seu cotidiano;

(viil) Nem todo estresse familiar é ruim — o estresse pode manter os sistemas
familiares alertas e adaptados.

O estresse familiar segundo Patterson (1988, 2002) se trata do processo de
guatro constructos centrais socioecolégicos: (a) os fatores de demanda familiar,
constituidos por estressores normativos ou ndo normativos (eventos de mudanca),
tensdes no relacionamento familiar, e complicagées cotidianas; (b) os recursos
familiares, incluindo os recursos psicossociais tangiveis e as habilidades de coping
dos membros familiares; (c) sentidos familiares, que atua no papel moderador dos
ultimos dois constructos, a partir das avalia¢oes feitas das demandas e capacidades
familiares, sua prépria identidade como nucleo familiar (seu reconhecimento interno
como uma unidade), e sua visdo de mundo (avaliacéo das relacdes entre o contexto

familiar com outros sistemas contextuais); e (d) adaptacao familiar, com os desfechos
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possiveis de crises (mudancas drasticas em padrdes de estrutura, organizacdo e
relacionamentos) ou adaptacao familiar (através do qual o nucleo familiar é capaz de
equilibrar suas demandas e recursos).

A partir dessa visualizacdo do contexto familiar, € possivel notar a dinamica
reciproca existente entre os sistemas de coping interpessoais dos membros do nucleo
familiar, no qual respostas de coping parental (frente a estressores normativos do
papel parental, ou eventos estressores ndo normativos) podem dar luz a novos
estressores ou recursos de suporte familiar que tem por desfecho por moldar o coping
da crianca e, em contrapartida, o coping adaptativo ou mal-adaptativo da crianga pode
gerar novos estressores ou recursos de suporte familiar para seus cuidadores, e
implicar no inicio de uma série de cascatas desenvolvimentais, com efeitos colaterais
gue podem ter efeitos positivos ou negativos em todos os membros da familia (Masten
& Cicchetti, 2016; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2016)

O papel de corregulagdo dos cuidadores, portanto, possibilita o
desenvolvimento dos processos de autorregulacdo na crianca através da
internalizacdo de principios, regras e valores, tornando o desenvolvimento desses
processos diretamente ligado a disponibilidade fisica e emocional de seus pais ou
cuidadores (Linhares & Martins, 2015). Assim, € importante notar o papel de pais e
cuidadores na propria formulacdo da avaliacdo de episddios estressores e de
estratégias de enfrentamento de seus filhos. Skinner e Zimmer-Gembeck (2016, p.
240) postulam, através de um compéndio de estudos, a influéncia das praticas
parentais no processo de coping de criancas e adolescentes ao longo dos seguintes
passos:

(i) Estratégias de protecdo a eventos estressores - Provendo o sustento e

promovendo a seguranca do perigo; protegendo a crianga de exposi¢cao ao estresse;



63

estruturacdo de experiéncias estressoras, expondo a crianca apenas a niveis de
estresse que ela seja capaz de lidar; supervisao e monitoramento de atividades
independentes;

(i) Moldando avaliagbes — Sendo referenciais sociais nas avaliagbes de
eventos estressores; guiando as avaliagcbes da propria crianga, sugerindo
interpretacbes de eventos; sendo suporte de aspectos socioemocionais e
promovendo abertura para discussao de tais aspectos; moldando valores;

(iii) Participacdo em episodios de coping — Modelando rea¢des de estresse e
coping da criangca a partir das suas proprias emocgdes e estratégias de coping;
auxiliando durante o processo de coping, ajudando a articular e modular emocdes,
buscar informagdes, analisar a situacao e encorajar flexibilidade e busca de ajuda;

(iv) Contexto familiar — Fornecendo um ambiente familiar contendo rotinas
estaveis, comunicagdo, coesdo, consisténcia, acolhimento e envolvimento;
fornecendo protecéo de conflitos familiares que envolvam agressao e hostilidade.

Assim, é possivel notar o papel dos cuidadores em proteger a crianga de
situacdes estressoras capazes de sobrecarregar seus sistemas regulatorios, e
fornecer desafios e demandas gradativas e administraveis. Da mesma forma, o0s
cuidadores atuam auxiliando a identificar e avaliar fontes de estresse e construir um
repertorio de estratégias de enfrentamento, estimulando o aprendizado da crianga a
partir de erros e falhas (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Nos estudos do compéndio de Skinner et al. (2005), destacam-se trés
dimensdes principais de parentalidade capazes de promover as trés necessidades
psicoldgicas basicas: (a) parentalidade calorosa, em que os cuidadores sejam capaz
de comunicar disponibilidade, amor e atencdo através de interacdes afetuosas; (b)

estrutura, na qual interacdes e rotinas estabelecidas pelos cuidadores auxiliem na
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organizacdo dos contextos sociais; e (C) suporte a autonomia, em que atraves de
interacdes relevantes aos proprios interesses e aspira¢des da criancas, os cuidadores
sejam capazes de expressar respeito, apreciacdo, encorajamento e confiangca na
crianga.

Em contrapartida, também sédo descritas trés dimensfes de parentalidade
possiveis de desencorajar a satisfacdo das trés necessidades psicologicas basicas:
(a) rejeicao, em que os cuidadores expressam sua aversao e desprezo pela crianca
através de interacdes hostis; (b) caos, na qual os cuidadores séo incapazes de
fornecer um contexto estavel, organizado e consistente; (c) coercdo, em que 0S
cuidadores atuam de forma controladora e desrespeitosas, exigindo obediéncia
através da intimidacdo e de ameacas de punic¢ao (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

As dimensfes negativas de comportamentos parentais podem prejudicar a
possibilidade de a crianca identificar e avaliar as fontes de emocodes negativas. Assim,
o foco pode se transformar em lidar com as reac¢des dos cuidadores ao episodio
estressor e, portanto, desviar seus esforcos regulatérios no enfrentamento do
estressor original. Como resultado, tal processo pode comprometer o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento eficazes para lidar com situacdes
estressoras, tornando mais provaveis as estratégias de enfrentamento
desadaptativas (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Da mesma forma, as criangas
podem se tornar menos capazes de comunicar seus sentimentos e preocupacoes,
tornando mais dificil para os proprios cuidadores ou outros adultos oferecer apoio,
degradando os recursos sociais disponiveis. A rejeicdo, caos ou coer¢do dos pais
também podem desencadear tendéncias de acdo destrutivas e problemas de
comportamento externalizantes, dificultando o enfrentamento construtivo e outros

tipos de regulacéo (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).
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Portanto, essas dimensfes parentais negativas ndo apenas negam a crianca
modelos de corregulagdo eficazes. Podem, também, implicar em uma maior
reatividade ao estresse por parte da criangca, a0 mesmo tempo em que esgota seus
0S recursos regulatorios, levando a consolidacdo de problemas de autorregulacdo
emocional e comportamental, e coping desadaptativo (Valiente et al., 2007).

Com isso, é possivel notar o impacto dos estilos de interagfes e o papel de
corregulacdo parental no desenvolvimento de mecanismos de autorregulacdo da
crianca. Essa prépria demanda constante do papel de corregulador pode ser
caracterizada como estressor em potencial, e quando analisada em conjunto com
outras variaveis referentes ao contexto familiar, como o relacionamento entre
membros da familia e episédios agudos como enfermidades e separacdes, e de
contextos externos, como dificuldades socioecon6micas, podem constituir situacoes

de estresse familiar (Boss et al., 2017).

1.5 Contexto Pandémico e Pds-pandémico

Apesar do estudo presente ter sido formulado antes do surgimento da
pandemia da COVID-19, o inicio do periodo de coleta se caracterizou durante o
momento de retorno da educacéo infantil presencial. Portanto, para contextualizacéo
do momento histérico vivido por essa amostra especifica, € importante notar que o
momento da primeira coleta coincidiu também com o final das férias letivas de verao
e 0 inicio do periodo letivo do ano de 2022 — momento que, para muitos dos
participantes, significava a volta ao ensino presencial apés quase 2 anos de pandemia
e ensino a distancia. As criangas participantes desse estudo tiveram desde metade
até cerca de um terco do seu tempo de vida impactados pelo periodo pandémico de

confinamento e quarentena.
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Assim, a compreensao dos impactos desse periodo histérico se torna relevante
para a compreensao desses dados e dos demais indicadores a serem apresentados
a seguir. Entre as medidas de contencédo da pandemia de COVID-19 adotadas no
Brasil, as escolas estiveram entre os primeiros estabelecimentos do pais a fechar
suas portas, em marco de 2020, e entre os ultimos a reabrir. A literatura (Almeida et
al., 2021; Moro & Vinha, 2021; Silva et al., 2021; Silva et al., 2022) apresenta que o
periodo pandémico e o modelo de ensino a distancia, adotado as pressas, serviu para
potencializar defasagens presentes no clima escolar pré-pandémico, especialmente
de fragilidades sociais, dificuldades de aprendizagem, vulnerabilidade emocional e
dificuldades de relacionamento, que se apresentam durante esse periodo de retorno
a modalidade letiva presencial.

No relatorio desenvolvido pela Fundacdo Maria Cecilia Souto Vidigal [FMCSV]
(2022), apresentou-se que, no periodo entre 2020 e 2021, “as criangas praticaram
menos atividades fisicas, interagiram e brincaram menos, ficaram mais tempo diante
das telas, receberam menos estimulos de aprendizado e, como consequéncia,
aprenderam menos” (FMCSV, 2022, p. 41). Em outro relatério publicado pela mesma
fundagdo, com 1.036 pais ou cuidadores entrevistados de diversas classes
socioeconbmicas e regides do pais, 27% relataram algum tipo de regressao em seu
comportamento durante o isolamento do ano de 2020 (FMCSV, 2021).

A retomada definitiva das atividades presenciais nas creches e pré-escolas s6
aconteceu cerca de dois anos depois, sem um planejamento adequado, tampouco
uma coordenacao nacional. Tais deliberacdes resultaram em graves problemas,
como a violacdo do direito & educacdo de milhdes de criangas, sobretudo das mais
vulneraveis, e a ampliacdo das desigualdades de aprendizagem desde a primeira

infancia, a faixa etaria de 0 a 6 anos. (FMCSV, 2022). Em especifico, na educacao
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pré-escolar, um estudo conduzido visando levantar as percepcdes de professores da
educacdo infantil sobre o momento de retorno as aulas presenciais em 2022 (Farias,
2022), apresentou como maiores dificuldades desse periodo de retorno presencial a
dificuldade das criangas em se separar da familia para ficar na escola, o uso de
mascaras impactando o processo de aprendizagem da fala, e dificuldades no

desenvolvimento da autonomia, autoconfianca e na relagdo com os pares.

1.6 Problema de Pesquisa

Em termos de desenvolvimento humano (Sameroff, 2009, 2010), a
autorregulacdo é um dos principais componentes que podem predizer desfechos
positivos, como a resiliéncia, ou negativos, como problemas de comportamento e
transtornos mentais, ao longo do curso de vida (Campbell et al., 2001; Powell et al.,
2014; Sameroff & Rosenblum, 2006). As reacOes e respostas de enfrentamento do
estresse familiar, apresentadas por criancas e seus cuidadores, sao fatores criticos
para a compreensao desses possiveis desfechos, em especial quando substanciadas
no contexto das cascatas desenvolvimentais. A partir da identificacdo dessas
cascatas, € possivel avaliar os efeitos cumulativos das varias transagfes entre
sistemas desenvolvimentais na infancia e ao longo do curso de vida (Dodge et al.,
2009; Masten & Cicchetti, 2010; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Essa compreensédo dos efeitos das cascatas possibilita a identificacdo de
funcdes adaptativas ou mal adaptativas que podem predizer ao longo do tempo o0s
desfechos positivos ou negativos do balangco entre risco e protecdo ao
desenvolvimento. As conexfes e interacbes entre fatores de risco e protecdo
relacionados as adversidades sociais e ao estresse familiar, assim como aos estilos
de parentalidade podem, assim, representar pequenos passos em direcdo a

compreensdo dos desfechos em saude fisica e mental (Masten & Cicchetti, 2010;
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Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). A identificacdo de momentos-chave e
intervencdes pontuais nessa faixa temporal possibilita a ativacdo de fatores de
protecdo. Estes podem, por sua vez, impedir o desenvolvimento de cascatas
negativas no curso do desenvolvimento que venham a sobrecarregar o individuo, ou
até mesmo redirecionar essas cascatas rumo a desfechos positivos (Skinner &
Zimmer-Gembeck, 2016). Assim, a adocdo dessas perspectivas tedricas fornece um
modelo visando a observar a complexidade dos componentes adaptativos,
especialmente os advindos da adversidade, e os fundamentos neurobiologicos e
psicossociais adjacentes.

Esses processos sao criticos na Primeira Infancia (0 a 6 anos) entendida como
um periodo crucial do desenvolvimento humano e para a promoc¢ao e potencializa¢éo
de aspectos positivos capazes de maximizar desfechos adaptativos nas cascatas
desenvolvimentais (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Entretanto, reconhece-se
aqui que, apesar da legislacéo recente do Marco Legal da Primeira Infancia (Brasil,
2016) coordenar uma atencao especial para o periodo pré-escolar (4-6 anos), ainda
h&d poucas informacbes e indicadores sociodemograficos nacionais de base
referentes ao desenvolvimento socioemocional e cognitivo das criangas nessa faixa
etaria (CCNPCPIM, 2014; Dialogo Interamericano e Fundacdo Maria Cecilia Souto
Vidigal, 2020). Em especial, faltam estudos que busquem analisar a relacdo entre
varidveis contextuais nessa faixa etaria que possam ser alvo de intervencdes futuras
capazes de potencializar fatores de protecdo e redirecionar o curso de possivel
cascatas desenvolvimentais negativas.

Portanto, o presente estudo se apoia nessas concepcodes e nas colocacdes de
Shonkoff (2016) sobre os Avancos do Marco Legal da Primeira Infancia (CEDES,

2016), alertando sobre o papel importante da Ciéncia Desenvolvimental e de estudos
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cientificos baseados em evidéncias, que identifiquem a lacuna de estudos com
populacdes brasileiras conduzidos a explorar as caracteristicas de desenvolvimento
humano envolvidas na Primeira Infancia. Prop0e-se, nesta pesquisa, compreender as
relacdes entre as varidveis relevantes das cascatas desenvolvimentais envolvidas no
estresse familiar - o enfrentamento do estresse da crianca, as préticas parentais, e
seus desfechos em capacidades e dificuldades socioemocionais, visando responder

a seguinte pergunta de pesquisa:

Quais séo as relagfes entre as varidveis associadas as capacidades e dificuldades
emocionais e comportamentais de criancas de 4 a 6 anos de idade, como o estresse
familiar e seu enfrentamento pela crianca e o estilo parental, sob o ponto de vista
de seus pais/cuidadores, durante o periodo de retorno as aulas presenciais na pos-

pandemia de COVID-19?

1.7 Objetivos

1.7.1. Objetivos gerais

Esta pesquisa teve por objetivo geral analisar as relagbes entre variaveis
envolvidas em cascatas desenvolvimentais de criancas com idade entre 4 e 6 anos
durante o retorno das aulas presenciais na poés-pandemia de COVID-19 — o
enfrentamento do estresse familiar pela crianca, o estilo parental e as dificuldades e

capacidades emocionais e comportamentais, segundo 0s pais ou cuidadores.

1.7.2. Objetivos especificos e Hipoteses

Mais especificamente, pretendeu-se:

(1) Identificar e analisar a ocorréncia de cada uma das

variaveis de interesse, na percepcao dos pais - estresse
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familiar e seu enfrentamento pela crianca, estilos
parentais, e dificuldades e capacidades emocionais e
comportamentais da crianca;
(i) analisar as relacdes entre as variaveis de interesse:
H1: O estresse familiar e seu enfrentamento mal-adaptativo pelas
criangas e o estilo parental autoritario teriam associacfes positivas
com maiores niveis de dificuldades emocionais e comportamentais
das criancas,
H2: O enfrentamento mais adaptativo do estresse familiar pelas
criangas e o0 estilo parental democratico teriam associacdes
negativas com maiores niveis de dificuldades emocionais e
comportamentais das criangas;
(i)  analisar as relacbes entre as variaveis
sociodemogréficas de renda familiar, idade das criancas
e sexo das criancas e as variaveis de interesse:
H3: Criangcas mais velhas apresentariam melhor enfrentamento
adaptativo ao estresse familiar, segundo a percepc¢ao dos pais;
(iv)  analisar a funcao de predigdo das variaveis de interesse
em relacdo ao desenvolvimento dos problemas

emocionais e de comportamento das criangas:

H4: O enfrentamento adaptativo do estresse familiar pela crianca e o
estilo parental democratico poderiam predizer, ao longo das ondas de
coleta de dados, menores niveis de dificuldades emocionais e

comportamentais das criangas, na percepg¢ao dos pais, sugerindo um
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efeito mediador dessas variaveis sobre os desfechos, conforme
descrito na Figura 2.

Figura 2

Modelo conceitual proposto da relagao entre as variaveis observadas no presente estudo

Coping da crianca
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2. METODO

Foi realizado um estudo empirico do tipo exploratério, com delineamento
guantitativo e longitudinal, de série temporal (Breakwell et al., 2010), com dados
coletados online em trés momento (ondas) durante o ano de 2022, sendo realizados
processamento quantitativos e andlises descritivas e correlacionais desses dados
(Meltzoff, 1998). Para medir a variavel de estresse familiar e seu enfrentamento, foi
feita a adaptacao transcultural do Responses to Stress Questionnaire - Family Stress
— Parent Report on Child [RSQ-FS-PR-Child] (Connor-Smith et al., 2000), com
autorizacdo dos autores. Para um melhor embasamento tedrico, foi feita uma revisédo
sisteméatica da literatura (APENDICE D), a ser publicada separadamente,
identificando e analisando os estudos sobre cascatas desenvolvimentais, em ambito

nacional e internacional.

2.1 Participantes

Participaram desta pesquisa uma amostra de conveniéncia espontanea de 162
pais ou cuidadores (com mais de 18 anos) de criancas na faixa etaria pré-escolar
(entre 4 a 6 anos), sem a presenca de morbidades neuroldgicas que possam alterar
o curso do desenvolvimento cognitivo ou emocional, e independentemente do género,
etnia, religido, nivel socioecondmico, grau de escolaridade. Foram incluidos apenas
aqueles que concordaram em participar voluntariamente da pesquisa e que
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
Consentimento para Tratamento de dados Pessoais (APENDICES A, B e C). Dessa
amostra inicial, 67 pais ou cuidadores responderam a segunda onda de coleta (02),
e 60 pais ou cuidadores responderam a terceira e ultima onda de coleta (O3). O

recrutamento desta amostra ocorreu pelo método snow-ball sampling (Parker et al.,
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2020), utilizando o modelo de online panel research (Callegaro et al., 2014) para
coleta de dados, através da plataforma Microsoft Forms®, e divulgado através das
redes sociais (Facebook®, Instagram® e WhatsApp®) que solicitava o
compartilhamento do link para seus contatos, visando a recrutar novos individuos

para o estudo (Figura 3).

Figura 3

Imagem para divulgacdo snow-ball sampling em redes sociais

CASCATAS DESENVOLVIMENTAIS DE CRIANGAS EM IDADE PRE-ESCOLAR

PARA PARTICIPAR: SER PAIl. maE
OU CUIDADOR DE UMA CRIANGA
COM IDADE ENTRE 4 E 6 ANOS

Doutorando Respo

Orie:

Grupa de Estudos de Psicologia da Sadde &
Programa de Pds-Graduagio da Pontificia

i
ersidade Catdlica de Campinas  LABPSALOE

Critérios de incluséo - foram selecionados pais ou cuidadores (com mais de 18
anos) de criancas em idade pré-escolar, com faixa de idade entre 4 e 6 anos, que
leram e aceitarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacao
em Pesquisa. Foram excluidos da pesquisa todos aqueles que afirmaram nao ter
interesse em continuar participando, em qualquer periodo do procedimento deste
estudo. O contato com os participantes nas subsequentes ondas de coleta (02 = 67,
03 = 60) foi realizado pelo pesquisador a partir do canal de comunicacéo preferencial

do participante, e-mail ou WhatsApp®, que compartilharam no questionario da O1.



74

Em ambos os casos, 0 pesquisador fez uso do e-mail institucional, e no caso do
WhatsApp®, de conta exclusiva para 0 uso na pesquisa.
2.2 Instrumentos e Materiais

A coleta de dados foi realizada através de cinco instrumentos:

1) Ficha de Caracterizacdo do Participante: com informacdes sobre dados

pessoais do pai ou cuidador e da crianga, e variaveis socioeconémicas da familia, a
saber: (i) do pai ou cuidador: idade, identificacdo étnico-racial, estado/pais de
residéncia, grau de escolaridade, estado civil, género, situagdo empregaticia, nimero
e filhos; (ii) variaveis socioecondmicas da familia: composi¢éo familiar na residéncia,
renda mensal familiar; (iii) da crianga considerada neste estudo: idade, sexo, nimero
de irmaos, modalidade de aulas, deficiéncias. Todos os dados foram transformados
em variaveis numéricas para a analise dos dados, preservando o sigilo necessario a
identidade de cada participante;

2) Responses to Stress Questionnaire-Family Stress-PR (RSQ-FS-PR-Child)

(Connor-Smith et al., 2000) (ANEXO A): E uma escala que medir o estresse familiar,
as respostas involuntarias do estresse e o coping utilizado pela crianca, a partir do
preenchimento dos pais. O RSQ-FS-PR-Child tem 12 itens iniciais para mensurar 0s
estressores do contexto familiar, apresentados uma escala de quatro pontos,
preenchida pelos pais, sobre o quanto cada estressor incomodou a crianga nos
ultimos seis meses, variando de 1 (Nunca) a 4 (Sempre), seguido de uma pergunta
Unica referente ao quanto de controle o pai avalia que a crianga tem sobre a situacéo
estressante, variando de 1 (Nenhum) a 4 (Muito). Subsequentemente, sdo dispostos
57 itens para avaliacdo da utilizacdo das respostas ao estresse e 0 coping pela
crianga frente a essas situagOes de estresse familiar, novamente variando de 1

(Nunca) a 4 (Sempre).
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Os itens do RSQ-FS-PR-Child permitem medir trés tipos de respostas de
enfrentamento voluntarias — visando a regulacdo das respostas cognitivas,
comportamentais, emocionais ou fisioldgicas a um estressor ou para 0 proprio
estressor - e dois tipos de respostas involuntéarias ao estresse - incluindo reacdes
baseadas no temperamento e que podem ou ndo serem conscientes - gerando cinco
fatores:

(i) Engajamento por Coping de Controle Primario: inclui respostas dirigidas
diretamente para alterar as condi¢cGes objetivas, como 0 estressor ou a resposta
emocional ao estressor, e contém as estratégias de enfrentamento (EE) de Resolugdo
de Problemas, Regulagdo Emocional, e Expressdo Emocional (3 categorias, com trés
itens cada, totalizando 9 itens);

(i) Engajamento por Coping de Controle Secundario: inclui respostas
direcionadas a adaptacdo ao problema, e contém as EE de Aceitacdo, Distracéo,
Reestruturacdo Cognitiva, e Pensamento Positivo (4 categorias e 12 itens);

(i) Desengajamento: inclui reagcbes baseadas no temperamento e envolve
acOes para desligar-se voluntariamente em termos afetivos ou da situacéo
interpretada como desagradavel, contendo as respostas involuntarias Negacao,
Evitacéo, e Pensamento Fantasioso (3 categorias e 9 itens);

(iv) Engajamento Involuntério: sdo estratégias dirigidas para um estressor ou
sdo uma das reacdes ao estressor, e incluem respostas de aproximagéo, contendo
as EE de Ruminagdo, Pensamentos Intrusivos, Excitacdo Emocional, Excitac&do
Fisiolégica, e A¢do Impulsiva (5 categorias e 15 itens);

(v) Desengajamento Involuntério: inclui reagdes baseadas no temperamento e

séo orientadas para distanciamento de um estressor, incluindo respostas de evitagcéo
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ou esquiva. Contém as respostas involuntarias Entorpecimento Emocional,
Paralisacéo, Fuga, e Interferéncia Cognitiva (4 categorias e 12 itens).

A escolha do instrumento se deu por sua ampla utilizacdo na éarea de
psicopatologia infantil, sendo aplicada em estudos nacionais (Gonzaga et al., 2017;
Porkate et al., 2022; Ribeiro & Enumo, 2018; Victério et al., 2019), e por sua
consisténcia tedrica com a TMC, considerando o coping como uma autorregulacao
sob estresse. A autorizacdo do Stress and Coping Research Lab, responséaveis pela
utilizacdo do instrumento, se encontra no ANEXO B. Apesar de outras versdes para
populacfes especificas ja terem sido adaptadas para a lingua portuguesa, o0 RSQ-
FS-PR-Child nao tinha versao brasileira, por isso necessitou passar pelo processo de
adaptacao transcultural para aplicacéo neste estudo;

3) Questionéario de Estilos e Dimensdes Parentais [QEDP] (Robinson et al.,

2001) (ANEXO C): € um instrumento para a avaliagdo da percepcdo dos pais em
relagdo aos comportamentos parentais a partir das combinacdes dos fatores de afeto
(capacidade de oferecer suporte e acolhimento a crianca) e controle (habilidade de
impor regras e manejar o comportamento da crianca). Tem 32 afirmacdes (e. g., “Eu
respondo aos sentimentos ou necessidades do(a) meu (minha) filho(a)”), em uma
escala likert de cinco pontos, variando de 1 (nunca) a 4 (sempre). O instrumento
possui versdo na lingua portuguesa adaptada e validada por Oliveira et al. (2018). A
autorizac@o de uso pelos autores estd no ANEXO D. Os itens sao divididos em trés
estilos (democratico, autoritario e permissivo) que, por sua vez, sao divididos em sete
dimensoes:

a) o estilo Democratico é caracterizado por altos niveis de controle e de afeto
e refere-se a capacidade dos pais em acolher seus filhos quanto as necessidades

bY

emocionais e fisicas, serem assertivos e dar autonomia a crianga, assim como
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estipular e impor regras no ambiente familiar. Tem as dimensdes Apoio e Afeto,
Regulagcdo e Autonomia.

b) o estilo Autoritario é caracterizado por um alto nivel de controle e niveis
muito baixos de afeto, e refere-se a utilizacdo dos pais da punigcdo como forma de
controle comportamental e da baixa atencdo a necessidades emocionais das
criangas. Possui as dimensdes Coerc¢ao Fisica, Hostilidade Verbal, e Punicéo.

c) o estilo Permissivo é caracterizado por um nivel baixo de controle e nivel
alto de afeto, caracterizado pela dificuldade dos pais em manejar comportamentos
mal adaptativos dos filhos e inconsisténcia. Possui apenas a dimensao de
Indulgéncia.

No Brasil, o instrumento foi adaptado e validado por (Oliveira et al., 2018), que
apresentou valores de consisténcia interna a = 0,75 para o questionario completo, e
valores de a entre 0,59 e 0,84 para os estilos e dimensdes, apresentando niveis
aceitiveis de consisténcia interna. A analise fatorial confirmatéria favoreceu o modelo
de 3 fatores e 7 dimensdes, e o indice de Validade de Contetido da escala obteve um
resultado de 0.97, considerado satisfatorio. A autorizacdo dos autores originais do
instrumento, e da equipe brasileira responsavel pela adaptacdo nacional, se

encontram disponiveis no ANEXO D.

4) Strengths and Difficulties Questionnaire - Parent Version [SD] (Goodman et

al., 2000) (ANEXO E) — O SDQ-Parent € um instrumento de uso livre e gratuito, que
visa a avaliar problemas comportamentais e emocionais em criangas a partir dos 4
anos. Tem 25 itens, sendo 10 deles referentes a capacidades e 15 itens sobre
dificuldades, além de um item neutro. Para esta pesquisa, optou-se pelo uso da
versao para preenchimento dos pais, com uma escala de trés pontos, contendo as

opcOes “falso” (zero ponto), “mais ou menos verdadeiro” (um ponto) e “verdadeiro”
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(dois pontos). O instrumento foi adaptado e validado para a lingua portuguesa
(Woerner et al., 2004), com valores de a = 0,80 e indicadores de validade
discriminativa, propriedades psicométricas adequadas para a populacdo brasileira
(Saur & Loureiro, (2012). As cinco subescalas do instrumento sdo: (a) comportamento
pré-social; (b) hiperatividade/impulsividade; (c) sintomas emocionais; (d) problemas

de conduta; (e) problemas de relacionamento.

2.3 Procedimento

Inicialmente, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, visando
realizar um levantamento da literatura existente sobre o estudo das Cascatas
Desenvolvimentais em publicagbes nacionais e internacionais. A busca dos estudos
foi conduzida por dois pesquisadores do grupo de pesquisa, que avaliaram a
gualidade metodoldgica de cada artigo selecionado (Sampaio & Mancini, 2007). As
etapas contempladas no processo sdo baseadas no protocolo PRISMA (Liberati et
al., 2009) (vide APENDICE D para detalhes do processo da revisdo). Em sequéncia,

foi feita a adaptacgéo transcultural do RSQ-FS-PR-Child, descrita a seguir.

2.3.2. Adaptagao Transcultural do RSQ-FS-PR-Child

Entre setembro de 2021 e dezembro de 2021, foi feita a adaptacao transcultural
do instrumento RSQ-FS-PR-Child. Visto que o processo de adaptacdo de um
instrumento psicométrico para outro idioma é complexo, e que nao € aceitavel apenas
uma traducéo direta mas, na verdade, uma adequacao ao contexto cultural ao qual o
instrumento sera utilizado (Beaton et al., 2000). Para isso, foram aplicadas as
diretrizes da International Test Commission (2016) e do proprio Stress and Coping
Research Lab (ANEXO B), responsaveis pelo instrumento, para o processo de

adaptacdo. O processo de traducdo e adaptacdo transcultural desse questionario
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seguiu as etapas indicadas por Borsa et al. (2012), ilustradas em um fluxograma
disponibilizado no ANEXO F e descritas a seguir:

(i) Tradugao do Instrumento para o Novo Idioma — foi realizada a traducéo do
guestionario para o idioma-alvo, nesse caso a lingua portuguesa, com cuidados
especificos como evitar a tradugdo literal dos itens e levar em consideracdo
caracteristicas linguisticas, culturais, contextuais e cientificas sobre o construto
avaliado, com a presenca de dois tradutores bilingues;

(i) Sintese das Versdes Traduzidas — As duas versdes traduzidas do
instrumento foram sintetizadas, comparando suas discrepancias semanticas,
idiomaticas, conceituais, linguisticas e contextuais;

(iii) Avaliacdo da Sintese por Juizes - analise da sintese das traducdes por
avaliadores com conhecimento especifico acerca da Teoria Motivacional do Coping,
gue avaliaram aspectos referentes a estrutura, layout, instru¢des do instrumento,
abrangéncia e adequacao dos itens. Essa etapa foi realizada com dois juizes.

(iv) Avaliacdo pelo Puablico-Alvo — com o intuito de verificar a adequacao do
instrumento para uso na populagéo geral, o instrumento foi aplicado em uma pequena
amostra de 10 pais de criangas e adolescentes, com filhos na faixa de idade dos 4
aos 18 anos, mediante aceite a participar voluntariamente da pesquisa e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Consentimento para
Tratamento de dados Pessoais (APENDICES A e C). Esta etapa ocorreu com
aplicacdo online, através da plataforma Microsoft Forms® e com durag&o aproximada
de 15 minutos.

(vi)  Traducao Reversa (Back-translation) - como uma verificacao de controle

de qualidade adicional, a ultima etapa do processo consiste em traduzir a

versao sintetizada e revisada do instrumento para a lingua do autor original,
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com o objetivo de garantir que a versao traduzida ainda reflita os contetdos

dos itens, conforme originalmente proposto. Essa etapa foi realizada por outros

dois tradutores, que n&o participaram do primeiro processo de traducéo.

Para a andlise da traducéo da escala baseada nas respostas dos juizes, o teste
de concordéancia de Kappa, foi usado para obter o indice de concordéancia intra-
avaliadores. Foram apresentados valores de concordancia de 0,95 para pertinéncia
tedrica, 0,85 para pertinéncia pratica e 0,90 para linguagem, valores esses

considerados excelentes (Landis & Koch, 1977).

2.3.3. Aplicacao-Piloto e Coleta de Dados

A partir da aprovagdo do projeto junto ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da PUC-Campinas (CEP), datada de fevereiro de 2022, foram
realizados os procedimentos do estudo de online panel research (Callegaro et al.,
2014) para coleta de dados, com espacamento de trés meses entre as ondas de
coleta, através da plataforma Microsoft Forms®, e divulgado através das redes sociais
(Facebook®, Instagram® e WhatsApp®). Esse processo foi realizado em quatro
etapas: (i) Aplicagéo-piloto, (ii) Coleta de dados geral (O1), (iii) Coleta de dados geral
(02) e (iv) Coleta de dados geral (O3).

(i) Aplicagao-piloto: Inicialmente foi realizada uma aplicagéo-piloto em marcgo
de 2022, com uma amostra de conveniéncia composta por pais ou cuidadores (com
mais de 18 anos) de criancas em idade pré-escolar, com faixa de idade entre 4 e 5
anos, sem selecdo por varidveis sociodemogréficas, e totalizando amostragem final
de 5 participantes. Nesta fase, os participantes foram convidados a responder uma
versdo-teste do questionario final, na qual foi possivel identificar a adequacao do
processo instituido para as fases de coleta de dados geral, verificando a compreensao

dos participantes em relacdo aos objetivos do estudo e aos instrumentos utilizados.
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As duvidas e colocacdes dos participantes foram consideradas para o aprimoramento
da etapa de coleta de dados final.

(ii) Coleta de dados geral (Onda 1): O questionario final para coleta de dados
da OL1 foi disponibilizado na internet e divulgado através das redes sociais entre margo
de 2022 e abril de 2022. Para aplicagcdo dos instrumentos foi seguida a ordem:
Questionario sociodemografico; RSQ-FS-PR; QEDP; SDQ;

(i) Coleta de dados geral (Onda 2): 67 Participantes que disponibilizaram o e-
mail ou WhatsApp para contato na O1 foram convidados a responder o questionario
para coleta de dados da O2, que foi disponibilizado na internet entre junho de 2022 e
julho de 2022. Foi seguida a mesma ordem de instrumentos disposta no passo
anterior.;

(iv) Coleta de dados geral (Onda 3): 60 Participantes que disponibilizaram o e-
mail ou WhatsApp® para contato durante a O1 e subsequentemente responderam ao
guestionario da O2 foram convidados a responder 0 questionario para coleta de dados
da O3, que foi disponibilizado na internet entre setembro de 2022 e outubro de 2022.

Foi seguida a mesma ordem de instrumentos disposta nos passos anteriores.

2.4 Processamento e Analise dos Dados

As escalas psicométricas utilizadas neste estudo foram corrigidas conforme as
orientacdes especificas dos manuais. No caso especifico do RSQ-FS-PR-Child, na
avaliacdo de respostas ao estresse, sao calculadas as pontuacdes totais (total item
score) de cada participante para obter uma medida total da escala e calcular também
0 escore bruto (raw score) para cada uma das cinco subescalas. Em seguida, para
calculo da proporgéo, a pontuacao total de cada subescala é dividida pela pontuacao

total, para criar o escore ponderado para cada subescala (proportion score).
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Para o processamento dos dados, foi utilizada a plataforma online Microsoft
Forms®. Estes dados foram exportados para uma planilha de dados eletrénicos no
software Excel® e calculadas as frequéncias simples para caracterizacdo da amostra.
As demais analises estatisticas dos instrumentos e associa¢gfes entre os dados dos
instrumentos foram rodadas no software JASP (versdo 0.16.3). As analises de rede
foram rodadas através do software R (versédo 4.2.0) e os pacotes estatisticos ggraph
(verséo 1.9.3) (Epskamp, 2022) e psychonetrics (versao 0.8) (Epskamp, 2020a). Para
as andlises, néo foi necessario recorrer a técnicas de imputagéo de valores faltantes.

As comparagcbes entre os indicadores das escalas e a variavel
sociodemograficas de sexo das criancas foram obtidas pelo teste de Mann-Whitney;
e as comparacgdes entre os indicadores e a variavel de idade das criancas pelo teste
de Kruskal-Wallis (Dunn, ndo paramétrico) para comparacdo entre trés ou mais
grupos. Em ambos os casos, adotou-se o nivel de significancia de 5%. Ja as medidas
de correlacdes entre os indicadores das escalas foram obtidas através do coeficiente
de Spearman (p [rho] de Spearman). Para comparar as variaveis de interesse entre
as trés ondas, utilizou-se a ANOVA para medidas repetidas, também com nivel de
significancia de 5%.

Para acompanhar a evolugcdo e avaliar as relacbes entre as variaveis de
interesse no estudo, foram feitas analises de redes (network analysis). A abordagem
de rede compreende conceber dados empiricos em uma estrutura de redes de
relacéo, ou seja, como uma colecdo de componentes e as conexdes entre esses
componentes. A ideia de que a disposicao dessa rede de relagbes pode facilitar a
visualizacdo de estruturas presente no funcionamento de sistema complexos esta no

centro dessa metodologia, que também é apelidada de "pensamento sistémico"
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(Meadows, 2008). O pacote de R ggraph permite construir a visualizagéo de redes
nesse paradigma.

Esse tipo de andlise parte da premissa de que, em um sistema multifatorial, é
provavel que os componentes (sintomas ou outros problemas, por exemplo) interajam
uns com 0s outros e nao atuem isoladamente (Kendler et al.,, 2011). Portanto, de
acordo com a teoria da rede, os sintomas da psicopatologia sdo causalmente
conectados - ou seja, a presenca de um sintoma aumenta a probabilidade de surgirem
sintomas conectados (Barabasi, 2012; Borsboom, 2017; Meadows, 2008).

Para determinar a localizagédo e funcdo de um nodo dentro de uma rede,
medidas de centralidade podem ser usadas (Isvoranu et al., 2022). A primeira delas,
chamada “betweenness” (intermediacdo) quantifica a frequéncia com que um dos
nodos se encontra no caminho mais curto entre dois outros nodos, o que reflete
diretamente na extensdo em que esse primeiro hodo canaliza a atividade ou influéncia
entre quaisquer dois conjuntos de nodos (Opsahl et al., 2010). Portanto, um nodo com
altos valores de betweenness tende a vincular clusters de nodos.

Ao se considerar o inverso das distancias totais entre um nodo de interesse e
todos os outros nodos, a métrica de centralidade “closeness” (proximidade) calcula a
distancia entre um né e todos os outros nds da rede (Isvoranu et al., 2022). Portanto,
a partir de um nodo com alta proximidade, € possivel alcangar todos os outros nodos
percorrendo a menor distancia.

Por fim, a ultima medida de centralidade, denominada “expected influency”
(influéncia esperada) € obtida através da medi¢do dos valores das arestas de cada
nodo. Portanto, nodos com conexdes mais forte entre as variaveis tendem a ter

valores maiores de influéncia esperada.
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J& o pacote de R psychonetrics permite a construcdo de modelos de rede
temporal a partir de dados coletados em estudos longitudinais no modelo panel, que
contenham pelo menos trés ondas de coleta, possibilitando a visualizagdo das
dindmicas intra-sujeito entre as variaveis ao longo do tempo (Epskamp, 2020b). Com
base na analise panel-LVGAR, disponibilizada nesse pacote, a regressao linear é
usada entre pontos de tempo para modelar dependéncias temporais, permitindo obter
estimativas separadas para relacionamentos ao longo do tempo (efeitos temporais) e
relacionamentos na mesma janela de medicdo apds o controle de efeitos temporais
(efeitos contemporaneos). As relacdes, nesse caso, também sao direcionais,
sugerindo causalidade. Assim, a partir das medidas de centralidade obtidas nesse
modelo, é possivel sugerir efeitos de mediacdo, com carater exploratério (Isvoranu et

al., 2022).

2.5 Analise ética de riscos, beneficios e limitagdes do estudo

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-
Campinas através do parecer 5.317.752/CAAE: 46861421.6.0000.5481 (ANEXO G),
tendo sido elaborada de acordo com as orientagcbes e normativas do Conselho
Nacional de Saude (Resolugdo n® 466/12), com complementacdo e auxilio pela
normativa n°® 510/16. Por ser da area da Psicologia, também segue as orienta¢gfes
éticas do Conselho Federal de Psicologia (Resolugdo CFP N° 016/2000).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa
(APENDICES A e B) foi lido e aceito por todos os respondentes para obter a
participacdo voluntaria na pesquisa, baseada na compreensdo dos riscos e
beneficios. Os procedimentos e instrumentos de avaliacdo utilizados seguiram as
normas éticas e oferecem riscos minimos aos participantes. Os riscos potenciais

referiram-se ao cansaco ou desconforto durante o preenchimento das questdes.
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Como contramedida, o participante poderia interromper o0 processo a qualquer
momento. Foi assegurado o completo anonimato e confidencialidade dos dados. O
sigilo foi resguardado e o pesquisador se comprometeu a utilizar os dados apenas
para fins de pesquisa (APENDICES A, B e C). O pesquisador, com formac&o em
Psicologia, se colocou a disposi¢do para fornecer qualquer informacao solicitada e
comprometeu-se a prestar assisténcia imediata ao participante que dela necessitasse
por e-mail ou telefone, porém ndo houve nenhum caso.

N&o houve custos para a realizacdo desta pesquisa, nem para a populagéao
estudada. Observando o artigo 2° da Resolucdo 510 da Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) os beneficios referentes a pesquisas em Ciéncias Humanas
e Sociais sédo “contribuicbes atuais ou potenciais da pesquisa para 0 ser humano,
para a comunidade na qual estd inserido e para a sociedade, possibilitando a
promoc¢ao”, situagdo essa que se enquadra no atual projeto. Para isso, além das
contribuicbes ao avangco no estudo do tema, serd produzida uma breve cartilha
psicoeducativa com distribuicdo aberta ao final do processo de pesquisa, construida
a partir dos resultados encontrados no estudo e direcionada a pais de criangcas em
idade pré-escolar, esclarecendo questfes caracteristicas do desenvolvimento nessa
faixa etaria e fornecendo informacdes sobre estresse familiar, estratégias de

enfrentamento da crianga e dos pais, e praticas parentais positivas.
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3. RESULTADOS

Os resultados estdo estruturados em sete se¢bes. Na Secdo 1, serdo
apresentados os dados sociodemograficos da amostra estudada em cada uma das
trés ondas de coleta dedados. Na Secao 2, sao elencados os indicadores de estresse
familiar e respostas ao estresse (respostas voluntarias e respostas involuntarias) das
criancas, segundo a avaliagao dos pais ou cuidadores. Na Sec¢ao 3, sdao mostrados
os estilos e dimensdes parentais e, na Sec¢éo 4, os indicadores de capacidades e
dificuldades emocionais e comportamentais das criangas, como avaliados pelos pais
ou cuidadores. A Secédo 5 apresenta as comparagdes entre grupos (por sexo e idade
das criancas) das variaveis avaliadas pelas escalas. Na Secao 6, sdo apresentadas
correlacbes das variaveis de interesse (estilos parentais, estressores, niveis de
estresse familiar e seu enfrentamento pelas criangas, e as capacidades e dificuldades
emocionais e comportamentais das criancas, todas avaliadas pelos pais ou
cuidadores). Por fim, na Secéo 7, estdo as analises de rede, incluindo as variaveis de

interesse.

3.1. Caracterizagdo da Amostra de Cuidadores com Filhos em Idade Pré-escolar

Na Tabela 1, esta a caracterizacdo sociodemogréafica da amostra de 162 pais
ou cuidadores, com filhos em idade pré-escolar, incluindo os subsequentes recortes
temporais na O2 (n = 67) e O3 (n = 60). Considerando a O1, a maioria dos pais ou
cuidadores se autodeclarou ser mulher (n = 126, 77%), casada (n = 124, 76%), com
emprego (n = 138, 85,2%) e renda mensal familiar entre R$ 1.213 e R$ 3.636 (n = 44,
27%, valor condizente ganhos entre a um e trés salarios-minimos (valor nacional em
2022 = R$ 1.212), no momento da coleta). Estavam na faixa etaria entre 35 e 39 anos
(n = 54, 33%; variagao: 20-59 anos), com Ensino Superior Completo (n = 75, 46%) e

identificagdo étnico-racial branca (n = 72, 44%). Tinham um filho (n = 87, 53%) e
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composicao familiar de dois ou trés membros na mesma residéncia (n = 60, 37%),
sendo moradores da Regido Sudeste (n = 88; 54%), particularmente no Estado de
Séao Paulo, apesar de ter respondentes de todas as regides do Brasil.

Em relagéo aos filhos desses pais ou cuidadores, a maioria estava com 4 ou 5
anos (n =63, 39%), era do sexo masculino (n = 102, 63%), sem deficiéncias (n = 154,
95%) e sem irmaos (n = 87, 54%). Na época da coleta de dados, ja tinham voltado
para a modalidade de aulas presenciais (n = 141, 87%). Esta foi a maior mudanca
nos dados sociodemogréaficos ao longo das trés ondas, sendo que, na O3, todas as

criangas ja haviam retornado para aulas presenciais (n = 60, 100%) (Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizacéo sociodemogréfica dos cuidadores e seus filhos nas trés ondas de coletas de dados (n
=162, n=67,n=60)

., 01 (n =162) 02 (n =67) 03 (n =60)
Variavel n % n % n %
Total 162 100 67 100 60 100
Sexo
Mulher 126 77.8 53 79.1 49 81.7
Homem 36 22.2 14 20.9 12 20.0
Outro/Prefiro nédo 0 00 0 00 0 0.0
responder
Faixa etaria
20 a 24 anos 3 1.9 2 3 1 1.7
25 a 29 anos 21 13.0 9 134 7 11.7
30 a 34 anos 39 24.1 17 25.4 16 26.7
35 a 39 anos 54 33.3 20 29.9 20 33.3
40 a 44 anos 21 13.0 9 17.9 8 13.3
45 a 49 anos 12 7.4 5 7.5 4 6.7
50 a 54 anos 6 3.7 3 45 2 3.3
55 a 59 anos 6 3.7 2 3.0 2 3.3
NA 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Escolaridade
Fundamental 1 0.6 1 1.5 1 1.7
Médio Incompleto 16 9.9 7 104 7 11.7
Médio Completo 59 36.4 21 31.3 20 33.3
Ensino Superior 11 6.8 3 45 3 5.0
Incompleto
Ensino Superior 75 46.3 35 52.2 29 48.3
Completo
NA 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Identificacdo étnico-racial
Branca 72 44.4 32 47.8 28 46.7
Parda 56 34.6 18 26.9 16 26.7
Preta 27 16.7 14 20.9 14 23.3
Amarela 6 3.7 2 3.0 2 3.3
Indigena 1 0.6 0 0.0 0 0.0

NA 0 0.0 0 0.0 0 0.0
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. 01 (n=162) 02 (n =67) 03 (n = 60)
Variavel N % n % N %
Total 162 100 67 100 60 100
Estado Civil
Casado 123 76.5 50 74.0 45 75.0
Separado ou divorciado 26 16.0 11 16.4 10 16.7
Solteiro 13 8.0 6 9% 5 8.3
NA 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Filhos
1 87 53.7 42 62.7% 36 60.0
2 45 27.8 13 19.4% 12 20.0
3 24 14.8 10 14.9% 10 16.7
4 ou mais 6 3.7 2 3.0% 2 3.3
NA 0 0.0 0 0.0% 0.0 0.0
Pessoas que moram na mesma casa com o0 participante
0 0 0.0 0 0.0% 0 0.0
1 6 3.7 4 6.0% 3 5.0
2 60 37.0 27 40.3% 24 40.0
3 60 37.0 22 32.8% 19 31.7
4 36 22.2 14 20.9% 14 23.3
NA 0 0.0 0 0.0% 0 0.0
Situacdo Empregaticia
Empregado 138 85.2 54 80.6 50 83.3
Desempregado 24 14.8 13 19.4 10 16.7
NA 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Faixa Salarial da Familia
Até R$1.212 3 1.9 2 3.0 1 1.7
Entre R$ 1.213 e R$
3.636 44 27.2 24 35.8 21 35.0
Entre R$ 3.637 e R$
6.060 42 25.9 19 28.4 18 30.0
Entre R$ 6.061 e R$
8.484 16 9.9 6 9.0 6 10.0
Entre R$ 8.485 e R$
12.210 34 14.2 13.4 13.3
Acima de R$12.211 23 21.0 10.4 6 10.0
Regido de moradia
Sudeste 88 54.3 40 59.7 38 63.3
Sul 38 23.5 5 7.5 6 10.0
Nordeste 21 13.0 11 16.4 6 10.0
Centro-Oeste 14 8.6 10 14.9 10 16.7
Norte 1 0.6 0 0.0 0 0.0
NA 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Estado
Alagoas 6 3.7 4 6 4 7
Amazonas 1 0.6 0 0.0 0 0
Bahia 5 3.1 2 3.0 2 3
Ceara 3 1.9 1 1.5 0 0
DF 6 3.7 0 0.0 0 3
Espirito Santo 3 1.9 8 12 0 0
Mato Grosso 8 4.9 8 11.9 2 3
Parana 16 9.9 4 6.0 4 7
Pernambuco 7 4.3 0 0.0 0 0
Rio de Janeiro 14 8.6 10 14.9 8 13
Rio Grande do Sul 13 8.0 2 3.0 2 3
Sao Paulo 59 36.4 30 44.8 28 0
Santa Catarina 9 5.6 1 1.5 0 47
NA 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Idade do Filho
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. 01 (n=162) 02 (n =67) 03 (n = 60)
Variavel N % n % N %
Total 162 100 67 100 60 100
4 anos 63 38.9 26 38.8 23 38.3
5 anos 63 38.9 27 40.3 25 41.7
6 anos 36 22.2 14 20.9 12 20.0
NA 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Sexo do Filho
Feminino 60 37.0 22 32.8 21 35.0
Masculino 102 63.0 45 67.2 39 65.0
NA 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Namero de irméos
N&o possui irmaos 87 53.7 34 50.7 32 53.3
1irmao 45 27.8 23 34.3 18 30.0
2 irméos 21 13.0 8 11.9 8 13.3
3 irméos 6 3.7 2 3.0 2 3.3
4 irmdos ou mais 0 0.0 0 0.0 0 0.0
NA 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Modalidade de Aulas do Filho
Aulas presenciais (em

141 87.0 65 97 60 100.0
sala)
Ensino a distancia 21 13.0 5 30 0 0.0
(virtual)
NA 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Deficiéncias do filho
Sim (Visdo e/ou 9 5.6 1 15 1 17
Audicao)
N&o 154 95.1 66 98.5 59 98.3
N 0 0.0 0 0.0 0 0.0

3.2 Indicadores de Estresse Familiar, Nivel de controle sobre os estressores e

Respostas de estresse

A mensuracdo dos estressores familiares experimentados pelas criancas,
obtida por heterorrelato dos pais ou cuidadores sobre seus filhos, € a primeira parte
do RSQ-FS-PR, indicando a frequéncia em uma escala que varia de 1 = “nunca”
ocorrre a 4 = “sempre” ocorre. Na Tabela 2, durante O1, o nivel médio de estresse foi
considerado baixo (M = 1.6940,26) e o nivel de controle percebido pelos pais ou
cuidadores como moderados (M = 2,22+0,66). Os estressores, mais frequentes foram
as situacdes que envolviam os pais ou cuidadores (“Discutir com sua mae e/ou com
seu pai”, “Sentir que seus pais nado o(a) entendem” Ter dificuldade para conversar

com seus pais”).
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Na 02, houve um aumento em quase todos os estressores, atingindo um nivel
médio (M = 1.91) e o nivel de controle “moderado” (M = 2,2+0,66). Os eventos que
tiveram maior aumento de pontuacdo foram aqueles referentes a dificuldades de
relacionamento com 0s pais ou cuidadores, em especifico “Discutir com sua mae”,
“Presenciar seus pais discutindo”, “Ter dificuldades em conversar com seus pais” e
“Seus pais o incomodam ou importunam” (Tabela 2).

Subsequentemente, na O3, houve novos saltos nos niveis de estresse médio,
mas ainda ficando como “médio” (M = 2,10) e o controle percebido se manteve em
niveis semelhantes (M = 2,18+0,62). A maior parte dos estressores teve pequenos
aumentos, com destaque para 0 evento estressor “Nao passar tanto tempo quanto
gostaria com seus pais.” (Tabela 2).

Na O1, mais da metade dos pais ou cuidadores ou cuidadores (n = 141)
achavam que seus filhos tinham controle sobre esses estressores “as vezes” ou
“quase sempre” (M = 2,22+0,66), e nenhum pai/cuidador relatou que seu filho tinha
controle “sempre” (Tabela 2). No campo aberto “Outros (por favor especifique)”, os
pais/cuidadores relataram “medo de chamar atencao” (n = 3), “cilimes de irmaos mais
novos” e “dificuldades de transmitir vontades ou sentimentos” (n = 2, “medo de ser
repreendido” e “exigéncia por mais brincadeiras e passeios ao parque” (n =1). Na O2
e O3, o estressor ter “dificuldades na escola” foi citado no campo “Outros” (02 = 4;

03 = 15).

Tabela 2

Frequéncia e nivel de controle dos estressores familiares da crianca em idade pré-escolar, segundo
0s pais ou cuidadores, em todas as trés ondas (n = 162, n = 67, n = 60).

Eventos 01 (n =162) 02 (n =67) 03 (n = 60)

estressores - Md [min- . Md [min- . Md [min-

(RSQ-FS-PR) Média [DP] max] Média [DP] max] Média [DP] max]
1. Discutir com suamde 2,17 [0.77] 2 [1-4] 2,27[0.79]  2[1-4] 2,31[0.85]  2[1-4]
2. Discutir comseupai  1,94[0.65] 2[1-4] 1,97 [0.63] 2[1-3] 2,02 [0.77] 2[1-4]

3. Presenciar seus pais

- . 1,63 [0.80 1[1-4
discutindo entre si 1,56 [0.76]  1[1-4] 1,64[0.81]  1[1-4] [0.80] [1-4]
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Eventos 01 (n =162) 02 (n =67) 03 (n = 60)

(estsrgségrgg) Média [DP] M?ngmx]'” Média [DP] M?ngmx]'” Média [DP] M%m”
4. Competir com irmao(s)/ 4 o5 15 g1 1 [1-4] 1,46[0.91]  1[1-4] 1,47[0.89]  1[1-4]
irma(s)
S Sentirque Seus pais o1 1551 5 (1.4 181053  2[1-3] 1,85[0.55  2[1-3]
nao o(a) entendem
0. Terdificuldade em 651073 2[1-4] 176[0.78]  2[1-4] 181[0.75]  2[1-4]
conversar com seus pais
7. Seus pais o(a)
incomodam ou 1,57[0.63] 1[1-4] 1,66 [0.59]  2[1-3] 1,65 [0.61] 2[1-3]
importunam
8 Discutiroubrigar com ;g9 10 96 11-4]  167[1.05]  1[1-4] 170[1.05]  1[1-4]
seu(s) irmao(s)/irma(s)
9. Nao ser tao proximo de
irmao(s)/irmé(s) como 1,41[0.68] 1[1-4] 1,46 [0.70]  1[1-3] 1,48 [0.72] 1[1-3]
ele/ela gostaria
10. Seu(s)
irmao(s)/irma(s)
baguncar(em), 1,50[0.79]  1[1-4] 151091  1[1-4] 153[0.93]  1[1-4]
quebrar(em) ou
pegar(em) seus
pertences
11. N&o passar tanto
tempo quanto gostaria 2,09 [0.95] 1 [1-4] 2,13[0.90]  2[1-4] 2,18 [0.91] 2 [1-4]
com seus pais.
12. Outros problemas

. 1,39[0.73] 1[1-3] 1,40[0.82]  2[1-3] 1,38[0.78] 1[1-4]

com seus pais
Total (média dos 20,30 [1,69] 23[1,91] 25,3 [2,10]
estressores)
Nivel de Controle
Percebido dos 2,22[0.66]  211-3] 2,12[0.66]  2[1-3] 2,18[0.62]  2[1-3]
Estressores

Nota. Os participantes avaliaram o quanto os eventos apresentados foram estressantes para 0s seus
filhos(as) nos ultimos meses, nos seguintes niveis de intensidade: 1: Nunca; 2: As vezes; 3: Quase
Sempre; 4: Sempre.

Os participantes avaliaram o quanto de controle percebido eles acham que seus filhos(as) tem sobre
esses eventos estressores, nos seguintes niveis de intensidade: 1: Nenhum; 2: Um pouco; 3: Quase
Sempre; 4: Muito.

A segunda parte do RSQ-FR-PR, composta por 57 questdes, contém as
estratégias de enfrentamento (EE) e as respostas involuntarias de estresse das
criancas, segundo o relato dos pais/cuidadores. Na Tabela 3, destacaram-se as
respostas involuntarias de estresse (Moruta = 20,80; Mponderada = 0.23), especialmente
o0 Engajamento Involuntario (Mbruta = 22.28; Mponderada = 0.19), que inclui a Ruminacéo
como mais frequente, Pensamentos intrusivos, Excitacdo fisiologica, Excitacéo
emocional e Acao Involuntaria. Dentre as EE, o Coping por Controle Secundario foi

mais frequente, com maior meédia para Aceitacao.



92

Na O2, houve diminuicdo nas médias de coping (respostas voluntarias) (Moruta
= 16.49; Mponderada = 0.18) e das respostas involuntarias de estresse (Mbruta = 20.49,
Mponderada = 0.24). Entretanto, observando as médias ponderadas, nota-se uma
diminuic&o proporcional nas respostas de coping de Controle Primario e Secundario,
e um aumento na proporcdo de respostas involuntarias de estresse, incluindo o

Engajamento Involuntario e Desengajamento Involuntario (Tabela 3).

Na O3, diminuiram as respostas de coping e houve um aumento de respostas
involuntarias de estresse em relacdo a O2. Houve valores semelhantes nas médias
ponderadas, com pequena diminui¢do no Coping de Controle Secundario e pequeno
aumento no Desengajamento. Comparando O1 e O3, houve uma diminuicdo de
respostas de estresse e nas médias ponderadas nas respostas de coping, além de

um aumento de respostas involuntarias de estresse (Tabela 3).

Tabela 3

Médias de estratégias de enfrentamento e respostas involuntarias de estresse familiar da crianca,
segundo os pais ou cuidadores, em todas as trés ondas (n = 162, n = 67, n = 60)

01 (n=162) 02 (n =67) 03 (n = 60)
Resposta ao
Estresse Escore Escore Escore Escore Escore Escore
(RSO-FS-PR) Bruto - Ponderado - Bruto- Ponderado- Bruto- Ponderado -
Média [DP] Média [DP] Média [DP] Média[DP] Média [DP] Média [DP]
Coping de Controle
Primario (9 itens) 13,83 [2,54] 0,15[0,03] 13,64 [2,60] 0,14 [0,03] 13,38[2,61] 0,14 [0,03]
Resolugdode o 11 39] 0,06[0,02] 490[1,47] 005[0,02] 483[1,49] 0,05[0,02]
problemas
Regulacdo emocional 4,41 [1,10] 0,05[0,01] 4,37[1,07] 0,05[0,01] 4,22[1,01] 0,05][0,01]
Expressdo emocional 4,40 [1,23] 0,05[0,01] 4,37[1,07] 0,05[0,01] 4,33[1,04] 0,05 [0,01]
Coping de Controle
Secundario (12 19,57 [2,99] 0,22 [0,04] 19,57 [3,29] 0,21[0,04] 19,20[3,10] 0,20 [0,04]
itens)
Pensamento positivo 5,17 [1,20] 0,06 [0,01] 5,30[1,22] 0,06 [0,01] 5,25[1,23] 0,06 [0,01]
Reesuturacao 11 1110] 0,05[0,01] 437 [1,07] 005[0,01] 4.32[1,03 0,05 0,01]
cognitiva
Aceitacao 6,57 [1,97] 0,07[0,03] 6,39[1,93] 0,07[0,02] 6,27 [1,90] 0,07[0,02]
Distragdo 3,43[1,01] 0,04[0,01] 3,51[1,21] 0,04[0,01] 3,37[0,99] 0,04[0,01]
i[t’eefé;ga‘ame”to O 16,35[3.54] 018[0,02] 16,27 [3.72] 0,18[0,02] 16,43 [3.67] 0,19 [0,02]
Evitacéo 5,46 [1,41] 0,06 [0,01] 5,46 [1,44] 0,06[0,01] 5,50[1,48] 0,06 [0,01]
Negacéo 5,28 [1,35] 0,06 [0,01] 5,31[1,45] 0,06[0,02] 5,35[1,40] 0,06 [0,01]



93

01 (n = 162) 02 (n = 67) 03 (n = 60)
Resposta ao
Estresse Escore Escore Escore Escore Escore Escore
(RSQ-FS-PR) Bruto - Ponderado - Bruto- Ponderado- Bruto- Ponderado -
Média [DP] Média [DP] Média [DP] Média[DP] Média [DP] Média [DP]
Pensamento 561[2,07] 0,06[0,02] 5,49 [2,04] 0,06[0,02] 5,58[2,02] 0,06 [0,02]
fantasioso
Média de respostas
voluntarias (EE) 16,58 [2,88] 0,19[0,03] 16,49[2,97] 0,18[0,04] 16,34[2,91] 0,17 [0,03]
Engajamento
Involuntario (15 22,281[5,07] 0,25[0,04] 21,94 [5,02] 0,25[0,05] 22,28[5,27] 0,25 [0,05]
itens)
Ruminacéo 5,20 [1,60] 0,06 [0,01] 5,03[1,60] 0,06[0,01] 5,17 [1,74] 0,06 [0,02]
pensamentos 7611521 0,05[0,01] 4,70 [1,50] 0,05[0,01] 4,80 [1,56] 0,05 [0,01]
intrusivos
Excitacao fisioldgica 4,57 [1,49] 0,05[0,02] 4,51[1,54] 0,05[0,02] 4,50[1,55] 0,05][0,02]
Excitacdo emocional 3,50 [1,22] 0,05[0,01] 3,52[1,31] 0,05[0,02] 3,58[1,34] 0,05 [0,02]
Acdoinvoluntaria o5 1 141 0,05[0,01] 4,18[115] 0,05[0,01] 4,23[117] 0,05[0,01]
(impulsiva)
Desengajamento
Involuntéario (12 19,33 [4,73] 0,20[0,03] 19,07 [4,77] 0,22[0,03] 19,48 [5,11] 0,22 [0,04]
itens)
Entorpecimento 5511 57 0,05[0,01] 4,88 [157] 0,05[0,01] 5,05 [1,74] 0,06 [0,02]
emocional
Interferéncia cognitiva 4,98 [1,65] 0,05 [0,01] 4,85[1,65] 0,05][0,01] 4,92[1,68] 0,05][0,01]
Paralisacdo 450[1,26] 0,05[0,01] 4,43[1,27] 0,05[0,01] 4,53[1,24] 0,05 [0,01]
Fuga 4,93[1,47] 0,05[0,01] 4,91[1,54] 0,05[0,01] 4,98[1,65] 0,05 [0,01]
Média de respostas
involuntarias 20,80 [-] 0,23 [] 20,49 [] 0,24 [] 20,88 [-] 0,24 [-]
Média Total 18,69 [-] 0,22 [] 18,49 [-] 0,21 [] 18,61[-] 0,20 [-]

Nota. As respostas variam de 1 = nunca, 2 = as vezes, 3 = quase sempre, 4 = sempre, sendo a
base para o calculo da média proporcional usada para comparacao entre os fatores.

O RSQ-FR-PR também tem 10 questdes com espacos abertos para respostas

dos pais ou cuidadores, referentes as EE de resolucéo de problemas dos filhos. Os

pais ou cuidadores relataram, na O1 “Se desculpar” (n = 7), “Mudar de brincadeira,

atividade ou assunto” e “Agradar os pais” (n = 5), “Negociar (n = 4)”, “Ficar calado” e

“Ouvir musica” (n = 3) e “Contar historias diferentes para o pai e para a mae” (n = 2).

Quanto as figuras que a crianca se aproxima para ajudar a resolver problemas ou

lidar com emocdes, os pais ou cuidadores aparecem em quase todos os relatos (n =

156), seguido de Outros membros familiares (n = 42), Professores (n = 32), Deus (n

= 20), Pelucias ou Brinquedos (n = 10) e Animais de Estimacao (n = 6).
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Quanto as reacdes fisiologicas perceptiveis de estresse, as mais relatadas
foram “nenhuma” (n = 84), o coragao dele/dela acelera (n = 41) e a respiracéo
dele/dela fica ofegante (n = 23). Dentre 0os comportamentos relacionados a acdes
involuntérias, os pais/cuidadores relataram que as criangcas ndo conseguem parar de
falar (n = 45), ndo conseguem parar de comer (n = 15), fazem coisas perigosas (n =
9), tém que ficar consertando ou checando as coisas (n = 4) ou que nao fazem
nenhuma das acfes anteriores (n = 89). Em relacdo as emocdes expressas em
situagcOes de estresse familiar, os pais ou cuidadores relataram a tristeza (n = 81),
raiva (n = 33), medo (n = 20), preocupacéo (n = 14) ou ansiedade (n = 11) e nenhuma

(n=3).

3.3 Estilos e Dimensdes Parentais

O Estilo Parental dos pais/cuidadores foi avaliado pelo QEDP. O estilo parental
Democratico foi predominante (n = 150), seguido do Autoritario e Permissivo (n = 6)
(Tabela 4). Na O1, o estilo Democratico e suas dimensdes foram classificados como
“normal”, assim como o Permissivo e suas dimensdes. O estilo parental Autoritario,
por outro lado, teve um uso “baixo”, segundo relato dos pais ou cuidadores.
Destacaram-se as dimensdes Regulagéo, além de Apoio e Afeto.

Na O2, houve aumento do estilo Democratico e do Autoritario, enquanto o estilo
Permissivo diminuiu. As dimensdes do estilo Democratico — Regulacéo, e Apoio e
Afeto, assim como a Coercdo Fisica (estilo Autoritario) apresentaram os maiores
aumentos (Tabela 4).

Na O3, ocorreram niveis mais baixos no estilo Democratico e niveis mais altos
no estilo Autoritario. As trés dimensdes do estilo Democratico - Regulacéo, Apoio e
Afeto, e Autonomia - apresentaram maiores diminuices em relacdo a O2. As trés

dimensbes do estilo Autoritdrio — Coercdo Fisica, Hostilidade Verbal e Punicao,
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apresentaram valores maiores do que na O2. Comparando Ol1 e O3, houve uma
diminuic&o nos estilos Democratico e Permissivo, e um aumento no estilo Autoritario.
A interpretacéo do nivel de uso se manteve a mesma em todas as trés ondas, ou seja,

uso “baixo”.

Tabela 4

Estilos e Dimensfes Parentais, segundo os pais ou cuidadores de pré-escolares (n = 162)
01 (n = 162) 02 (n = 67) 03 (n = 60)

Estilos e Dimensdes

Parentais (QEDP)  Média[pp] MM yviegiapopy  MAIMIN-yeyiapp;  Md [min-
max] max] max]

Democratico 414[067] 433[2-5] 418[062] 433[25] 407[067] 426 [2-5]
Apoio e Afeto 429[074] 460[2-5] 436[0.7] 460[2-5] 419[0.73] 460 [2-5]
Regulacio 440[073] 450[2-5] 4.47[0.68] 480[2-5] 441[0.71] 470[2-5]
Autonomia 3.73[0.85] 400[2-5] 3.69[0.82] 400[2-5] 3.61[0.91] 4.0 [1-5]
AUtoritario 1,76[0.61] 1,58 [1-3,5] 1,79[0,62] 1,66 [1-3,25] 1.89[0.62] 1,75 [1-3,25]
Coercio Fisica 1.62[0.58] 1,38[1-325] 167[0.60] 150 [1-4] 177[0.68] 1,63 [1-4]
Hostilidade Verbal ~ 2.14[0.80] 2,00 [1-4] 2.14[0.81] 2,00 [1-3,75] 2.25[0.65] 2,00 [1-3,75]
Punicao 1.54[0.66] 1,25[1-3,75] 1.56[0.66] 1,50 [1-3,5] 1.64[0.61] 1,50 [1-35]
Permissivo 2.21[0,68] 2,20 [1-44] 2,18[0,66] 2,20[1-4,4] 2,19[0,69] 2,20 [1-4.4]
Indulgéncia 2.21[0.68] 2.20[1-4.4] 2.18[0.66] 2.20[1-44] 2.19[0.69] 2.20 [1-4.4]

3.4 Indicadores de Capacidades e Dificuldades Emocionais e Comportamentais

das Criancas

Na Tabela 5, estdo os resultados do SDQ ao rastrear os sintomas emocionais
e problemas de conduta das criangas. Na O1, ocorreram médias maiores nas
dimensbes de Hiperatividade/Impulsividade (M = 4.22+1.20), Problemas de
Relacionamento e Comportamento Pré-social (M = 3.54+0.77). A maioria das criangas
(n = 132; 82%) apresentou niveis “anormais” de Comportamentos Pré-sociais,
seguido de Hiperatividade (n = 99; 61%). Além disso, 59% (n = 96) das criancas
apresentaram niveis “anormais” de Sintomas Emocionais, 44% obtiveram niveis
“anormais” de Problemas de Conduta (n = 72), e 12% com niveis “anormais” de
Problemas de Relacionamento (n = 21). No geral, 52% da amostra (n = 84)
apresentaram niveis “anormais” de dificuldades, 26% das criancas foram
classificadas como em nivel “limitrofes” (n = 42) e 22% apresentaram niveis “normais”

de dificuldades emocionais e de comportamento.
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Na O2, ocorreram niveis maiores de Dificuldades Externalizantes e
Dificuldades Internalizantes, representados principalmente por aumentos nos niveis
de Problemas de Relacionamento e de Sintomas Emocionais. Na O3, houve novo
aumento nos niveis de Dificuldades Externalizantes e Dificuldades Internalizantes,
representados principalmente por aumentos nos niveis de Sintomas Emocionais e
Problemas de Conduta (Tabela 5).

No geral, comparando O1 e O3, notou-se um aumento em ambos 0s niveis
totais de Dificuldades Internalizante e Externalizante (sendo maior nas dificuldades
internalizantes), e maior aumento nas dimensbes de Sintomas Emocionais,
Problemas de Conduta e Problemas de Relacionamento. Entre as ondas, os valores
de Comportamento Pré-social se mantiveram em niveis semelhantes, ou seja,
anormais (Tabela 5). Levando-se em consideracdo os valores totais médios da
amostra, o nivel Total de Dificuldades se manteve como “limitrofe” (14-16 pontos), 0s
niveis de Sintomas Emocionais se mantiveram “normais” (0-3 pontos, muito proximo
ao nivel limitrofe na O3), assim como os niveis de Hiperatividade (0-5 pontos). Os
niveis de Problemas de Conduta e Problemas de Relacionamento se mantiveram
“limitrofes” (valor 3, em ambos 0s casos) e 0s niveis de Comportamentos Pré-sociais

se mantiveram “anormais” (0-4 pontos).

Tabela 5

Capacidades e dificuldades emocionais e comportamentais das criancas, segundo o0s pais ou
cuidadores, nas trés ondas
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Questionario de 01 (n=162) 02 (n=67) 03 (n = 60)
Capacidades e g Md [min- . . Md [min- .. . Md [min-
Dificuldades (SDQ-PR) Média [DP] max] Média [DP] max] Média [DP] max]

Sintomas Emocionais 3,41[2,16] 3[0-9] 3,69[2,28] 3[0-9] 3,97[2,31] 4][0-10]
Problemas de Conduta 3,13 [1,80] 3[0-9] 3,18[2,25] 3[0-13] 3,47[2,63] 3][0-14]
Hiperatividade/Impulsividade 4,22 [1,20] 41[2-7] 4,25[1,39] 4[2-8] 4,33[1,37] 4][2-8]
Problemas de
Relacionamento 3,54[0,77] 4[2-5] 3,81[0,89] 4[2-6] 3,80[0,90] 4][2-6]
Comportamento pré-social 3,54 [1,81] 3,5[0-7] 3,55[1,81] 4][0-7] 3,53[1,59] 4]0-6]
Total de Dificuldades 594 15 41) 6(3-14] 749(257] 7[3-14] 7.77[2.62] 8[3-15]
Internalizantes
Total de Dificuldades
Externalizantes 7,35[2,43] 7[4-14] 7,43[2,85] 7[4-18] 7,80[3,18] 7[4-19]
Total de Dificuldades 14,30 [4,27] 13[8-25] 14,42 [4,25] 14[8- 29] 15,57 [5,03] 14 [8-31]
Nota. Pontuacdo - Total de Dificuldades: normal = 0-13; limitrofe = 14-16; anormal = 17-40;
Sintomas emocionais: normal (0-3); limitrofe (4); anormal (5-10);
Hiperatividade: normal (0-5); limitrofe (6); anormal (7-10);
Problemas de conduta: normal (0-2); limitrofe (3); anormal (4-10);
Problemas de relacionamento: normal (0-2); limitrofe (3); anormal (4-10);
Comportamentos pro-social: normal (6-10); limitrofe (5); anormal (0-4)

3.5 Comparacdes entre grupos em relacdo ao estresse familiar e seu
enfrentamento, dificuldades emocionais e comportamentais das criangas e

estilos parentais

3.5.1 Resultados comparativos entre as ondas de coleta, com a amostra

constante

Visando a encontrar as diferencas entre as ondas de coleta de dados, foram
identificados os 60 respondentes constantes das trés ondas, calculando-se as
diferencas estatisticamente significativas de dados longitudinais pareados (Tabela 6).
No geral, comparando O1 e O3, foram encontrados aumentos significativos na média
de estressores e nas respostas de Desengajamento Voluntario e Involuntario, e
diminuicéo significativa nas respostas de Coping de Controle Primério e Secundéario.

Em relacdo as capacidades e dificuldades, foram encontrados aumentos
significativos nas médias de Sintomas Emocionais, Problemas de Conduta,
Problemas de Relacionamento e o Total de Dificuldades. Em relagdo aos estilos
parentais, foi apresentado um aumento significativo na média do estilo Autoritario e

uma diminuic¢ao significativa na média do estilo Democratico.

Tabela 6
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Indicadores de estresse familiar e seu enfrentamento, capacidades e dificuldades emocionais e
comportamentais, e estilos parentais, ao longo do tempo (n = 60)

Coletas de Dados 01 (n =60) 02 (n =60) 03 (n =60)
M DP M DP M pp | palr
RSQ-FS-PR
Média de Estressores 1,75 0,39 1,83 0,44 1,9 0,41 0,53 0,05*
Coping de Controle Primario 0,17 0,03 0,16 0,03 0,15 0,03 3,23 0,04*
Coping de Controle Secundario 0,23 0,04 0,21 0,03 0,20 0,04 2,70 0,03*
Desengajamento 0,19 0,02 0,20 0,02 0,21 0,02 4,52 0,01*
Engajamento Involuntario 0,26 0,04 0,26 0,04 0,26 0,04 1,70 0,18
Desengajamento Involuntario 0,22 0,03 0,23 0,03 0,23 0,03 5,01 0,01*
SDQ-PR
Sintomas Emocionais 3,71 2,28 3,80 2,16 3,96 2,30 0,19 0,04*
Problemas de Conduta 3,31 1,93 3,39 2,30 3,46 2,63 0,11 0,05*
Hiperatividade/Impulsividade 4,33 1,21 4,36 1,37 4,31 1,37 0,27 0,89
Problemas de Relacionamento 3,55 0,76 3,80 0,89 3,86 0,93 1,72 0,02*
Comportamento pro-social 3,68 1,91 3,65 1,72 3,53 1,58 0,14 0,86
Total de Dificuldades 14,91 4,51 1521 4,40 15,56 5,03 0,29 0,05*
QEDP

Estilo Democratico 4,14 0,68 4,12 0,64 4,06 0,66 0,32 0,05*
Estilo Autoritario 1,73 0,59 1,77 0,60 1,88 0,67 1,22 0,04*
Estilo Permissivo 2,27 0,69 2,18 0,68 2,18 0,64 0,34 0,70

Nota. * p-valor < 0,05

3.5.1 Resultados comparativos entre sexos das criancas

Na Tabela 7, observam-se diferencas significativas entre os sexos das criangas

em todas as trés ondas quanto ao enfrentamento do estresse familiar, segundo

avaliacdo dos pais ou cuidadores, especialmente nas respostas voluntarias para as

meninas. Estas apresentaram maiores médias ao

longo das trés ondas,

especificamente no Coping de Controle Primério e Secundario. No Desengajamento,

a média masculina foi maior que a feminina.
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Houve diferencas significativas entre os sexos das criancas e suas dificuldades
e capacidades emocionais e comportamentais em todas as trés ondas, mas apenas
na categoria Problemas de Relacionamento, com niveis maiores para as meninas.
Diferenciaram-se também quanto ao estilo parental Autoritario, em todas as trés
ondas, com médias maiores para 0s meninos. Estes também tiveram médias maiores

no estilo Permissivo, na O1 e O3 (Tabela 7).
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Tabela 7

Comparacdes entre sexos das crian¢as quanto ao estresse familiar e seu enfrentamento, capacidades e dificuldades emocionais e comportamentais, e
estilos parentais, nas trés ondas (n = 162, 67, 60).

01 (n =162) 02 (n =67) 03 (n = 60)
Sexo Feminino  Sexo Masculino Sexo Feminino  Sexo Masculino  Sexo Feminino  Sexo Masculino
Variavel (n = 60) (n =102) (n=22) (n = 45) (n=21) (n =39)
Média [DP] Média [DP] Média [DP] Média [DP] Média [DP] Média [DP]
RSQ-FS-PR
Média de Estressores 1,56 [0,39] 1,79 [0,36] 1,68 [0,39] 1,78 [0,38] 1,70[0,42] 1,77 [0,41]
Coping de Controle Primario 0,18 [0,04]* 0,15 [0,03]* 0,16 [0,03]* 0,14 [0,02]* 0,16 [0,03]* 0,14 [0,03]*
Coping de Controle Secundario 0,26 [0,03]* 0,21 [0,04]* 0,24 [0,02]* 0,20 [0,04]* 0,23 [0,03]* 0,20 [0,04]*
Desengajamento 0,18 [0,02] 0,19 [0,02] 0,17 [0,01] 0,18 [0,02] 0,17 [0,02] 0,18 [0,03]
Engajamento Involuntéario 0,25 [0,04] 0,26 [0,03] 0,19 [0,02] 0,21 [0,03] 0,24 [0,05] 0,25 [0,04]
Desengajamento Involuntério 0,20 [0,02]* 0,23 [0,03]* 0,22 [0,05]* 0,25 [0,04]* 0,19 [0,03]* 0,22 [0,03]*
SDQ
Sintomas Emocionais 3,25 [1,45] 3,50 [2,48] 3,59 [1,50] 3,73 [2,58] 3,81 [1,66] 4,05 [2,65]
Problemas de Conduta 2,75[1,09] 3,35 [2,08] 2,72 [1,07] 3,40 [2,62] 2,76 [1,26] 3,84 [3,08]
Hiperatividade/Impulsividade 4,20 [1,44] 4,23 [1,03] 4,22 [1,66] 4,26 [1,25] 4,33 [1,62] 4,33 [1,24]
Problemas de Relacionamento 3,70 [0,56]* 3,44 [0,85]* 3,95 [0,89]* 3,73[0,88]* 4,04 [0,80]* 3,66 [0,92]*
Comportamento pré-social 3,40 [1,63] 3,61 [1,90] 3,63 [1,56] 3,51 [1,93] 3,57 [1,46] 3,51 [1,66]
Total de Dificuldades 13,90 [2,92] 14,52 [4,88] 14,50 [3,29] 15,13 [5,16] 14,95 [3,76] 15,89 [5,61]
QEDP

Estilo Democratico 4,26 [0,46] 4,07 [0,75] 4,24 [0,46] 4,14 [0,68] 4,14 [0,42] 4,02 [0,41]
Estilo Autoritario 1,60 [0,66]* 1,85 [0,56]* 1,66 [0,76]* 1,85 [0,53]* 1,68 [0,74]* 1,99 [0,61]*
Estilo Permissivo 2,04 [0,94]* 2,30[0,43]* 1,96 [0,95] 2,28 [0,43] 1,99 [0,96]* 2,29 [0,45]*

Nota. *p < 0,05: significativo pelo teste de Mann-Whitney.
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3.5.2 Resultados comparativos quanto a idade das criancas

Na O1 (Tabela 8), houve diferencas significativas entre todas as idades em
relacéo a problemas emocionais e de comportamento, com destaque para as criangas
mais velhas que apresentaram maiores médias. A faixa etaria de 4 anos apresentou
niveis “normais” de sintomas emocionais e niveis “anormais” de problemas de
conduta; a faixa etaria de 5 anos apresentou niveis “limitrofes”, com menores médias
para a faixa de 6 anos, com niveis “limitrofes” de problemas emocionais e niveis
“anormais” de problemas de conduta. Comparando as criancas de 4 e 5 anos, e entre
4 e 6 anos, houve diferencas significativas na O1, quanto ao Engajamento Involuntario
e Desengajamento Involuntario. Em ambos o0s casos, as criangas mais velhas
apresentaram maiores niveis proporcionais de respostas involuntarias de estresse
(Tabela 8).

Quanto as dificuldades e capacidades emocionais e de comportamento, foram
encontradas diferencas significativas entre:

(a) Problemas Emocionais e as idades de 4 e 5 anos, e entre 4 e 6 anos;

(b) Problemas de Conduta e as idades de 4 e 5 anos, e entre 4 e 6 anos. Em
ambos os casos, as criangas mais velhas apresentaram maiores niveis de
dificuldades emocionais e comportamentais (Tabela 8).

Na média geral, as criancas de:

(a) 4 anos apresentaram niveis “normais” de sintomas emocionais e niveis

“anormais” de problemas de conduta;

(b) 5 anos apresentaram niveis “limitrofes” de sintomas emocionais e de
problemas de conduta; e

(c) 6 anos apresentaram niveis “limitrofes” de sintomas emocionais e niveis

“anormais” de problemas de conduta (Tabela 8).
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Por fim, foram encontradas diferengas significativas entre idade e o estilo
parental:

(a) Democratico, em todas as idades;

(b) Autoritario, e as idades de 4 e 5 anos, e entre 4 e 6 anos (Tabela 8).

Na amostra estudada, criancas mais velhas apresentam pais ou cuidadores
com menores niveis de estilo Democratico, e criancas de 4 anos apresentam pais ou
cuidadores com niveis maiores de estilo Permissivo do que criangas com 5 ou 6 anos

(Tabela 8).

Tabela 8

Comparacdes entre faixas etarias das criancas quanto ao estresse familiar e seu enfrentamento,
dificuldades e capacidades emocionais e comportamentais, e estilos parentais, na Onda 1 (n = 162)

4 anos _ 6 anos
Variavel (n = 63) 5anos (n = 63) (n = 36) p-valor*
Média [DP] Média [DP] Média [DP]
RSQ-FS-PR**
Média de Estressores 1,69 [0,41] 1,74 [0,40] 1,66 [0,31]
Coping de Controle Primario 0,17 [0,03] 0,15 [0,03] 0,16 [0,02]
Coping de Controle
Secundario 0,24 [0,04] 0,22 [0,04] 0,22 [0,03]
Desengajamento 0,19 [0,02] 0,19 [0,02] 0,18 [0,02]
Engajamento Involuntario 0,25 [0,03] 0,27 [0,04] 0,27 [0,03] 0’0(; E:a;,b)
Desengajamento 0,21 [0,03] 0,23 [0,04] 023001  %03(@b)
Involuntario (a,c)
SDQ
Problemas Emocionais 2,04 [1,09] 4,23 [2,01] 4,33 [2,59] O’Oé E:a;,b)
Problemas de Conduta 2,14 [1,43] 3,61 [2,02] 4,00 [1,01] O'O(i Ef;’b)
Hiperatividade/Impulsividade 3,95 [0,90] 4,23 [1,20] 4,66 [1,51]
Problemas de
Relacionamento 3,19 [0,85] 3,61 [0,58] 4,00 [0,58]
. . 0,02 (a,b)
Comportamento pré-social 2,61[1,68] 4,00 [1,64] 4,33 [1,62] (a.c)
Total de Dificuldades 11,33 [1,90] 15,71 [4,35] 17,00 [4,09]
QEDP
Estilo Parental Democratico 4,33 [0,53] 4,21 [0,54] 3,68 [0,85] ?AOCA; ((?)Eg
Estilo Parental Autoritério 1,50 [0,43] 1,95 [0,75] 1,87 [0.42] O'Oé Ef;’b)
Estilo Parental Permissivo 2,14 [0,62] 2,33[0,88] 2,10 [0,10]
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Nota. *p < 0,05: significativo pelo teste de Kruskal-Wallis (Dunn, ndo paramétrico) para comparagéo entre trés ou
mais grupos.
**\/alores de médias proporcionais ponderadas do instrumento.

Na O2 (Tabela 9), os dados comparativos de idade das criangcas mostraram
diferencas significativas em relagdo as dificuldades e capacidades emocionais e
comportamentais:

(a) em todas as categorias, com excec¢ao de Hiperatividade/Impulsividade — as

criancas mais velhas apresentaram maiores médias;

(b) as criangcas com 4 e 5 anos, e de 4 e 6 anos, se diferenciaram no Coping
de Controle Primério e no Desengajamento Involuntario. Criancas de 4 anos
tiveram maiores médias em compara¢ao com criancas de 5 anos no Coping
de Controle Primario;

(c) as criancas mais velhas apresentaram maiores médias proporcionais de
respostas involuntarias de estresse, com Engajamento Involuntario e
Desengajamento Involuntario (Tabela 9).

Na 02, houve também diferencas significativas entre criancas de 4 e 5 anos, e

entre 4 e 6 anos quanto ao estilo Democratico e Autoritario. As criangas mais velhas
tinham pais ou cuidadores com menores médias do estilo Democrético, e criangas de

4 anos menores nédias do estilo Autoritario (Tabela 9).

Tabela 9

Comparacdes entre faixas etarias das criancas quanto ao estresse familiar e seu enfrentamento,
dificuldades e capacidades emocionais e comportamentais, e estilos parentais, na Onda 2 (n = 67)

_ 5anos (n = 6 anos (n =
Variavel 4 anos (n = 26) 27) 14) p-valor*
Média [DP] Média [DP] Média [DP]
RSQ-FS-PR**
Média de Estressores 1,69 [0,34] 1,72 [0,40] 1,92 [0,40]
Coping de Controle Primario 0,16 [0,03] 0,14 [0,03] 0,15 [0,02] ?éobl)
Coping de Controle
Secundario 0,23 [0,04] 0,21 [0,04] 0,20 [0,03]
Desengajamento 0,17 [0,02] 0,18 [0,02] 0,17 [0,03]
Engajamento Involuntario 0,23 [0,04] 0,25 [0,05] 0,27 [0,04] 0,02

(a,b)(a,c)
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Desengajamento 0,03

InvoluNtario 0,19 [0,03] 0,21 [0,04] 0,21 [0,01] (a.b)(a.c)
SDQ

Problemas Emocionais 2,61[2,09] 4,03 [1,93] 5,00 [2,44] @ %)?; 0)

Problemas de Conduta 2,23 [1,98] 3,66 [2,60] 4,00 [1,24] a %)?2 o

Hiperatividade/Impulsividade 4,03 [1,21] 4,22 [1,34] 4,71 [1,72]

Problemas de 0,03

Relacionamento 3,38 [0,89] 3,88 [0.80] 4,42[0,75] (a,b)(a,c)(b,c)

Comportamento pré-social 2,42 [1,67] 4,00 [1,44] 4,78 [1,57] @ b)(()a'locl)(b )

Total de Dificuldades 12,26 [2,76] 1581(407) 18140411 %)(22 o
QEDP

Estilo parental Democratico 4,37 [0,50] 4,18 [0,49] 3,77 [0,84] @ %)?; 0)

Estilo parental Autoritario 1,51 [0,40] 2,01 [0,76] 1,87 [0,42] @ %)?; 0)

Estilo parental Permissivo 2,17 [0,59] 2,23 [0,86] 2,10 [0,10]

Nota. *p < 0,05: significativo pelo teste de Kruskal-Wallis (Dunn, ndo paramétrico) para comparacao entre trés ou

mais grupos.

**\/alores de médias proporcionais ponderadas do instrumento.

Na O3 (Tabela 10), houve diferencas significativas entre as idades das

criangas, quanto as dificuldades e capacidades emocionais e comportamentais em

todas as categorias, com excec¢ao de Hiperatividade/Impulsividade. As criancas mais

velhas apresentaram maiores médias.

Na O3, houve diferencas significativas idades e tipo de respostas ao estresse

familiar:

(a) criancas de 4 e 5 anos, e entre 4 e 6 anos, se diferenciaram no Engajamento

por Coping de Controle Primério. As crian¢cas de 4 anos tiveram maiores

médias proporcionais no Coping de Controle Priméario e Secundario;

(b) criancas de 4 e 6 anos e Coping de Controle Secundario, Engajamento

Involuntario e Desengajamento Involuntario. As criancas mais velhas

apresentaram maiores médias proporcionais de respostas involuntarias ao

estresse familiar, com Engajamento Involuntario e Desengajamento

Involuntéario (Tabela 10).
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As criangas de 4 e 5 anos, e entre 4 e 6 anos, se diferenciaram
significativamente no estilo parental Democratico e Autoritario. Assim como ocorreu
nas ondas anteriores, criangcas mais velhas tinham pais ou cuidadores com menores
médias no estilo Democratico, e criangas de 4 anos, pais ou cuidadores com menores

médias no estilo Autoritario (Tabela 10).

Tabela 10

Comparacdes entre faixas etarias das criancas quanto ao estresse familiar e seu enfrentamento,
dificuldades e capacidades emocionais e comportamentais, e estilos parentais, na Onda 3 (n = 60)

_ 5anos (n = 6 anos (n =
Variavel 4anos (n = 23) 25) 12) p-valor*
Média [DP] Média [DP] Média [DP]
RSQ-FS-PR**
Média de Estressores 1.70[0,41] 1,67 [0,40] 1,92 [0,37]
Coping de Controle Primario 0,16 [0,03] 0,14 [0,03] 0,14 [0,03] a %)?2 o
Coping de Controle 0,02
Secundario 0,23 [0,03] 0,20 [0,04] 0,20 [0,02] (a.0)
Desengajamento 0,17 [0,02] 0,18 [0,02] 0,17 [0,02]
Engajamento Involuntario 0,23 [0,04] 0,26 [0,05] 0,27 [0,04] ?5'1001)
Desengajamento 0,20 [0,03] 0,21 [0,04] 0,22 [0,01] 0,04
Involuntéario (a,c)
SDQ
Problemas Emocionais 2,91[2,04] 4,24 [2,14] 5,41[2,31] (@ %)(2; 0)
Problemas de Conduta 2,39 [2,06] 3,88 [3,10] 466182 b)?éog(b o
Hiperatividade/Impulsividade 4,17 [1,23] 4,24 [1,26] 4,83 [1,80]
Problemas de 0,01
Relacionamento 3,30 [0,87] 3,96 [0,73] 4,41 [0,79] (a.b)(a.c)
Comportamento pré-social 2,65 [1,61] 3,84 [1,31] 4,58 [1,24] @ b)(()a'locl)(b 0)
Total de Dificuldades 12,78 [2,54] 1632(558] 10331467 b)?éoc?; 60)
QEDP
Estilo parental Democratico 4,32 [0,52] 4,08 [0,55] 3,52 [0,82] @ b)?éocs;(b )
Estilo parental Autoritario 1,51[0,42] 2,12 [0,78] 2,09 [0,54] @ %)(2611 )
Estilo parental Permissivo 2,14 [0,62] 2,26 [0,88] 2,10 [0,10]

Nota. *p < 0,05: significativo pelo teste de Kruskal-Wallis (Dunn, ndo paramétrico) para comparagéo entre trés ou

mais grupos.

**\/alores de médias proporcionais ponderadas do instrumento.

Resumindo os dados da Tabela 8, Tabela 9 e Tabela 10, houve diferencas:
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a) entre todas as faixas etarias das criancas em relagdo a: uso do estilo
parental Democratico (O1), Problemas de Relacionamento e Comportamento proé-
social (O2) e Problemas de Conduta, Comportamento pro-social, Total de
Dificuldades e estilo parental Democratico (O3);

b) entre 4 e 5 anos, e entre 4 e 6 anos, quanto ao Engajamento Involuntario,
Desengajamento Involuntario, Problemas Emocionais, Problemas de Conduta,
Comportamento pré-social e Estilo Autoritario (01), Engajamento Involuntario,
Desengajamento Involuntério, Problemas Emocionais, Problemas de Conduta, Total
de Dificuldades, Estilo Democratico e Estilo Autoritario (O2) e Coping de Controle
Primario, Problemas Emocionais, Problemas de Relacionamento e estilo parental
Autoritario (O3);

c) entre 4 e 6 anos quanto ao Coping de Controle Secundario, Engajamento
Involuntario e Desengajamento Involuntario (O3).

Comparando os dados das trés ondas, nota-se um aumento de estressores
familiares para as criancgas, e de respostas involuntarias para os mais velhos, além
de uma diminuig&do de respostas de coping (voluntarias). Também houve aumento de
dificuldades emocionais e comportamentais das criangcas em todas as faixas etéarias,
assim como no uso do estilo parental Autoritario, com diminuicdo do estilo

Democratico, segundo respostas dos pais ou cuidadores.

3.5.2 Resultados comparativos quanto a renda da familia

Na Tabela 11, sédo observadas as diferencgas significativas entre as faixas de
renda familiar, coletadas na O1, e as varidveis de estresse familiar e seu
enfrentamento, dificuldades e capacidades emocionais e comportamentais, e estilos
parentais. Foram encontradas diferengas significativas nas variaveis de Média de

Estressores, Coping de Controle Secundario, Sintomas Emocionais, Problemas de
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Conduta, estilo parental Democratico e Autoritario. A maior parte das diferencas
significativas encontradas se concentraram entre a faixa de R$ 1.213 a R$ 3.636 e

R$ 8.485 a R$ 12.210.
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Tabela 11

Comparacoes entre renda da familia quanto ao estresse familiar e seu enfrentamento, dificuldades e capacidades emocionais e comportamentais, e estilos
parentais, na Onda 1 (n = 162)

Até R$1.212 (N Entre R$ 1.213  Entre R$3.637 Entre R$6.061 Entre R$ 8.485 Acimade
Variavel - 3',) e R$3.636 (N = e R$ 6.060 e R$ 8.484 e R$12.210 R$12.211 p-valor*
" 44) (N =42) (N = 16) (N =34) (N =23)
RSQ-FS-PR
Média de Estressores 1,5 [0.1] 183[04]  167[03]  163[03]  161[02]  162004] o {Eg}
Coping de Controle Primario 0,19 [0,01] 0,16 [0,03] 0,16 [0,04] 0,15 [0,02] 0,16 [0,03] 0,17 [0,03]
Coping de Controle Secundério 0,30 [0,01] 0,19 [0,05] 0,21 [0,04] 0,22 [0,02] 0,23 [0,01] 0,23 [0,05] Ft;OeS]
Desengajamento 0,21 [0,02] 0,19 [0,02] 0,19 [0,02] 0,20 [0,01] 0,18 [0,01] 0,18 [0,03]
Engajamento Involuntéario 0,19 [0,02] 0,25 [0,03] 0,25 [0,03] 0,26 [0,04] 0,26 [0,02] 0,27 [0,04]
Desengajamento Involuntério 0,18 [0,01] 0,22 [0,03] 0,24 [0,03] 0,21 [0,02] 0,22 [0,02] 0,22 [0,04]
SDQ
Sintomas Emocionais 3,12 [0,5] 3,83 [2,6] 3,65[1,4] 3,54 [2,3] 3,53 [2,1] 3,37 [2,1] 0,03 [b,e]
0,05 [b,d]
Problemas de Conduta 3,28 [0,7] 3,26 [1,5] 3,57 [1,2] 2,06 [1,6] 2,55[1,1] 3,46 [2,6] 0,05 [b,e]
Hiperatividade/Impulsividade 2,04 [0,8] 4,05 [1,2] 4,62 [1,0] 4,36 [0,4] 4,07 [0,7] 4,23 [1,5]
Problemas de Relacionamento 2,02 [1,2] 3,76 [0,7] 3,74 [0,4] 3,63 [0,4] 3,02 [1,0] 3,44 [0,7]
Comportamento pré-social 3,00 [1,1] 3,79 [2,0] 3,69 [1,3] 2,25 [1,9] 3,78 [1,5] 3,50 [1,5]
Total de Dificuldades 10 15 14 13 12 14
QEDP
Estilo parental Democratico 3,86 [0,2] 4,17 [0,47] 4,12 [0,90] 4,60 [0,19] 4,34 [0,48] 4,35 [0,45] 0,04 [b,d]
0,04 [b,d]
Estilo parental Autoritario 1,85 [0,03] 1,92 [0,62] 1,97 [0,65] 1,30[0,19] 1,65 [0,40] 1,43 [0,30] 0,01 [b,e]
0,02 [b,f]
Estilo parental Permissivo 1,40 [0,02] 2,28 [0,63] 2,14 [0,57] 2,01 [0,65] 2,36 [0,47] 2,24 10,94]

Nota. *p-valor <0,05, significativo pelo teste de Kruskal-Wallis (Dunn, ndo paramétrico) para comparagao entre trés ou mais grupos.



109

3.6 Associacgdes entre estresse familiar e seu enfrentamento, e dificuldades

emocionais e comportamentais das criangas e estilos parentais

3.6.1 Correlagdes entre estresse familiar e seu enfrentamento e dificuldades

emocionais e comportamentais das criancas

Na Tabela 12, o teste de correlacdo de Spearman apresentou correlacdes
entre as variaveis do estudo. Na O1, houve relacbes fortes e significativas entre
Sintomas Emocionais e os niveis de estresse familiar e o Coping de Controle
Secundario e entre o Desengajamento Involuntario e problemas de conduta.
Ocorreram também correlacbes positivas entre a média de estresse familiar e
problemas de conduta e de relacionamento das criancas. Ambas as medidas também
apresentacdo correlacdes negativas moderadas com o Coping de Controle
Secundario. Aléem disso, as demais categorias de respostas involuntarias de estresse
apresentaram correlacbes moderadas com sintomas emocionais, problemas de
conduta e de comportamento pro-social das criancas.

Na O2 e O3, o unico valor de correlacéo forte que se manteve em ambas as
ondas foi entre o0 Desengajamento Involuntario e problemas de conduta. O Coping de
Controle Primario e Secundario e o Desengajamento mantiveram correlacbes
moderadas negativas com indicadores de sintomas emocionais, problemas de

conduta e de relacionamento das criancas (Tabela 12).
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Tabela 12
Correlacdes entre estressores familiares e seu enfrentamento pelas criancas e suas capacidades e dificuldades emocionais e comportamentais nas trés
ondas
01 (n = 162) 02 (n = 67) 03 (n = 60)
SE PC HA PR CPS SE PC H PR CPS SE PC H PR CPS
Média de
E 0,71* 0,63* 0,15 0,51* 0,25 0,67* 0,58 -0,12 0,62* 0,17 0,62* 0,55* -0,14 0,50* 0,13
stressores
Coping de
Controle -0,43 -0,42 -0,17 -0,11 -0,44 -0,49 -0,47 -0,20 -0,16 -0,38 -0,50* -0,57 0,06 -0,14 -0,43
Primério
Coping de
Controle -0,72* -0,54* -0,27 -0,56* 0,38 -0,59* -0,62* -0,31 -0,57* 0,08 -0,48 -0,67* -0,06 0,06 -0,55
Secundario
Desengajamento 0,51 0,54* 0,20 -0,20 0,36 0,49 0,57* 0,24 -0,11 0,09 0,40 0,32 0,23 -0,12 -0,06
Engajamento 053 050 017 006 061 | 062* 044 011 022 046 | 048 046 008 018 048
Involuntario
Desengajamento g g5s 972« 020 020 = 055 | 052* 071* 029 -003 051 | 050* 072 019  -006 048
Involuntério

Nota. *p-valor <0,05, através da correla¢éo de Spearman. Estdo destacadas em negrito e sublinhadas as correlagfes estatisticamente significativas e fortes (= 0,70). Estéo

destacadas com células cinza as correlagdes estatisticamente significativas e moderadas (0,50 a 0,69).
SE = Sintomas Emocionais, PC = Problemas de Conduta, HA = Hiperatividade/Impulsividade, PR = Problemas de Relacionamento, CPS = Comportamento Pré-social.
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3.6.2 Correlagdes entre estilos parentais com e estresse e seu enfrentamento, e
capacidades e dificuldades emocionais e comportamentais das criancgas

Na Tabela 13, observam-se, nas trés ondas, correlacbes moderadas e
negativas entre os problemas de conduta e o estilo parental Democratico, e
correlacdes moderadas e positivas entre os problemas de conduta e o estilo parental
Autoritario. Na O1 e O3, o estilo parental Autoritario teve correlacdes moderadas
positivas com o Desengajamento e com sintomas emocionais, e moderada negativa

com o comportamento pro-social.

Tabela 13

CorrelacBes entre estresse familiar e seu enfrentamento pelas criancas e os estilos parentais nas
trés ondas (n = 162, 67, 60)

01 (n = 162) 02 (n = 67) 03 (n = 60)
Estilo Estilo Estilo Estilo Estilo Estilo Estilo Estilo Estilo
Democrati Autoritar Permissi|Democrati Autoritar Permissi|Democrati Autoritar Permissi
co io VO co io VO co io VO

'\E";?éassd;es -0,03 0,25 0,32 -0,06 0,12 0,08 0,15 0,09 0,03
Engajamento
E%l’niglrzng de 0,28 -0,44 -0,47* 0,37 -0,42 -0,38* 0,41 -0,43 -0,38*
Primario
Engajamento
E%rn‘;gf;'”g d 916  -032 034 | 017 027 -026* | 037  -045  -0,35*
Secundéario
Etisengalame -0,37 0,54* 0,32 0,21 033  -0,05 045 | 052* 0,34
E\’\‘/%?ﬁrt‘;‘fl’c‘fo -0,18 0,33 0,31 -0,12 0,05 0,35 -0,25 0,18 0,34
Desengajame
nto -0,28 0,45* 0,05 -0,37 0,44* 0,31 -0,14 0,26 0,01
Involuntério

Nota. * p-valor <0,05, pelo teste de correlagdo de Spearman. Estdo destacadas em negrito as correlagdes
significativas e fortes (= 0,70); em cinza, as correlagdes significativas moderadas (0,50 a 0,69).

A Tabela 14 mostra que houve, em todas as ondas, correlacdes moderadas e
negativas entre os problemas de conduta o estilo parental Democratico, e correlagées
moderadas e positivas entre os problemas de conduta e o estilo Autoritario. Na onda

O1 e O3, ocorreram correlagdo moderadas positivas entre sintomas emocionais das
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criangas e o estilo parental Autoritario, e a correlacdo moderada negativa entre o

comportamento pré-social e o estilo Autoritario.

Tabela 14
Correlaces entre dificuldades emocionais e comportamentais das criangas e os estilos parentais nas
trés ondas
01 (n = 162) 02 (n =67) 03 (n = 60)
Estilos parentais Democrat Autorita Permissi|Democrat Autoritd PermissiiDemocrat Autorita Permissi
ico rio VO ico rio VO ico rio VO

Sintomas Emocionais -0,28 0,51* 0,20 -0,19 0,42* 0,12 -0,30 0,50* 0,19
Problemas de Conduta  -0,55* 0,67* 0,26 -0,56* 0,58* 0,19 -0,62* 0,68* 0,23
Hiperatividade/lmpulsi 556 500 022 | -020 -008 -023 | -026 004 -0,25
vidade
Problemas de 009  -0,09 0,01 0,06  -0,06 0,06 0,04 -003 0,04
Relacionamento
Comportamento pro- 533~ g3« 027 | .038 -047 019 | 044  -061% 0,28

social

Nota. * p-valor <0,05, pelo teste correlagdo de Spearman. Destaque em negrito para correlagdes significativas e
fortes (= 0,70), em cinza para as correlag@es significativas e moderadas (0,50 a 0,69).
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3.7 Analise de rede entre variaveis de estresse familiar e seu enfrentamento,
capacidades e dificuldades emocionais e comportamentais das criangas e

estilos parentais

A analise de rede contemporanea (Figura 4) permite visualizar as correlacdes
parciais ndo-direcionadas entre os trés indicadores principais do estudo, na O1.
Observam-se fortes relagbes positivas entre os nodos centrais, envolvendo os
indicadores de dificuldades e capacidades das criangcas (sintomas emocionais,
problemas de conduta e pro-sociais), 0 estresse familiar, e as respostas involuntarias
de estresse (Engajamento Involuntario e Desengajamento Involuntario), e o
Desengajamento Voluntario. O estresse familiar afeta diretamente diversas variaveis:
guanto maior o estresse, aumentam o Desengajamento Voluntario, Desengajamento
Involuntéario, Problemas de Conduta, Sintomas Emocionais, Comportamentos Pro-
sociais, Engajamento Involuntario, Estilo Parental Permissivo, e diminuem o Coping
de Controle Secundario e a Hiperatividade, e vice-versa.

O Coping de Controle Secundario tem diversas relacbes negativas com 0s
outros indicadores, assim como o0s estilos parentais Democratico e Autoritario
apresentam fortes correlacdo negativa. O estilo Democratico, em especial,
apresentou uma correlacdo negativa com problemas de conduta das criancas. Os
indicadores com maior influéncia sobre o restante dos nodos, segundo as medidas
de centralidade, foram os sintomas emocionais e problemas de conduta, e as

respostas involuntarias de estresse (Figura 4).
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Figura 4

Andlise de rede contemporanea e medidas de centralidade das varidveis e suas medidas de
centralidade, na Onda 1 (n = 167).
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Nota. Os nodos da rede representam as varidveis estudadas e as arestas as rela¢des positivas (azuis) e
negativas (vermelhas) entre elas. Quanto mais grossa a linha, mais forte € a relagéo.
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A Figura 5 apresenta a analise de rede temporal com 0s sujeitos constantes
durante as trés ondas de coleta de dados (n = 60). Nota-se a centralidade das
respostas de Engajamento por Coping de Controle Secundario, indicando possivel
funcdo mediadora desta variavel. Essas respostas de coping apresentaram relacdes
negativas direcionadas com os indicadores de problemas de conduta e
hiperatividade/impulsividade; apresentaram também um feedback loop negativo com
sintomas emocionais. O Coping de Controle Secundario também teve impactos
temporais positivos no Coping Primario, e foi impactado pelo estilo parental
Democratico. A média de estressores apresentou forte relacdo positiva temporal,
implicando em mais estresse nas ondas subsequentes. Os indicadores de
dificuldades emocionais e comportamentais das criangas e o estilo parental Autoritario

apresentaram relagbes temporais moderadas.
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Andlise de rede temporal e medidas de centralidade das variaveis e suas medidas de centralidade,

com o numero de sujeitos constante nas trés ondas (n = 60).
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Nota. Os nodos da rede representam as variaveis estudadas e as arestas as relacdes positivas (azuis) e
negativas (vermelhas) entre elas, e as setas a dire¢do da relacdo. Quanto mais grossa a linha, mais forte é a

relagéo.
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A rede entre sujeitos apresentada na Figura 6 representa a relacdo entre os
valores médios entre os participantes constantes nas trés ondas de coleta de dados
(n = 60). Nessa rede, novamente é observa-se uma comunidade de relacdes fortes
entre os indicadores de dificuldades e capacidades (sintomas emocionais e
problemas de conduta e comportamento pro-social) e as respostas involuntarias de
estresse familiar (Engajamento Involuntario e Desengajamento Involuntario) e de
Desengajamento voluntario. Além disso, novamente surgiram relacdes negativas

entre os estilos parentais Democratico e Autoritario.
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Andlise de rede entre sujeitos e medidas de centralidade das variaveis e suas caracteristicas de
proximidade, forca e conectividade, com o nimero de sujeitos constante nas trés ondas (n = 60).
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Nota. Os nodos da rede representam as varidveis estudadas e as arestas as rela¢des positivas (azuis) e

negativas (vermelhas) entre elas. Quanto mais grossa a linha, mais forte € a relagéo.
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Como sintese final dos resultados, na Figura 7, propde-se o esquema de

cascatas desenvolvimentais encontrado com base nos resultados do presente

estudo.

Figura 7

Esquema proposto de Cascatas Desenvolvimentais, com base nos resultados obtidos no presente

estudo
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo analisar as relacdes estabelecidas entre
estresse familiar e seu enfrentamento por criancas em idade pré-escolar, os estilos
parentais e os desfechos de problemas de emocionais e de comportamento em uma
amostra de criancas de 4 a 6 anos de idade (O1: n = 162, O2: n = 67, O3: n = 60),
conforme relatado por seus pais ou cuidadores. A interacdo desses indicadores foi
analisada segundo um modelo de cascatas desenvolvimentais, com medidas em trés
ondas de coleta de dados ao longo de oito meses, entre fevereiro e outubro de 2022,
na pos-pandemia de COVID-19. Este foi 0 periodo de retorno as aulas presenciais no
pais. Ressalta-se que todos os indicadores foram avaliados a partir da percepc¢éo dos

pais ou cuidadores das criancas.

4.1 Respostas ao Estresse e Controle Percebido

Ao longo das trés ondas, houve um aumento nas médias de estresse familiar
para as criangas, segundo avaliagéo dos pais ou cuidadores, no RSQ-FS-PR. Na O1,
o estresse familiar foi considerado “baixo” (M = 1,69), mas 25% da amostra de 162
pais ou cuidadores avaliou o estresse familiar dos filhos como estando em nivel
“moderado” e 12,6% em nivel “elevado”. Contudo, na O3, a média de estresse familiar
passou para “meédio” (M = 2,10), com 37,7% (n = 23) da amostra de pais ou cuidadores
avaliando o estresse dos filhos como estando em nivel “moderado”, acrescentando
agora 20% (n = 12) avaliando como as criancas estando em nivel “elevado” de
estresse familiar.

Esse aumento pode ser considerado preocupante para a adaptacdo dessas
criancas ao longo do tempo, visto que a familia € uma das fontes principais de suporte
e apoio, assim como uma base para a seguranca durante outras situacoes

estressoras. Por causa disso, 0s estressores familiares que minam a conexao da
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familia podem ter um impacto negativo na saude e diminuir a probabilidade de
resultados resilientes (Repetti et al., 2002; Schwarz et al., 2012).

Pode-se considerar que parte da explicagdo sobre esses aumentos no
estresse familiar estdo nas respostas aberta do RSQ-FS-PR, relacionadas a
dificuldades na escola, como discutido a seguir. Apesar dessa escala néo ter itens
especificos sobre o cotidiano escolar, os pais ou cuidadores utilizaram o campo
aberto sobre estressores para indicar os “problemas escolares” como relevantes em
6% (n = 4 de 67) dos casos na O2 e em 25% (n = 15 de 60) na O3, mostrando um
aumento substancial.

Outros possiveis impactos diretos da volta presencial as aulas no contexto
familiar podem ser vistos pelo aumento na média dos estressores “N&o ser tdo
préximo de irmao(s)/irma(s) como ele/ela gostaria” (O1: M =1,41; O3: M =1,48) e
“Nao passar tanto tempo quanto gostaria com seus pais” (O1: M = 2,09; O3: M =
2,18). Conforme levantado na pesquisa da FMCSV (2021) feita com uma populacéo
brasileira durante a pandemia, os pais ou cuidadores reportaram ter tido mais tempo
e boas oportunidades de convivéncia com a crianca durante esse periodo. Com o fim
do periodo pandémico e volta a rotina escolar, é possivel compreender o aumento
nas médias desse estressor.

Esse aumento de problemas escolares foi acompanhado por mais dificuldades
no relacionamento com os pais ou cuidadores. Na O3, ocorreram maiores médias em
itens como “Discutir com sua mae” e “Discutir com seu pai”, e “Ter dificuldade em
conversar com seus pais”. Esses estressores indicam uma percep¢do de ameaca a
NPB de Relacionamento, referente a capacidade de ter relacionamentos préximos
com as pessoas e sentir-se seguro e conectado a elas (Skinner & Wellborn, 1994).

Na literatura, sugere-se que eventos familiares estressantes, especialmente aqueles
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gue ameagam a conexao e os relacionamentos da familia, podem ter um impacto
negativo em indicadores de saude mental de todos os membros familiares, também
aumentando as vulnerabilidades em todos os niveis do sistema familiar (Lynch &
Cicchetti, 1998; Masten & Cicchetti, 2010; Repetti et al., 2002).

Somado a esse aumento no estresse familiar, os pais ou cuidadores
perceberam seus filhos como tendo pouco controle sobre os estressores familiares,
0 que pode afetar a percepcdo de competéncia das criangas em lidar com os
estressores do contexto familiar. Este € um ponto importante para intervencdes, pois
0 controle percebido é um recurso poderoso quando se trata de eventos de vida
estressantes, sendo os cuidadores 0s parceiros sociais que propiciam as primeiras
experiéncias de controle (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2011). Essa corregulacéo &
importante, pois a percep¢ao de controle permite moldar o desenvolvimento de
reacfes de estresse, incluindo os processos fisiolégicos, desde o nascimento,
protegendo de seus efeitos negativos no desenvolvimento. Sua relevancia esta
justamente na principal funcdo adaptativa das estratégias de enfrentamento
organizada em torno de a¢fes de controle, que é encontrar acdes que séo eficazes
em contingéncias operacionais no ambiente, aumentando a competéncia da crianca.

De outro lado, as consequéncias do baixo controle percebido se estendem no
médio e longo prazo, fazendo parte da construcdo de sistemas autorreferenciados,
como o locus de controle, o senso de autoeficacia, as atribuigbes causais, a confianca
e competéncia percebida, de forma que essas criangcas podem apresentar menos
persisténcia, foco e concentracdo nas tarefas dificeis, e experimentam menos
estratégias de teste de hip6teses, segundo essas autoras. Coerentemente com essa
menor percepg¢ao de controle dos estressores familiares, as reacdes e respostas das

criangas desta amostra aqui estudada foram mais involuntérias, sem controle volitivo,
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em especial, por Engajamento Involuntario, com respostas de ruminacéo,
pensamentos intrusivos, excitacdo emocional e fisiolégica e acdo involuntaria. Sao
estes comportamentos tipicos de um coping de Submisséo, segundo a TMC (Skinner
et al., 2003; Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011). A ruminagdo, com pensamentos
recorrentes centrados nos aspectos negativos da situagéo, € uma EE possivel quando
a pessoa se sente ameacada em sua NPB de Autonomia, segundo a TMC (Skinner
et al.,, 2003). Ao interpretar a situacdo como dificil ou impossivel de negociar
alternativas ou aceitar o evento estressor, € possivel que ocorra uma resposta mal-
adaptativa de submissdo, mas com ressentimento, expresso na ruminacao (Skinner
et al., 2003).

Essa maior dificuldade para regular as emogbes e o comportamento tem
relagbes com as caracteristicas de desenvolvimento de pré-escolares. Nessa idade,
€ esperado que o temperamento continue a desempenhar um papel em criangas com
maior reatividade emocional e menor capacidade de regulagcéo, enquanto criangas
maiores, com maior controle com esforco, sdo mais capazes de regular seu
comportamento de forma voluntaria (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2011). Neste
ponto, fica a sugestdo de incluir medidas de temperamento em estudos sobre
cascatas desenvolvimentais, como também proposto por Skinner e Zimmer-Gembeck
(2016).

A tendéncia ao longo das trés ondas de coleta de dados foi de reducdo em
termos de média bruta e proporcional das respostas de coping voluntarias (com
excecao do Desengajamento) e de aumento das médias proporcionais de respostas
involuntarias de estresse. Considerando-se o desenvolvimento do pré-escolar, é
esperado que a crianga comece a desenvolver sistemas de coping cooperativos e

voluntarios, esses resultados podem indicar que essas criancas estavam tendo
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dificuldades, em especifico no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
focadas no problema e em outras estratégias que requerem a funcdo executiva,
memoaria e aprendizado (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Da mesma forma, os resultados apontam maiores médias proporcionais e
absolutas para as respostas de Desengajamento (voluntario e involuntario). Essas
respostas mal-adaptativas de estresse, que buscam distanciar a crianca do estressor,
podem criar problemas no longo prazo. Considerando o modelo de cascatas
desenvolvimentais, podem impactar a formacao de relacionamentos de apoio com
adultos (por exemplo, pais ou professores) e pares, e levar a desfechos académicos
desfavoraveis ao longo da infancia, com aumento de comportamentos de risco na
adolescéncia (Liu, 2013). Um dos potenciais desencadeamentos desse aumento no
estresse da amostra € a sobrecarga dos pais ou cuidadores no papel de
correguladores dessas criangas. Esse fato e seus possiveis impactos serdo discutidos

na secao a seguir.

4.2 Estilos Parentais dos cuidadores

Em todas as trés ondas, o estilo parental predominante foi o Democratico,
seguido do Autoritario e depois pelo Permissivo, de forma semelhante aos dados de
amostras de criancgas pré-escolares brasileiras no periodo anterior a pandemia (Bding
& Crepaldi, 2016). O estilo parental Democratico foi 0o menos utilizado com as criancas
mais velhas, segundo 0s pais ou cuidadores, e o estilo Autoritario foi o mais frequente
no presente estudo.

Entretanto, houve uma pequena diminuicdo no uso do estilo Democratico, e
um aumento no uso do estilo Autoritario ao longo do periodo de coleta, diferencas
qgue foram mais pertinentes quando comparadas os dados relativos as idades das

criancas. Essa mudanca possivelmente se relaciona ao aumento no estresse familiar
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percebido e no aumento de médias de dificuldades das criangas. Na literatura, o estilo
parental Democratico se correlaciona positivamente com desfechos positivos
(Baumrind & Black, 1967; Fili, 2016; Tan et al., 2012; Zhou et al., 2002), enquanto o
estilo Autoritario se correlaciona positivamente com maiores niveis de sintomas
emocionais e problemas de conduta (Baumrind & Black, 1967; Fili, 2016; Pinquart,
2017; Tyler et al., 2019), relacbes essas também encontradas no presente estudo.

O aumento na média de estresse familiar percebido, apresentado na
comparacao entre a Ol e O3, pode sobrecarregar os pais ou cuidadores, explicando
a mudanca nos indicadores de estilos parentais. Isso acontece porque essas
situagOes de estresse sdo, ao mesmo tempo, um desafio para os pais ou cuidadores
e as criangas. Para compensar a demanda provenienda das situagdes estressantes,
as criancas exigem mais de seus pais ou cuidadores e, a0 mesmo tempo, essas
condic¢des tém um impacto direto sobre os pais ou cuidadores, também exigindo maior
capacidade de adaptacgédo positiva dos proprios pais ou cuidadores (Zimmer-Gembeck
& Skinner, 2016).

Essa tendéncia apresentada no presente estudo, porém, pode ser preocupante
e sugerir a manutencéo de cascatas desenvolvimentais negativas. O estilo parental
Autoritario descreve acdes coercitivas, restritivas e intrusivas por parte dos pais ou
cuidadores, no qual é exigida uma obediéncia rigorosa (Baumrind & Black, 1967). Em
outros estudos, o emprego desse estilo parental durante a infancia mostra relacdes
direta a problemas internalizantes e externalizante na adolescéncia (Barber et al.,
1994; Inguglia et al., 2022; Shek et al., 2018).

Por outro lado, a partir da TMC, postula-se que o uso do estilo Democratico
favorece o apoio as NPB fundamentais da crianc¢a, servindo uma funcédo energética

gue as aciona a se envolver positivamente com os pais ou cuidadores e a interiorizar
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estratégias de coping adaptativas, assim como facilita a socializagdo em novos
contextos, como no ambiente escolar. Em contraste, criancas que interagem com pais
ou cuidadores coercitivos tornam-se desinteressadas das interagdes futuras com pais
ou cuidadores (Skinner et al., 2005). Essa relacdo pode ser visualizada na analise de
redes temporal (Figura 5), onde o estilo Democratico possui ligacdo diretas e
direcionadas positivas as respostas de Coping Secundario, e o estilo Autoritario
possui ligacdo diretas e direcionadas negativas as respostas de Coping Primario e
Secundario. Visando esses potenciais desfechos negativos de dificuldades nesta
amostra, a proxima se¢do analisard os resultados de capacidades e dificuldades

emocionais e comportamentais na amostra de criancas deste estudo.

4.3 Capacidades e dificuldades emocionais e comportamentais das criancas

Ao longo das trés ondas, os pais ou cuidadores relataram um aumento em
todas as categorias de dificuldades emocionais e comportamentais dos filhos,
particularmente nos Sintomas Emocionais, além de niveis baixos e constantes no
indicador de Comportamentos Pro-sociais. As criangcas mais velhas apresentaram
mais dificuldades, tanto nos sintomas emocionais e problemas de conduta, quanto
nos Problemas de Relacionamento.

Os resultados da presente pesquisa, quando comparados a outros estudos de
rastreamento em populagdes brasileiras de criangcas em idade pré-escolar antes da
pandemia (Santos & Celeri, 2017; Vaz et al., 2020), mostraram valores menores para
problemas de conduta e valores semelhantes para Hiperatividade. Contudo, os
valores foram mais elevados nas subescalas de sintomas emocionais, problemas de
relacionamento, e comportamento pro-social, em todas as trés ondas de coleta, com
resultados menos favoraveis na O3 deste estudo. As maiores diferengas nos valores

encontrados nessa comparagdo estdo no nivel de Comportamento Pro-social e
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Problemas de Relacionamento. Tais diferencas podem ser relacionadas ao periodo
da pandemia, quando as medidas de confinamento obrigatdrio e distanciamento
social foram relacionadas a déficits nessas categorias ao longo desse periodo
(Meireles, 2020; Silva et al., 2022)

As criangas de 5 e 6 anos apresentaram consideravelmente maiores de
dificuldades, principalmente de sintomas emocionais e problemas de conduta e as
meninas apresentaram mais problemas de relacionamento. Esses dados se
diferenciam do estudo de Silva et al. (2022) realizado com criancas brasileiras antes
da pandemia, pois estes autores encontraram maiores niveis de problemas
internalizantes e de sociabilidade em meninos. Com intuito de discutir essas
diferencas entre géneros, recorremos na secado seguinte para as andlises

comparativas.

4.4 Andlises das Principais Diferencas entre Grupos

E interessante notar as diferencas das criangas em termos de idade nos
indicadores, ao longo das trés ondas de coleta de dados. No momento inicial da
coleta, na O1, os valores da média de estressores sao proximos para as trés idades,
mas houve diferengas significativas entre respostas involuntéarias de estresse. As
criancas de 5 e 6 anos também apresentaram consideravelmente maiores de
dificuldades, principalmente de sintomas emocionais e problemas de conduta. Da
mesma forma, o estilo parental Democratico foi menos utilizado com as criangas mais
velhas, e o estilo Autoritdrio o mais utilizado pelos pais ou cuidadores dessas
criangas.

Na O2 e O3, houve diferencas significativas no coping (respostas voluntarias)
entre trés idades, com valores menores que na O1 para as criangas com 6 anos.

Assim, refuta-se a Hipotese 2 deste estudo, que presumia que criangas mais velhas
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apresentariam maiores niveis de respostas adaptativas ao estresse. Conforme
exposto nas bases tedricas sobre o desenvolvimento do coping na idade pré-escolar,
€ durante esse periodo que ocorrem grandes mudangas nos sistemas de coping da
crianca, passando de um sistema majoritariamente interpessoal para um processo
intrapessoal. No inicio do periodo pré-escolar, as avaliacbes e estratégias de
enfrentamento ainda sdo produzidas em cooperagdo por criancas e cuidadores,
enquanto que, no final desse periodo, espera-se que as criangas sejam capazes de
comecar a avaliar e lidar com problemas e estressores através de suas proprias
avaliacdes dos estressores (Holodynski & Friedimeier, 2006).

Entretanto, a transformacao desse sistema durante o periodo pré-escolar ainda
depende do apoio fornecido pelos cuidadores. A diferenca é que, nesse periodo, esse
papel de corregulador dos pais ou cuidadores € complementado por outros adultos —
como o nucleo familiar mais distante, os professores na pré-escola, e outros colegas
(Zimmer-Gembeck & Skinner, 2016), sistemas esses que foram diretamente
impactados pela pandemia (FMCSV, 2021).

Como forma de tentar sustentar uma hipétese alternativa a esse resultado,
portanto, e conforme levantado anteriormente (CCNPCPI, 2014; Sameroff, 2020) e
de acordo com a Teoria Unificada do Desenvolvimento (Sameroff, 2010), a transic&o
entre o periodo da Primeirissima Infancia e a idade pré-escolar apresenta uma janela
de oportunidades para o desenvolvimento infantil. Este € um periodo no curso do
desenvolvimento que engloba um processo maturacional, de progressao de
capacidades perceptivas, motoras, socioemocionais e de linguagem, e de insercao
em ambientes sociais ampliados, como a escola.

Considerando o periodo inicial da pandemia, as criancas do presente estudo

na faixa etaria de 6 anos podem ter tido mudancgas bruscas durante esse periodo
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critico do desenvolvimento, as quais podem ter desencadeado cascatas
desenvolvimentais de dificuldades mais cedo. Por outro lado, também € notada uma
grande diferenca nos indicadores de comportamento pré-social entre as faixas
etarias. E possivel supor que as criangas que iniciaram a coleta de dados com 4 anos
de idade foram mais impactadas pelo distanciamento social e tiveram menos
oportunidades de socializa¢do durante a Primeirissima Infancia. Da mesma forma, os
desfechos negativos desses impactos podem ser visualizados nos resultados do
presente estudo, em que as criangas mais velhas apresentaram mais dificuldades,
tanto nos sintomas emocionais e problemas de conduta, quanto nos problemas de
relacionamento. O estilo parental Democratico também continuou sendo o menos
aplicado com as criancas mais velhas, e o estilo Autoritario foi o mais relatado pelos
pais ou cuidadores.

Quanto as comparacdes entre sexo da crianca e respostas ao estresse das
criancas em idade pré-escolar, os meninos apresentaram menores valores nas
respostas voluntarias e maiores valores nas respostas involuntarias. Esses resultados
sdo corroborados com dados de outros estudos sobre o tema (Eschenbeck et al.,
2007; Maccoby, 2003; Tamres et al., 2002). E teorizado que essas diferencas podem
ser iniciadas na infancia, principalmente com a influéncia dos estilos parentais
(Tamres et al., 2002) - resultado também apresentado no atual estudo, em que pais
de meninos relataram uso mais frequente dos estilos Autoritario e Permissivo do que
pais de meninas - e aos poucos se consolidam ao longo da adolescéncia e adultez,
através de papéis de género (Eschenbeck, 2007).

Comparando as criangas quanto ao sexo e os indicadores de dificuldades e
capacidades emocionais e comportamentais, observou-se haver meninas com

maiores meédias de problema de relacionamento. Nas categorias Sintomas
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Emocionais, Problemas de Conduta e Hiperatividade/Impulsividade e Total de
Dificuldades, os meninos apresentaram maiores médias, mas sem significancia
estatistica. Em estudos semelhantes com criancas brasileiras antes da pandemia,
encontraram-se maiores médias de problemas internalizantes e de sociabilidade em
meninos (Silva et al., 2022).

Comparando agora os dados de Renda Familiar, forma obtidos resultados
significativos para Média de Estressores, Engajamento por Coping de Controle
Secundario, Sintomas Emocionais, Problemas de Conduta e estilos parentais
Democratico e Autoritario. Neste ponto, é preciso salientar que, apesar do presente
ter contado com uma amostra mista, com respondentes de todos as faixas de renda
propostas, ndo se trata de uma amostra de distribuicdo significativa, quando
comparada com a populacdo brasileira, e algumas faixas de renda ndo possuem
namero de participantes expressivos, comprometendo possiveis analises mais
compreensivas entre as faixas de renda. A utilizacdo de uma medida de renda familiar
também nado equivale, por exemplo, a medidas de niveis socioeconémicos,
vulnerabilidades socioecondmicas ou de acesso a equipamentos de suporte social,
mas pode trazer um panorama das condi¢des das familias participantes.

Apesar disso, foram encontradas diferencas significativas principalmente entre
as faixas salariais mensais de R$ 1.213,00 a R$ 3.636,00 (um a trés SM) e R$
8.485,00 a R$ 12.210,00 (sete a 10 SM), no ano de 2022. A literatura aponta que 0s
desafios ao desenvolvimento adaptativo ndo sao dispersos igualmente entre as
camadas de niveis socioecondmicos, com fatores como pobreza e opressdo
favorecendo desproporcionalmente riscos ambientais e a falta de recursos de suporte
social, acarretando perfis de risco cumulativo (Evans, 2004; Evans et al., 2005; Evans

& Kim, 2013; Sameroff, 2010).
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Essas condi¢des ocorrem, em parte, pelo fato dos pais ou cuidadores de niveis
socioeconOmicos mais baixos precisarem equilibrar as obrigacdes de tempo
sobrepostas, entre trabalho e cuidados parentais, e tém menos recursos do que 0s
pais ou cuidadores de niveis socioecondbmicos mais altos para lidar com a
multiplicidade de exigéncias e obrigacfes que enfrentam. Alguns dos componentes
de caos associados ao nivel socioeconémico incluem aglomeragédo domeéstica, niveis
de ruido, rotinas e rituais domésticos e relocalizacéo residencial e escolar (Evans,
2004).

Por sua vez, a prépria pandemia da COVID-19 amplificou a presenca e
intensidade desses fatores de risco, em especifico para popula¢cdes mais vulneraveis
(Linhares & Enumo, 2020; Spinelli et al., 2021; Stavridou et al., 2020). Fatores de caos
doméstico, como os j& citados de aglomeragdo, ruido, rotinas e rituais, sdo
potencializados pelo momento de distanciamento social, e possiveis redes de
protecédo e suporte, familiar ou de equipamentos sociais, séo afastados (Kracht et al.,
2021). Tais fatores potencializam fontes de estresse familiar, em especifico no
periodo pandémico (Buheji, 2020; Chaney, 2020; Kracht et al., 2021), resultado que
também foi encontrado no presente estudo.

No Brasil, a partir do levantamento da FMCSV (2022), foram encontradas
guedas expressivas nas taxas de matriculas na Educacgéo Infantil, em especial na
pré-escola, além de aumentos nos indicadores de inseguranca alimentar, taxas de
notificacdo de violéncia contra as criangas, € no acesso a servi¢gos de saude. E por
consequéncia, esses indicadores sao piores em niveis socioeconémicos mais baixos
— a dificuldade de acesso a visitas domiciliares e 0s servicos de convivéncia e
fortalecimento de vinculos e a auséncia de recursos tecnoldgicos, dentre muitos

outros fatores, comprometeram especialmente as familias em situacdo de
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vulnerabilidade, deixando as criangas mais expostas a situagdes de violacdes de
direitos e violéncia. Vale ressaltar ainda que, além do fator de classe socioeconémica,
a prevaléncia desses indicadores de dificuldades ndo é distribuida de forma
equilibrada entre outros dados sociodemograficos, como regido do pais e
identificagdo étnico-racial, que ndo possuiram distribuicdo amostral necessaria para
analise no presente estudo.

Em outro relatério publicado pela FMCSV (2021b), em que foram estudados os
comportamentos de pais ou cuidadores de criangas de 0 a 3 anos em marc¢o de 2021,
as praticas parentais positivas, como as pertencentes ao estilo Democrético, se
mostraram prevalentes em todas as classes socioecondmicas, mas com maiores
médias nas classes A/B1 (faixa salarial acima de 20 salarios minimos e de 10 a 20
salarios minimos, respectivamente) em comparacéo as outras, e maiores medias de
praticas parentais negativas (como agressao verbal, hostilidade e coercéo fisica) nas
classes C e D (faixa salarial de 4 a 10 salarios minimos e 2 a 4 salarios minimos,
respectivamente), em comparativo as demais. Tais dados sao condizentes aos
resultados de comparacdes estatisticamente significativas encontradas no presente
estudo.

Da mesma forma, o mesmo relatério (FMCSV, 2021b) apresentou que 27% do
total da amostra brasileira de criancas apresentou regressdo de comportamento.
Outros estudos internacionais (Kracht et al., 2021; Lionetti et al., 2022; Spinelli et al.,
2021) apresentaram maior prevaléncia de problemas externalizantes e
internalizantes, quando comparado por nivel socioecondmico — fatores esses
encontrados também no presente estudo, com maiores médias de sintomas

emocionais e problemas de conduta nas faixas de menor renda familiar.
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Por fim, levando em consideragéo a discussao dos resultados descritivos e
comparativos apresentados até agora, na proxima secdo, serdo analisadas as

relages estabelecidas entre as variaveis de interesse deste estudo

4.5 Relagdes entre as variaveis — as cascatas desenvolvimentais

Para atender ao segundo e terceiro objetivos especificos deste estudo, sera
discutida a relagdo entre as variaveis estresse familiar e seu enfrentamento, préaticas
parentais, capacidades e habilidades das criangas, incluindo o terceiro objetivo que
era identificar variaveis preditoras dos problemas de conduta das criancas. Avaliando
as medidas de correlagéo entre os indicadores, os dados provenientes do RSQ-FS-
PR mostraram-se bastante correlacionados com as medidas de dificuldades
emocionais e de comportamento das criangas nas trés ondas, especialmente, nas
relagdes entre Sintomas Emocionais e Problemas de Conduta e os niveis de estresse
familiar, de forma positiva, e de Sintomas Emocionais e Problemas de conduta e as
médias de Coping de Controle Primario e Secundario, de forma negativa. Tais
achados sao coerentes com outros estudos, em criancas e adolescentes (Connor-
Smith et al., 2000; Connor-Smith & Compas, 2002; Herman-Stabl et al., 1995; Rieffe
et al., 2011), os quais consideram que ambas as formas de coping sdo comumente
associadas com melhores desfechos psicoldgicos.

Esses resultados séo positivos e indicativos de aspectos a serem abordados
em propostas de intervengdes nessa faixa etariam por seru poder de alterar cascatas
desenvolvimentais. O Coping de Controle Primério envolve tentativas de modificar ou
influenciar o ambiente por meio de resolucdo de problemas ou regulacdo das
emocdes, enquanto o Coping de Controle Secundario envolve a adaptacdo ao
ambiente, como por meio de reestruturagao cognitiva ou da aceitagéo (Compas et al.,

2001). Sao tipos de coping considerados “tendéncias autocorretivas” de cascatas
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desenvolvimentais, fornecendo a criangca ferramentas para suportar situacdes
adversas e estressantes e as direcionar a desfechos positivos (Skinner & Zimmer-
Gembeck, 2016).

Da mesma forma, as respostas de Desengajamento Voluntario e Involuntario
apresentaram correlagdes positivas com desfechos de Sintomas Emocionais e de
Problemas de Conduta. Tal fato também esta de acordo com outros estudos (Compas
et al., 2001; Connor-Smith et al., 2000), visto que respostas de desengajamento
envolvem tentativas da crianga de se distanciar do estressor, orientando seus
pensamentos e emocgdes por meio de evitagdo, negacgao ou distracdo. Entretanto, as
respostas de Engajamento Voluntario também se mostraram negativamente
correlacionadas aos desfechos de Sintomas Emocionais e de Problemas de Conduta.

Na literatura, a categoria de respostas de Engajamento Voluntario costuma ser
relacionada a desfechos positivos ao longo do desenvolvimento, visto que direcionam
a crianca para a fonte do estresse, ou as emoc¢des e pensamentos derivados dele.
Entretanto, também s&o encontrados estudos que mostram rela¢cdes negativas entre
Engajamento Voluntéario e desfechos positivos (Compas et al., 2001). Tal fato deve-
se ao carater funcional e adaptativo das respostas ao estresse — dependendo da
situacao encontrada e dos estressores presentes, estratégias e respostas que podem
ser adaptativas em determinada situacdo podem se provar mal adaptativas em outras
situagcOes. Propde-se, entdo, que as respostas de engajamento podem nao ser
adaptativas quando o estressor presente € inevitavel, isso €, quando a crianca néo &
capaz de ter controle objetivo ou subjetivo sobre a situagdo (Compas et al., 2001).
Levando-se em conta o periodo prolongado de pandemia e os estressores familiares
e cotidianos citados pelos pais ou cuidadores, € possivel considerar que a crianga

nesse periodo do desenvolvimento ndo seja capaz de lidar diretamente com a
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situacao; mas que a utilizagdo desse tipo de estratégias pode vir a ser adaptativa em
outros momentos do desenvolvimento e frente a outros estressores.

A correlacao positiva moderada e significativa observada entre o estilo parental
Autoritario e as respostas de Desengajamento Involuntario sugerem que este estilo
parental contribui para que a criangca apresente um coping de desengajamento,
procurando se afastar dos estressores familiares. O estilo Autoritario também
apresentou correlacdes negativas, com valores significativos e positivos, com
Sintomas Emocionais, Problemas de Conduta e Comportamento Pré-social. Segundo
a TMC, esse estilo parental ndo promove a NPB de Autonomia e de Relacionamento
das criancas (Skinner et al., 2005).

Nas correlagdes entre o SDQ e o QEDP, encontraram-se valores significativos
e negativos entre o estilo parental Democratico e Problemas de Conduta e valores
significativos e positivos entre o estilo Autoritario e os Sintomas Emocionais,
Problemas de Conduta e Comportamento Pro-social. Tais dados estdo de acordo com
o que foi encontrado em outros estudos semelhantes, que apontam o estilo Autoritario
como 0 que mais contribui para um pior funcionamento familiar, maiores niveis de
estresse familiar e desfechos negativos; e que o estilo Democratico, por sua vez, é
gque mais contribui para melhores indicadores nas mesmas categorias (Faria &
Cardoso, 2016; Gongalves, 2018; Moura, 2020). Com os dados provenientes dessas
analises, € possivel confirmar a Hipotese 1, que esperava encontrar relacdes
positivas entre estresse familiar, respostas de enfrentamento mal-adaptativas e estilo
parental autoritario, com niveis de dificuldade emocionais e de comportamento, e
relagbes negativas entre respostas adaptativas ao estresse, estilo parental

democratico e menores niveis de dificuldades nas criangas.
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A Ultima sequéncia de processamento dos dados do presente estudo diz
respeito a analise de redes. Além das correlacdes apresentadas anteriormente, outras
puderam ser identificadas nos grafos gerados pelas analises de rede (vide Figura 4,
5 e 6). Na O1, foram observadas relacdes fortes entre as capacidades e dificuldades
das criangcas, em especial, Sintomas Emocionais, Problemas de Conduta e
Comportamento  Pro-social, e as respostas involuntdrias de estresse,
Desengajamento Voluntario, Estresse e Coping de Controle Secundario. A variavel
gue apresentou maior centralidade foi Problemas de Conduta, seguido do Coping de
Controle Secundario, sugerindo um papel intermediador dessas duas variaveis entre
as relagcbes das outras variaveis de interesse estudadas.

Retomando a fungéo das medidas de centralidade dentro da rede, é possivel
obter informacdes sobre niveis de intermediacdo, influéncia e mediagdo através
desses dados (Isvoranu et al., 2022). No caso do recorte transversal, o nodo referente
a Problemas de Conduta apresenta maiores valores de betweenness, seguido do
Coping de Controle Secundario, sugerindo papel intermediador desses nodos nas
relacdes entre as variaveis (Figura 4).

Em relacdo as medidas de closeness, no recorte transversal, os nodos com
maior proximidade foram Problemas de Conduta, Sintomas Emocionais,
Engajamento Involuntario e Desengajamento Involuntario. Nesse caso, sugere-se
gue esse cluster de nodos apresente maior centralidade na rede, com relagdes fortes
entre si (Figura 4). Por fim, na medida de expected influency, no recorte transversal,
0s nodos que se destacam nessa medida sdo novamente os de Sintomas
Emocionais, Problemas de Conduta, Engajamento Involuntario e Desengajamento

Involuntario (Figura 4).
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Portanto, as trés medidas de centralidade apontam um papel central para esse
cluster de nodos centrais, sugerindo possiveis cascatas desenvolvimentais mal-
adaptativas em curso, em que o coping mal-adaptativo e dificuldades emocionais e
comportamentais se retroalimentam. O Coping de Controle Secundario (com EE de
regulacdo emocional), por sua vez, apresentou alta conectividade negativa com essas
categorias (Figura 4), sugerindo uma possivel ferramenta para intervengdo nessa
cascata de desenvolvimento. Esses efeitos sdo semelhantes aos concluidos por uma
metanalise de 212 estudos conduzida por Compas et al. (2017), que os dominios de
regulacdo emocional e da adaptacéo e os fatores de coping de Controle Primario e
Secundario estao relacionados a niveis mais baixos de sintomas da psicopatologia.
A mesma metanadlise, na dire¢do dos resultados encontrados no presente estudo,
também traz que as respostas de desengajamento estdo relacionadas a mais de
sintomas da psicopatologia.

A segunda andlise de rede propde uma visdo temporal dos processos
observados no estudo (Figura 5). O Coping de Controle Secundario apresentou altos
niveis de centralidade (em intermediacdo, proximidade e influéncia), sugerindo um
papel mediador dessa variavel nas relacdes temporais (Isvoranu et al., 2022). Nesse
quadro, tanto o estilo parental Democratico, de forma positiva, quanto os Sintomas
Emocionais, de forma negativa, parecem influenciar a capacidade da crianca de lidar
de forma indireta com os eventos estressores familiares. Retomando os resultados ja
discutidos anteriormente na secédo referente aos estilos parentais, o estilo
Democratico possui ligacdo diretas e direcionadas, positivas, as respostas de Coping
Secundario, e o estilo Autoritario possui ligacao diretas e direcionadas, negativas, as

respostas de Coping Primario e Secundario.
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Além disso, ocorreram relacdes entre as respostas involuntarias de estresse -
o Engajamento Involuntario apresentou relagdes positivas com os niveis de estresse.
O estresse familiar, por sua vez, predisse maiores niveis de si mesmo ao longo do
tempo; e o Desengajamento Involuntario contribuiu para o Desengajamento voluntario
e 0s sintomas emocionais (Figura 5). Este € um caminho preditor de problemas
externalizantes e internalizantes, através do coping mal-adaptativo, resultado este
também encontrado em outros estudos (Gilliom & Shaw, 2004; Murray et al., 2022;
Vaillancourt et al., 2013).

Esses resultados confirmam parcialmente a Hip6tese 3, a qual previa que o
coping adaptativo e o estilo parental Democratico poderiam predizer, ao longo das
ondas de coleta, menores médias de dificuldades emocionais e comportamentais das
criangas, sugerindo um efeito mediador dessas varidveis de coping da crianca e o
estilo parental sobre os desfechos em saude mental. Nos resultados aqui
encontrados, o coping adaptativo teve possivel efeito mediador nos desfechos de
sintomas emocionais e problemas de conduta. Entretanto, o estilo parental
Democratico ndo apresentou rela¢des diretas com o desfecho, sendo um preditor do
coping adaptativo. Neste ponto, confirma-se o papel de corregulagédo dos pais ou
cuidadores no coping dos filhos, assim como sua atuagcdo como modelo (Skinner et
al., 2005; Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016).

Na literatura, alguns autores trazem o coping como possivel mediador do
caminho através do qual o estresse exerce seus efeitos no ajuste ao ambiente e nos
desfechos de psicopatologia. Esses autores propdem que um dos efeitos prejudiciais
da adversidade é a inducéo de estratégias de coping mal-adaptativo, principalmente
com estratégias de evitagdo e desengajamento, em criangas e adolescentes, o que

aumenta sua vulnerabilidade ao surgimento da psicopatologia (Barker, 2007; Compas
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et al.,, 2010). Essa relacdo pode ser visualizada no presente estudo, através das
relagcdes direcionais da rede temporal (Figura 5).

Outros autores também trazem a tona o papel mediador de estratégias de
coping adaptativo, de forma que estratégias de resolucdo de problemas e regulacéo
de emocdes podem “abrandar” (buffering) os efeitos de situacdes estressoras rumo a
desfechos negativos de psicopatologia (Holahan et al., 2005; Roesch & Weiner,
2001). Tais relacdes sao visualizadas no presente estudo na rede temporal, trazendo
as estratégias de coping Primario e Secundario como centrais nas relagdes de rede
e no direcionamento causal.

Por fim, a andlise de rede entre sujeitos apresentou as conexdes entre as
caracteristicas dos participantes que permanecem constantes nas trés ondas de
coleta de dados (Figura 6). Como apenas médias estaveis por pessoa foram
examinadas, pode-se interpretar esta analise de rede entre sujeitos como tendo sido
compactada na dimensdo temporal. Essa rede apresenta resultados muito
semelhantes a rede de recorte transversal (Figura 6), sugerindo que as associacdes
nao tiveram grandes mudancas ao longo do tempo de coleta. A estrutura dessa rede
mostra novamente um sistema de relac¢des forte entre as dificuldades e capacidades
emocionais e comportamentais das criancas (Sintomas Emocionais, Problemas de
Conduta e Comportamento Pré-social) e as respostas involuntarias de estresse, o
Desengajamento Voluntério, a média de estresse e o Coping de Controle Secundario.

As diferencas na estrutura da rede ficaram por conta do estilo Autoritario. Este
se relaciona mais com os nodos de respostas de desengajamento e as dificuldades
emocionais e comportamentais. Essas relagbes demonstram que a diminuigdo na
média do estilo Democratico e o aumento do estilo Autoritario podem ter favorecido a

manutencao das cascatas desenvolvimentais mal-adaptativas (Figura 6). O estresse
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ser um nodo um pouco menos conectado sugere que seu papel pode ser mais
importante para desencadear essas mesmas cascatas desenvolvimetais. Também é
interessante notar o impacto que as maiores médias iniciais do estilo Autoritario
predisseram um aumento na média do estilo Autoritario na O3, sugerindo um aumento
de comportamentos de hostilidade verbal, coer¢céo e punicéo frente ao aumento de
dificuldades emocionais e comportamentais da crianca.

Em relacdo a centralidade, o Coping de Controle Secundario novamente
apresentou maior intermediacdo, enquanto os nodos de Comportamento Pré-social,
Problemas de Conduta, Engajamento Involuntario e Desengajamento Involuntario

apresentaram maiores valores de proximidade na rede. Por fim, a maior influéncia foi

observada no Desengajamento Involuntério.

4.6 Sintese das Andlises

Visando a sintetizar todas as analises realizadas e comparar com outros
estudos, identificou-se o estresse familiar como um fator central no desencadeamento
de possiveis cascatas desenvolvimentais mal-adaptativas, fator também levantado na
literatura (Doom & Gunnar, 2013; Masarik & Conger, 2017; McEwen, 2012). De forma
mais preocupante, os estressores do relacionamento familiar e o retorno as aulas
presenciais foram mais presentes e ganharam intensidade ao longo do periodo de
coleta. Sao estes estressores internos e externos ao contexto familiar, que podem
gerar uma desestruturacdo, tanto na capacidade dos pais ou cuidadores atuarem
como correguladores dessas criangas, quanto na adaptacdo destas a outros
ambientes sociais, como a escola. Conforme outros estudos conduzidos com criangas
em idade pré-escolar, a separacdo dos pais ou cuidadores e adaptacdo a rotina

escolar da pré-escola, e conflitos com os pais ou cuidadores sdo 0s principais
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estressores encontrados nessa idade (Chalmers et al., 2011; Halpern, 2004; Yeo et
al., 2014).

Por outro lado, a manutengéo dessas cascatas mal-adaptativas ao longo do
tempo e os desfechos de sintomas emocionais e problemas de conduta parecem
estar mais ligados ao coping das criancas. Nesse sentido, as respostas involuntarias
de estresse aparentaram maior impacto negativo ao longo do tempo, e as respostas
de coping, em especifico de Controle Secundario, mostraram maior impacto positivo.

Esses dados coerentes com outros estudos com criangas pré-escolares (Chen
et al., 2021; Halpern, 2004; Yeo et al., 2014). Conforme levantado por Connor-Smith
et al. (2000) e reforcado por Chalmers et al. (2011) e Zimmer-Gembeck e Skinner
(2016), os mecanismos de coping por Controle Secundario ocorrem em situacdes
sem possibilidade de exercer um controle direto por parte da crianga (como situacdes
de conflitos familiares, divércio, doencas graves ou problemas decorrentes da
pandemia) e podem promover a aceitacdo da situacdo como estratégia de
enfrentamento adaptativa. Da mesma forma, promovem um controle indireto da
situacao, condigdo que pode restaurar o sentimento de bem-estar e a satisfagdo da
NPB de Autonomia, desenvolvendo a crenca de que € capaz de conciliar seus
interesses pessoais com as contingéncias do ambiente (Ryan & Deci, 2017; Skinner
et al, 2003; Skinner & Wellborn, 1994).

As respostas involuntarias de estresse, conforme exposto nos dados temporais
deste estudo, estéo ligadas as cascatas de desenvolvimento em direcdo a problemas
de longo prazo por meio de “circulos viciosos”. Estes aumentam seus efeitos
negativos ao longo do tempo e acarretam desfechos negativos de saude mental
(Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016; Wadsworth, 2015; Zimmer-gembeck & Skinner,

2016). Tais resultados aqui obtidos também foram encontrados em criangcas e
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adolescentes por Compas et al. (2001), e especificamente com criangas em idade
pré-escolar por Chalmers et al. (2011), Pang et al. (2015), e Yeo et al. (2014).

Pais e cuidadores, por sua vez, também exercem um papel crucial nas relagdes
entre estresse familiar e seu enfrentamento pelas criangcas, e os desfechos de
dificuldades ou capacidades emocionais e comportamentais, fornecendo a matriz
interpessoal no seu papel de correguladores. Entretanto, conforme encontrado no
presente estudo, os pais também sao afetados pelos estressores familiares e, por sua
vez, pelos desfechos negativos das cascatas desenvolvimentais. O estilo parental
Democratico, também encontrado em outros estudos com criangas pré-escolares
brasileiras, favorecem desfechos positivos, enquanto o estilo Autoritario favorece
desfechos negativos, incluindo problemas internalizaantes e externalizantes (Oliveira
et al., 2002; Silva, 2019).

Por fim, a propria cascata desenvolvimental mal-adaptativa se retroalimenta,
ao passo em que o acumulo de dificuldades das criangas apresenta maiores desafios
para o contexto familiar e favorece respostas mal-adaptativas da crianca. Tal fato é
demonstrado neste estudo nos dados temporais, em que as dificuldades na O1
predisseram mais dificuldade emocionais e comportamentais na O3, efeito esse
também debatido em outros estudos (Gilliom & Shaw, 2004; Murray et al., 2020;
Vaillancourt et al., 2013).

Por outro lado, o papel da variavel Comportamentos Pré-sociais no presente
estudo apresentou resultados conflitantes com a literatura da area. De acordo com as
analises realizadas, os niveis de comportamento pro-sociais tiveram relacdes
positivas com maiores médias de dificuldades emocionais e comportamentais e de
coping mal-adaptativo, resultados opostos aos de outros estudos (Flouri & Sarmadi,

2016; Padilla-Walker et al., 2020; Racz et al., 2017; Yao & Enright, 2021). Entretanto,
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em outros casos, quando 0s comportamentos pro-sociais ndo sdo bem regulados,
podem aumentar o risco de psicopatologias e outros desfechos negativos (Caplan,
1993; Hay, 1994). E outros autores propdem a co-ocorréncia de comportamentos pro-
sociais e problemas internalizantes (Nantel-Vivier et al., 2009), relagdo que foi
encontrada no recorte temporal do presente estudo.

Como possiveis alvos de intervencéo identificados neste estudo, em especial
se baseando nas variaveis que apresentaram maior centralidade nas analises de rede
e impacto temporal, sugere-se a proposicdo de programas que envolvam a
potencializacdo de: (i) coping adaptativo, principalmente o coping de Controle
Secundario e Primario, para lidar com o desencadeamento dos estressores ou
diretamente com os estressores, respectivamente; (ii) estilos parentais positivos, que
envolvam préticas parentais democraticas, incluindo as dimensdes de apoio e afeto,
regulacdo e autonomia, em detrimento de préticas parentais autoritarias e/ou
permissivas.

Algumas das limitacdes desta pesquisa envolvem a composi¢cédo da amostra, o
método empregado, e o processamento de dados. A possibilidade de unir os
heterorrelatos proporcionados pelos pais ou cuidadores com medidas fornecidas por
professores e pela prépria crianca poderiam trazer uma visdo mais clara sobre a
construgdo e manutencdo de cascatas desenvolvimentais. Da mesma maneira, a
amostra estudada, além de reduzida, contou com uma perda consideravel de
participantes entre cada onda de coleta. Também pode-se levantar os possiveis
vieses proveniendos do recrutamento voluntario e da amostragem tipo “bola de neve”
através das midias sociais, de forma online.

Em relacdo ao delineamento do estudo, por questdo incompatibilidade do

tamanho do instrumento pretendido inicialmente (Child Behavior Questionnaire) com
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a plataforma disponibilizada pela instituicdo, foi necessario excluir a medida de
temperamento da bateria de instrumentos, medida esta que poderia trazer mais dados
sobre os padroes de resposta das criangas, complementando a cascata
desenvolvimental proposta pela MTC (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016). Além
dessa medida, outros fatores como satisfacdo das necessidades psicologicas
basicas, as estratégias de enfrentamento dos pais ou cuidadores e os problemas de
aprendizagem sao variaveis levantadas na literatura que podem interferir nesse
processo de cascatas (Skinner & Zimmer-Gembeck, 2016) e ndo foram abordados no
presente estudo.

Também deve ser apontado o curto periodo de acompanhamento dessas
criancas, e a falta de medidas anteriores ao retorno as aulas presenciais para
comparacao. Quanto ao processamento de dados, apesar da aplicacdo de modelos
gaussianos para identificacdo de varidveis mediadoras, modelagens mais robustas
como a de equacgdes estruturais ou path analysis poderiam vir a confirmar o modelo
de cascatas desenvolvimentais proposto neste estudo. Além disso, € preciso
mencionar os proprios impactos e dificuldades do periodo pandémico na capacidade
de conducgéo de estudos desse tipo.

Contudo, os dados aqui expostos sinalizam os possiveis impactos do contexto
de retorno as aulas presenciais apds o confinamento da pandemia da COVID-19 no
desenvolvimento das cascatas desenvolvimentais. Espera-se ter levantado relacdes
importantes entre fatores presentes no contexto familiar que possam potencializar
aspectos protetivos no desencadeamento dessas cascatas desenvolvimentais de
criangcas em idade pré-escolar nesse contexto. Portanto, é presumido que os dados
aqui expostos possam servir como base para novos estudos e substanciar a

construgdo de programas de intervencdo especificos nesse periodo crucial do
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desenvolvimento humano, preenchendo uma lacuna da é&rea de estudo em

populacdes brasileiras.
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5. CONCLUSOES

Este estudo longitudinal, com trés ondas de coleta de dados, analisou variaveis
significativas de cascatas desenvolvimentais, segundo a percepc¢éo de 162 pais ou
cuidadores de criancas em idade pré-escolar — o estresse familiar e seu
enfrentamento por criangcas com idade entre 4 e 6 anos, 0s estilos parentais e 0s
desfechos de problemas comportamentais e emocionais das criangas, durante a pos-
pandemia de COVID-19, no periodo de retorno as aulas presenciais em 2022. Os
resultados mostraram que, ao longo das coletas de dados:

(a) Houve um aumento no estresse familiar para as criancas, passando de um
nivel baixo para moderado;

(b) Houve aumento nas médias de dificuldades emocionais e comportamentais
das criancas;

(c) Houve uma diminuicdo no estilo parental democréatico, com aumento do
estilo autoritario;

(d) O coping mal-adaptativo aumentou e o coping adaptativo diminuiu;

(e) Os niveis de estresse familiar mais altos predisseram aumento no estresse
familiar;

() O coping de Controle Secundéario das criancas e o estilo parental
Democratico predisseram menos niveis de dificuldades emocionais e
comportamentais;

(g) O engajamento e o desengajamento, voluntério e involuntario, predisseram
mais dificuldades emocionais e comportamentais das criancgas;

(h) Problemas externalizantes das criangas predisseram problemas

internalizantes, mediados pelo seu coping mal-adaptativo.

Como contribuicdes e avangos deste estudo, tem-se:
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() A adaptacédo para a populacdo brasileira da escala RSQ-FS-PR e sua
aplicacdo em uma amostra de criangas na idade pré-escolar, para medir 0s
estressores do contexto familiar e seu enfrentamento e o controle

percebido;

(i) a busca de relagbes entre o estresse familiar, seu enfrentamento, praticas
parentais e desfechos de capacidades e dificuldades emocionais e

comportamentais de crian¢cas em idade pré-escolar;

(iii) a aplicacdo de analises de rede, incluindo a andlise de redes temporais,
possibilitando uma estratégia de processamento de dados e visualizacao
de relagbes contemporaneas e temporais n&o utilizada anteriormente nesse

contexto;

(iv)a adocdo de uma perspectiva desenvolvimentista desses processos no

estudo de processos envolvidos em cascatas desenvolvimentais.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESTUDO DE ADAPTACAO TRANSCULTURAL)

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “ADAPTACAO
TRANSCULTURAL DO RESPONSES TO STRESS QUESTIONNAIRE - FAMILY STRESS — PARENT
REPORT ON CHILD (Questionario de Respostas ao Estresse — Estresse Familiar — Inventario Parental
da Crianga)”, de responsabilidade de Murilo Fernandes de Araujo, do Curso de Pds-Graduacéao Sricto-
Sensu em Psicologia - Doutorado, com o objetivo de obter conhecimento cientifico sobre um
guestionario para avaliacdo de respostas de estresse em crian¢cas. A amostra sera composta pelas
pessoas que aceitarem participar da pesquisa na plataforma online Microsoft Forms®. A entrevista on-
line sera utilizada na plataforma Microsoft Forms®. O seu envolvimento nesse estudo € voluntario e se
dara a partir de um questionario online, contendo questfes de multipla escolha, com duracao de cerca
de 10 minutos, sendo-lhe garantido que os seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os
resultados obtidos na pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar o objetivo do trabalho, exposto
acima, incluida sua publicagcdo na literatura cientifica especializada. Cabera ao pesquisador manter
em arquivo, sob sua guarda, por cinco anos, os dados da pesquisa. A participacao nessa pesquisa ndo
Ilhe trara qualquer prejuizo ou beneficio financeiro ou profissional e, se desejar, a sua exclusdo do
grupo de pesquisa podera ser solicitada, em qualquer momento.

O preenchimento do questionario ndo traz complicagdes para vocé, a nao ser o eventual
desconforto suscitado pela reflexdo sobre alguma questdo e a necessidade de dedicar o tempo
estimado para responder as questdes. Caso vocé sinta algum desconforto ou descontentamento, vocé
pode interromper sua participacdo na pesquisa e tem plena liberdade de retirar 0 seu consentimento a
qgualguer momento da pesquisa, sem gerar penalizacdo por parte dos pesquisadores. Se sentir
necessidade, vocé pode receber assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo pesquisador,
por e-mail, pelo tempo que for necessario.

Os beneficios envolvidos na participacao dessa pesquisa séo a oportunidade de refletir sobre
as relacdes familiares com seu filho(a) nesse momento, e contribuir para o avanco da ciéncia no Brasil.
Além disso, os participantes que concluirem a pesquisa receberéo por email materiais produzidos pelo
pesquisador responsavel para apoio e orientacdo psicoeducacional, construida a partir dos resultados
encontrados nesse estudo e direcionada a pais de criangcas em idade pré-escolar, esclarecendo
questbes caracteristicas do desenvolvimento nessa faixa etaria e fornecendo informacdes sobre
estresse familiar, estratégias de enfrentamento da crianca e dos pais, e praticas parentais positivas.

O projeto em questao foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade da PUC-Campinas, telefone de contato (19) 3343-6777, e-mail:
comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini,
1516 — Bloco A02 — Térreo — Campus | - Parque Rural Fazenda Santa Candida — CEP 13087-571 -
Campinas — SP, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 as 17h00, que podera
ser contatado para quaisquer esclarecimentos quanto a avaliagcao de carater ético do projeto. Dlvidas
com relac&o ao projeto entrar em contato com o pesquisador Murilo Fernandes de Araujo, telefone de
contato (19) 98323.2998, e-mail: murilo.fa3@puccamp.edu.br.

Caso concorde em dar o seu consentimento livre e esclarecido para participar da pesquisa
supracitada, responda ao questionario.

Atenciosamente,
Murilo Fernandes de Araujo
() Li e concordo em participar da pesquisa

( ) N&o concordo em participar da pesquisa
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESTUDO LONGITUDINAL)

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “CASCATAS
DESENVOLVIMENTAIS EM CRIANCAS NA IDADE PRE-ESCOLAR EM UMA POPULACAO
BRASILEIRA: OS PAPEIS DO TEMPERAMENTO, ESTRESSE FAMILIAR, PRATICAS PARENTAIS,
E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DA CRIANCA”", de responsabilidade de Murilo Fernandes
de Araujo, do Curso de Pés-Graduacédo Sricto-Sensu em Psicologia - Doutorado, com o objetivo de
obter conhecimento cientifico sobre um questionario para avaliacdo de temperamento, respostas de
estresse e problemas comportamentais e emocionais em criancas. A amostra sera composta pelas
pessoas que aceitarem participar da pesquisa na plataforma online Microsoft Forms®. A entrevista on-
line sera utilizada na plataforma Microsoft Forms®. O seu envolvimento nesse estudo € voluntario e se
dara a partir de um questionario online, contendo questfes de multipla escolha, com duracdo de cerca
de 20 minutos, sendo-lhe garantido que os seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os
resultados obtidos na pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar o objetivo do trabalho, exposto
acima, incluida sua publicacdo na literatura cientifica especializada. Cabera ao pesquisador manter
em arquivo, sob sua guarda, por cinco anos, os dados da pesquisa. A participacao nessa pesquisa ndo
Ihe traré qualquer prejuizo ou beneficio financeiro ou profissional e, se desejar, a sua excluséo do
grupo de pesquisa poderé ser solicitada, em qualquer momento.

O preenchimento do questionario ndo traz complicacbes para vocé, a ndo ser o eventual
desconforto suscitado pela reflexdo sobre alguma questdo e a necessidade de dedicar o tempo
estimado para responder as questdes. Caso vocé sinta algum desconforto ou descontentamento, vocé
pode interromper sua participacdo na pesquisa e tem plena liberdade de retirar o seu consentimento a
gualguer momento da pesquisa, sem gerar penalizacdo por parte dos pesquisadores. Se sentir
necessidade, vocé pode receber assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo pesquisador,
por e-mail, pelo tempo que for necessario.

Os beneficios envolvidos na participagdo dessa pesquisa séo a oportunidade de refletir sobre
as relacdes familiares com seu filho(a) nesse momento, e contribuir para o avanco da ciéncia no Brasil.
Além disso, os participantes que concluirem a pesquisa receberdo por email materiais produzidos pelo
pesquisador responsavel para apoio e orientagdo psicoeducacional, construida a partir dos resultados
encontrados nesse estudo e direcionada a pais de criangcas em idade pré-escolar, esclarecendo
guestdes caracteristicas do desenvolvimento nessa faixa etaria e fornecendo informacdes sobre
estresse familiar, estratégias de enfrentamento da crianca e dos pais, e praticas parentais positivas.

O projeto em questao foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade da PUC-Campinas, telefone de contato (19) 3343-6777, e-mail:
comitedeetica@puc-campinas.edu.br, endereco Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini,
1516 — Bloco A02 — Térreo — Campus | - Parque Rural Fazenda Santa Candida — CEP 13087-571 -
Campinas — SP, horario de funcionamento de segunda a sexta-feira das 08h00 as 17h00, que podera
ser contatado para quaisquer esclarecimentos quanto a avaliacdo de carater ético do projeto. Duvidas
com relac&o ao projeto entrar em contato com o pesquisador Murilo Fernandes de Araujo, telefone de
contato (19) 98323.2998, e-mail: murilo.fa3@puccamp.edu.br.

Caso concorde em dar o seu consentimento livre e esclarecido para participar da pesquisa
supracitada, responda ao questionario.

Atenciosamente,
Murilo Fernandes de Araujo
() Li e concordo em participar da pesquisa

( ) N&o concordo em participar da pesquisa
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS
PESSOAIS

TITULAR:

Este documento visa registrar a manifestacao livre, informada e inequivoca pela qual o(a)
Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade especifica, em
conformidade com a Lei n°® 13.709 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

Ao declarar que concorda com o presente termo, o(a) Titular consente que a SOCIEDADE
CAMPINEIRA DE EDUCACAO E INSTRUCAO (SCEI), Mantenedora da PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS (PUC-Campinas), sediada a Rua Professor
Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, n° 1.516, Parque Rural Fazenda Santa Candida, CEP
13087-571, Campinas/SP, inscrita no CNPJ sob o n? 46.020.301/0001-88, doravante
denominada Controladora, tome decisdes referentes ao tratamento de seus dados pessoais,
bem como realize o tratamento de seus dados pessoais, envolvendo operacdes como as que
se referem a coleta, producdo, recepcao, classificacdo, utilizacdo, acesso, reproducéo,
transmissdo, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminacao,
avaliacdo ou controle da informacéo, modificagdo, comunicacao, transferéncia, difusdo ou
extracdo deles.

Dados Pessoais

A Controladora fica autorizada a tomar decisdes referentes ao tratamento e a realizar o
tratamento dos seguintes dados pessoais do(a) Titular:

o E-mail ou telefone de contato

. Idade

. Estado de residéncia

o Cor ou raga

. Género

. Renda média familiar

o Estado Civil

. Escolaridade

. Situacdo Empregaticia

o Idade dos filhos

. Composicdo Familiar

. Préticas Parentais

o Estresse Familiar

. Coping com estresse de seu filho(a)
. Medidas de problemas emocionais e comportamentais de se filho(a)

Finalidades do Tratamento dos Dados
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O tratamento dos dados pessoais listados neste termo tem a finalidade de:

. possibilitar que a Controladora utilize tais dados em Pesquisas Académicas e de
Mercado;

. possibilitar que a Controladora preste contas aos 0rgdos governamentais e/ou
judiciais responsaveis por fiscalizar as Pesquisas Académicas;

. possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboragéo de relatorios e emisséo
de Pesquisa Académica.

Compartilhamento de Dados

A Controladora fica autorizada a compartilhar os dados pessoais do(a) Titular com outros
agentes de tratamento de dados, caso seja necessario para as finalidades listadas neste
termo, observados o0s principios e as garantias estabelecidas pela Lei n® 13.709/18.

Seguranca dos Dados

A Controladora responsabiliza-se pela manutencdo de medidas de seguranca, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de
situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteragdo, comunicagdo ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade com o art. 48 da Lei n® 13.709, a Controladora comunicara ao(a) Titular e
a Autoridade Nacional de Protecédo de Dados (ANPD) a ocorréncia de incidente de seguranca,
gue possa acarretar risco ou dano relevante ao(a) Titular.

Término do Tratamento dos Dados

A Controladora podera manter e tratar os dados pessoais do(a) Titular durante todo o periodo
em que estes forem pertinentes ao alcance das finalidades listadas neste termo. Dados
pessoais anonimizados, sem possibilidade de associacdo ao individuo, poderédo ser mantidos
por periodo indefinido.

O(A) Titular podera solicitar via e-mail (dpo@puc-campinas.edu.br) ou correspondéncia a
Controladora, a qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo
anonimizados do(a) Titular.

O(A) Titular ficara ciente de que, com a eliminacao de seus dados pessoais, ficara excluido
da Pesquisa Académica.

Direitos do(a) Titular

O(A) Titular tem o direito de obter da Controladora, em relacéo aos dados por ela ele tratados,
a qualquer momento e mediante requisicao:
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confirmacao da existéncia de tratamento;

acesso aos dados;

correcdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

anonimizacao, bloqueio ou eliminacdo de dados desnhecesséarios, excessivos ou
tratados em desconformidade com o disposto na Lei n°® 13.709/18;

5. portabilidade dos dados a outro fornecedor de servi¢o ou produto, mediante requisicdo
expressa e observados os segredos comercial e industrial, de acordo com a regulamentacao
do 6rgao controlador;

6. portabilidade dos dados a outro fornecedor de servi¢o ou produto, mediante requisicdo
expressa, de acordo com a regulamentacao da autoridade nacional, observados os segredos
comercial e industrial;

7. eliminacéo dos dados pessoais tratados com o consentimento do(a) Titular, para as
seguintes finalidades: (i) cumprimento de obrigacéo legal ou regulatéria pela Controladora;
(ii) estudo por 6rgéo de pesquisa, garantida, sempre que possivel, a anonimizacao dos dados
pessoais; (iii) transferéncia a terceiro, desde que respeitados os requisitos de tratamento de
dados dispostos nesta Lei; ou (iv) uso exclusivo da Controladora, vedado seu acesso a
terceiro, e desde que anonimizados os dados, excetuada a hipétese do inciso VIl do artigo
18 da Lei n°® 13.709/18, com relacéo a informagéo das entidades publicas e privadas, com as
guais a Controladora realizou uso compartilhado de dados;

P wNPR

8. informacdo sobre a possibilidade de ndo fornecer consentimento e sobre as
consequéncias da negativa;
9. revogacédo do consentimento, nos termos do § 5° do art. 8° da Lei n® 13.709/18.

Direito de Revogacédo do Consentimento

Este consentimento podera ser revogado pelo(a) Titular, a qualguer momento, mediante
solicitagdo via e-mail dpo@puc-campinas.edu.br para a Controladora.

Por ser esta a expressdo da verdade, firma o presente em duas vias de igual teor e forma,
na presenca das testemunhas abaixo identificadas, para que produza seus efeitos juridicos e
legais.

Campinas, de de 20
TITULAR
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:

CPF: CPF
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APENDICE D - DETALHES DO PROCESSO DA REVISAO SISTEMATICA

(i) Definicdo da pergunta da revisdo: deve conter a descricdo da condicao de
interesse, a populacao, o contexto, a intervencao e o desfecho (Sampaio & Mancini,
2007). A questao de pesquisa a ser respondida com esta revisdo sistematica foi
definida como sendo: “Quais sdo os delineamentos e resultados principais dos
estudos baseados no modelo de cascatas desenvolvimentais, publicados em lingua
inglesa e portuguesa, nos ultimos 10 anos?”;

(i) Selecdo das palavras-chave ou descritores em portugués: a selecao das
palavras-chave seguird a proposta de Fujita (2004), de categorias tematicas: (a) O
gue esta sendo estudado? (categoria essencial - tema); (b) Quando? (tempo); (c)
Onde? (lugar); (d) Como? (modo); e () Em quem? (categoria acessoéria). A partir
desta identificagdo, foi possivel selecionar os termos mais representativos do
contetdo da pesquisa. Os descritores foram selecionados nas linguas portuguesa e
inglesa, dispostos com a seguinte frase booleana: "development* cascade*", para
lingua inglesa, e “cascata* AND desenvolviment*”, para lingua portuguesa.;

(i) Definicao das fontes de informacdo e busca (bases de dados): O
levantamento do material foi realizado a partir de trés base de dados eletronicas: o
portal Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
- Brasil (CAPES), com os descritores em inglés e em portugués, o Academic Search
Premier da EBSCO Information Services (descritores na lingua inglesa), e a base de
dados PsycINFO da American Psychological Association [APA] (descritores na lingua
inglesa). Uma vez eliminadas as duplicatas nas trés bases de dados e a analise do
texto completo dos estudos, os pesquisadores também conduziram uma analise
manual da lista de referéncias dos artigos qualificados, visando recuperar artigos

adicionais n&o obtidos na busca inicial nas bases de dados;
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(iv) Selecdo dos artigos: Os critérios de inclusdo foram: (a) publicacdo nos
altimos 10 anos (2012 - 2022); (b) estudos empiricos; (c) estudos nas linguas
portuguesa e inglesa; (d) estudos de revistas revisadas por pares; e (e) estudos que
envolvam a faixa etaria da infancia e adolescéncia. Os critérios de exclusao foram:
(a) estudos repetidos; (b) estudos ndo-empiricos; e (c) teses e dissertacdes.

(v) Compilacéo de dados: definir e relatar - a quantidade de artigos através das
etapas da revisdo, o método para extrair os dados dos artigos, 0s processos usados
para obter e confirmar dados dos pesquisadores (se houve), as variaveis para as
guais foram buscados dados, os métodos para acessar o risco de viés de estudos e
as principais medidas resumo (e.g., diferencas nas médias, risco);

(vi) Determinacdo da qualidade dos artigos: na primeira fase foi feita a analise
da estrutura do resumo, que conteve: (a) contextualizagdo; (b) objetivo; (c)
hipotese(s); (d) método (amostra, material e procedimento); (e) andlises estatisticas;
e (f) resultados. O resumo néo deve conter referéncias bibliograficas ou abreviaturas
sem indicacdo prévia (APA, 2020). Na segunda fase, foi realizada a avaliacdo de
conteudo;

(vii) Sintese dos resultados: fazer um resumo das evidéncias, destacando o
local e data em que os estudos foram realizados, bem como em quais periédicos
foram publicados, e as limita¢cdes da revisao;

(viii) Conclusédo: Foram destacados se 0s objetivos propostos pela revisdo
foram atingidos, as principais evidéncias dessa constatacéo, e sugeridos futuros

caminhos para o estudo do tema,;



Identificacéo

Identificacdo de Estudos a partir das Bases de Dados e Referéncias

195 Estudos Identificados:
Academic Search Premier (n
=47)

PsycINFO (n = 46)
Periédicos CAPES (Lingua
Inglesa) (n = 32)
Periodicos CAPES (Lingua
Portuguesa) (n = 70)

Y

Estudos removidos pré-selecéo:
Estudos duplicados (n = 53)

Selegao

,
€

Estudos selecionados — Titulo
e Resumos
(n =142)

\ 4

Estudos excluidos por
inadequagado tematica
(n=116)

Estudos selecionados para
analise de texto completo
(n =26)

A\ 4

Estudos sem texto completo
disponivel
(n=0)

Estudos avaliados para
elegibilidade

(n =26)
v

Estudos adicionados:
Leitura de referéncias dos 18
artigos selecionados (n = 26)

)

Incluséo

v

8 Estudos excluidos*:
Fora do periodo de interesse
(n=4)
Tema inadequado (n = 8)
Publica¢gbes no formato de
Tese ou Dissertacao (n = 4)
Estudo Tedrico (n = 2)

Estudos inclusos na presente
revisao
(n=23)
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*O numero proveniente das razdes para exclusédo é maior do que o nimero de estudos excluidos pelo fato de que um mesmo

estudo pode ser excluido por mdltiplas razées.
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ANEXOS
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ANEXO A - RESPONSES TO STRESS QUESTIONNAIRE - FAMILY STRESS —
PARENT REPORT ON CHILD (VERSAO ADAPTADA PARA O PORTUGUES-BR)

DATA:............ Loiiiiinnn. Lo

QUESTIONARIO DE RESPOSTAS AO ESTRESSE [Estresse Familiar]
RSQ [Family Stress]

Mesmo quando as coisas estdo indo bem para criangas e adolescentes, quase todos ainda
passam por momentos dificeis ao se relacionar com pessoas de seu nucleo familiar, como
pais, padrastos, madrastas, irmdos e irmas. Para que possamos entender como as coisas vao
com seu/sua filho/filha ultimamente, por favor circule o nimero que indica o quao estressante
as coisas a seguir tém sido para ele/ela nos Gltimos 6 meses. .
Nunca As Quase Sempre
vezes  sempre
a) Discutir com sua mae 1 2 3 4
b) Discutir com seu pai 1 2 3 4
c) Presenciar seus pais discutindo entre si 1 2 3 4
d) Competir com irméao(s)/ irma(s) 1 2 3 4
e) Sentir que seus pais ndo o(a) entendem 1 2 3 4
f) Ter dificuldade em conversar com seus pais 1 2 3 4
g) Seus pais o(a) incomodar ou importunar 1 2 3 4
h) Discutir ou brigar com seu(s) 1 5 3 4
irmao(s)/irma(s)
i) N&ao ser tao préximo de irmao(s)/irma(s) 1 5 3 4
como ele/ela gostaria
j)  Seu(s) irmao(s)/irma(s) baguncarem, 1 5 3 4
guebrarem ou pegarem seus pertences
k) N&o passar tanto tempo quanto gostaria 1 > 3 4
com seus pais.
I) Outros problemas com seus pais 1 2 3 4
Por favor, explique

*** Circule o nimero que mostra quanto controle | Nenhum | Um Quase | Muito
ele/ela acha que tem sobre esses problemas. pouco | sempre

1 2 3 4

Logo abaixo vocé encontrara uma lista de coisas que as pessoas as vezes fazem, pensam ou
sentem quando algo estressante acontece. Cada um lida com os problemas de uma maneira
diferente: algumas pessoas fazem muitas coisas ou apresentam muitos sentimentos que estdo
nessa lista, outras pessoas fazem ou pensam poucas coisas que estdo presentes aqui.
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Pense em todas as situagdes que vocé indicou acima como estressantes para seu filho. Para
cada item abaixo, circule um namero de 1 (nem um pouco) a 4 (muito) que mostra o quanto ele/ela faz
ou sente essas coisas quando tem problemas familiares como os que vocé indicou acima. Informe-nos

sobre tudo o que ele/ela faz, pensa e sente, mesmo que vocé nado ache que isso ajude a melhorar as

coisas.
O quanto ele/ela faz isso:
QUANDO ELE/ELA LIDA COM O ESTRESSE FAMILIAR Nunca  Asvezes Quase Sempre
Sempre
1. Ele/ela tenta ndo sentir absolutamente nada. 1 2 3 4
2. Quando ele/ela tem problemas com sua familia, ele/ela tem 1 2 3 4
enjoos ou dor de cabeca.
3. Ele/ela tentar pensar de diferentes formas para mudar ou 1 2 3 4
melhorar o problema.
Escreva uma das maneiras pensadas por ele/ela:
4. Quando ele/ela esta com problemas familiares, ndo sente 1 2 3 4
nenhuma emocdo. E como se ele/ela ndo tivesse sentimentos.
5. Ele/ela gostaria de ser mais forte e menos sensivel. Dessa 1 2 3 4
forma, ele/ela acha que tudo seria diferente.
6. Ele/ela lembra constantemente dos problemas com sua 1 2 3 4
familia ou ndo para de pensar sobre problemas que podem
acontecer.
7. Ele/ela conta para alguém como se sente. (lembre-se de 1 2 3 4

circular um nimero) 2>

Marque todos aqueles com quem ele/ela fala:

() Pais () Amigos(as) () Irmé&o(s) e/ou Irma(s) ( ) Animais de estimacdo ( ) Lider Religioso

() Professor(es) ( ) Deus () Pelucias ou brinquedos ( ) Outros membros familiares ( ) Nenhum dos anteriores

8. Ele/ela decide que esta bem do jeito que ele/ela €, mesmo 1 2 3 4
que néo seja perfeito(a).

9. Quando ele/ela esta com outras pessoas, age como se 1 2 3 4
estivesse tudo bem na sua familia.

10. Ele/ela precisa se distanciar de todos quando esta com 1 2 3 4
problemas familiares; Ele/ela ndo consegue se controlar.

11. Ele/ela lida com o estresse dos problemas desejando que 1 2 3 4
eles sumam, que as coisas se resolvam sozinhas.

12. Ele/ela fica muito agitado(a) quando esta com problemas 1 2 3 4
familiares.
13. Ele/ela chegou a conclusdo que deve conviver com as 1 2 3 4

situacdes do jeito que elas sao.

14. Quando ele/ela tem problemas familiares, ndo consegue 1 2 3 4
ficar perto de nada que o(a) faca lembrar da situacéo.

15. Ele/ela tenta ndo pensar na situacdo; esquecé-la por 1 2 3 4
completo.
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16. Quando esta com problemas familiares, ele/ela nao 1 2 3 4
consegue identificar ou entender suas emocdes.

17. Ele/ela pede ajuda para resolver as coisas ou algumas 1 2 3 4
ideias de como se sentir melhor a outras pessoas ou coisas.

(lembre-se de circular um nimero) >

Marque todos aqueles com quem ele/ela falou:

() Pais () Amigos(as) () Irm&o(s) e/ou Irma(s) () Animais de estimacdo ( ) Lider Religioso

() Professor(es) ( ) Deus () Pelucias ou brinquedos ( ) Outros membros familiares ( ) Nenhum dos anteriores

18. Quando ele/ela tem problemas com sua familia, néo 1 2 3 4
consegue parar de pensar nisso na hora de dormir, ou tem
pesadelos sobre a situagao.

19. Ele/ela diz para si mesmo(a) que sera capaz de superar 1 2 3 4
essa situacdo, ou que ficara bem.

20. Ele/ela coloca os seus sentimentos para fora. (lembre-se 1 2 3 4
de circular um namero) 2
Ele/ela faz isto da seguinte forma: (Marque tudo o que ele/ela faz):

() Escrevendo no seu diario. ( ) Desenhando/pintando.

() Reclamando para desabafar. () Sendo sarcastico/debochando

() Ouvindo musica. () Socando um travesseiro.

( ) Fazendo exercicios. ( ) Gritando.

() Chorando. () Nenhum dos anteriores.

21. Ele/ela busca ajuda das pessoas quando esta tentando 1 2 3 4

descobrir como lidar com suas emocfes. (lembre-se de

circular um nimero) 2>

Marque todos aqueles com quem ele/ela falou:

() Pais () Amigos(as) () Irm&o(s) e/ou Irméa(s) ( ) Animais de estimacdo ( ) Lider Religioso

() Professor(es) ( ) Deus () Pelucias ou brinquedos ( ) Outros membros familiares ( ) Nenhum dos anteriores

22. Ele/ela ndo consegue encarar o fato de que tem 1 2 3 4
problemas com sua familia.

23. Ele/ela gostaria que alguém fosse capaz de fazer com que 1 2 3 4
seus problemas melhorassem.

Vocé ja preencheu a metade. Antes de continuar o trabalho, volte a primeira pagina e lembre-se do tipo
de problemas familiares que vocé relatou que seu filho enfrentou ultimamente. Lembre-se de responder
as questdes abaixo pensando nessas coisas.

Vocé esta na metade do caminho! Lembre-se de responder as questdes pensando em seu filho(a) se sente
guando esta com problemas familiares.

24. Ele/ela tenta resolver seus problemas com a familia ou age 1 2 3 4
para modifica-los.
Escreva uma coisa que elefela ja fez:

25. Pensamentos relacionados aos problemas dele/dela com 1 2 3 4
sua familia simplesmente surgem na cabega dele/dela.

26. Quando ele/ela tem problemas com sua familia, sente 1 2 3 4
mudancas no seu corpo. (lembre-se de circular um nimero)

>

Marque tudo o que acontece:

() O coragdo dele/dela acelera () Arespiracdo dele/dela fica ofegante

(' ) Ele/ela fica com calor ou suado(a) () Os musculos dele/dela enrijecem () Nenhum dos anteriores



27. Ele/ela tenta se afastar das pessoas e coisas que 0(a)
chateiam ou que o(a) fazem lembrar do problema familiar.

28. Ele/ela ndo se sente ele/ela mesmo(a) quando esta com
problemas na familia; € como se ele/ela estivesse distante de
tudo.

29. Ele/ela aceita as situagBes do jeito que elas s&o;
simplesmente segue o fluxo.

30. Ele/ela pensa em coisas felizes para evitar pensar no
problema na familia ou em suas emogées.

31. Quando ele/ela tem problemas com sua familia, ele/ela
nado para de pensar em como esta se sentindo.

32. Ele/ela recebe compaixdo, compreensdo e apoio de
alguém. (lembre-se de circular um nimero) 2
Marque todos aqueles a quem ele/ela procurou:

() Pais () Amigos(as) () Irm&o(s) e/ou Irma(s) () Animais de estimacdo ( ) Lider Religioso

1
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() Professor(es) ( ) Deus () Pelucias ou brinquedos ( ) Outros membros familiares ( ) Nenhum dos anteriores
33. Geralmente, quando ele/ela estd com problemas na 1

familia, ndo consegue controlar o que faz. (lembre-se de

circular um namero)

Marque tudo o que acontece:

() Ele/Ela ndo consegue parar de comer ( ) Ele/Ela ndo consegue parar de falar

(' ) Ele/Ela faz coisas perigosas () Ele/Ela tém que ficar consertando ou checando as coisas.

(' ) Nenhuma das opcdes anteriores.

34. Ele/ela fala para si mesmo(a) que as coisas poderiam ser 1
piores.
35. Ele/ela ndo consegue pensar em nada quando esta com 1
problemas com sua familia; “da um branco”.
36. Ele/ela diz para si mesmo(a) que nada disto importa e que 1
ndo é grande coisa.
37. Quando ele/ela tem problemas com sua familia, na mesma 1
hora se sente: (lembre-se de circular um niamero) 2
Marque tudo o que ele/ela sente:
() Com raiva. () Triste. (__JNenhuma das anteriores.
(") Preocupado(a)/Ansioso(a). () Com medo.
38. E muito dificil ele/ela se concentrar ou prestar atengdo a 1
algo quando tem problemas com sua familia.
39. Quando esta com problemas na familia, ele/ela pensa em 1
tudo aquilo que esta aprendendo com a situacao, e que algo
de bom saird disto.
40. Depois que o problema com a familia passa, ele/ela nédo 1
consegue parar de pensar sobre o que fez ou disse.
41. Quando ele/ela tem problemas com sua familia, ele/ela 1

costuma pensar “isto ndo é real”.



42. Quando ele/ela tem problemas com sua familia, ele/ela
costuma dormir muito ou ficar simplesmente deitado(a), sem
fazer nada.

43. Ele/ela tenta esquecer o problema com sua familia
realizando atividades: (lembre-se de circular um niimero) >
Marque tudo o que ele/ela faz:

(") Realizando exercicios. () Visitando amigos. () Assistindo televisdo.
()Jogando video game. () Fazendo um hobby. () Nenhuma das respostas anteriores.

44, Quando ele/ela estd com problemas na familia, ele/ela se
chateia por coisas que geralmente ndo me o(a) deixaria
chateado(a).

45. Algumas atividades o(a) acalmam quando ele/ela esta
com problemas na familia. (lembre-se de circular um niimero)
>

Marque tudo o que ele/ela faz:

( ) Respirafundo ( ) Reza () Caminha

( )Ouvemusica ( ) Tiraumafolga ( ) Medita ( ) Nenhum dos anteriores

46. Ele/ela simplesmente fica sem acdo quando tem
problemas com sua familia; ndo consegue fazer
absolutamente nada.

47. Algumas vezes, quando ele/ela tem problemas com sua
familia, ele/ela age sem pensar.

48. Ele/ela consegue manter o controle sobre seus
sentimentos quando necessario, e os coloca para fora quando
sabe que eles ndo tornaram as coisas piores.

49. Quando ele/ela tem problemas com sua familia, nao
consegue fazer as coisas que deveria.

50. Ele/ela diz para si mesmo(a) que tudo vai ficar bem.

51. Quando ele/ela tem problemas com sua familia, ele/ela
ndo consegue parar de pensar no porqué de isso estar
acontecendo.

52. Ele/ela pensa em maneiras de rir da situacdo para que ela
ndo pareca tao ruim.

53. Ele/ela fica agitado(a) quando tem problemas com sua
familia.

54. Quando ele/ela tem problemas com sua familia, tenta
imaginar algo realmente divertido ou empolgante
acontecendo.

55. Quando ele/ela tem problemas na familia, ele/ela se sente
tdo chateado(a) que ndo consegue lembrar o que aconteceu
ou o que fez.

56. Ele/ela tenta acreditar que nada aconteceu.

57. Algumas vezes, quando ele/ela tem problemas com sua
familia, ndo consegue controlar o que fala ou faz.
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ANEXO B - ORIENTACOES DO STRESS AND COPING LAB PARA

~

~

ADAPTACAO DO RSQ-FS-PR-CHILD E AUTORIZACAO PARA USO DO

INSTRUMENTO

Stress and Coping Lab <stressandcopinglab@vanderbilt edu> @ qua,12defev 1216 ¥y 4 :
paramim -
Hp inglés ~ > portugués ~  Traduzir mensagem Desativar para: inglés

Hello Murilo,
You definitely have permission to use the Parent Report on Self RSQ for Family Stress. \When you say adapt and validate it, what exactly do you mean? Nothing on the RSQ itself can be changed
Compas. Additionally, | am attaching a paper (Connor Smith, 2000) which validates the RSQ as a measure.

hout explicit permission from Dr.

We actually have a process for translating the RSQ since we ourselves are unable to translate into many languages. | have attached word versions of the two versions of the RSQ. We ask that you send us the RSQ forward translated
to the new language for our records and then back translated into English by a different person, so that we can ensure the validity of the measure. We will then help you refine these for approval.

Since some versions of the RSQ have already been translated into Portuguese, | would also send you these versions to help with the translation process. | have attached the Portuguese version of the Peer Stress version of the RSQ
and the Portuguese version of the Sickle Cell RSQ for reference and | can send you word doecuments of the versions you are interested in if that would be helpful

Please let me know if you have any guestions!
Tori Grice
Stress and Coping Lab

cortada] Exibir toda a8 mensagem

3 anexos 2 &a

[ Response to Stress y [ translation to portu y [ Portuguese RSQ Si 4
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE ESTILOS E DIMENSOES PARENTAIS

Relato dos Pais

As seguintes afirmac¢des medem com que frequéncia e de que modo vocé utiliza cada
um dos comportamentos a seguir com seu filho. Leia atentamente cada uma das
frases e assinale com um X as respostas.

1 =Nunca, 2 = Algumas vezes, 3= Metade das vezes, 4= Muitas vezes, 5= Sempre

Eu respondo aos sentimentos ou necessidades dofa) meu (minha) filho{a).
Eu uso casfigos fisicos como forma de disciplinar meuw (minha) filho{a).

Eu levo em conta a vontade do{a) meu iminha) filho{a) antes de lhe pedir
para fazer alguma coisa.

Cwando meuw (minha) filhe{a) pergunta por gque tem que obedecer, eu digo:
“Parque eu dizse que sim” ou “Porque eu sou seU (3ua) paifmie e eu quero
assim"”.

Eu explico ao(3) meu (minha) filho{a) como me sinto em relacio ao seu bom
£ a0 32U mau comportamento.

Quando meu (minha) filhe(a) & desobediente, eu dou uma palmada nele(a).
Eu encorajo meu (minha) filho{a) a conversar scbre seus problemas.

Eu acho dificil disciplinar meu (minha) filho(a)

Eu encorzjo meu (minha) filhed{a) a se expressar abertaments, mesmo
quando eu ndo concordo com elafa).

Eu castigo meu (minha) filho{a) Ihe tirando privilégios com pouca ou
nenhuma explicacio.

Eu explico os motivos para as regras.

Eu dou conforto & compreensao ao(a) meu {minha) filho(a) quando ele(a)
esta chateadaia)

Eu grito ou berro quando mew (minha) filho{a) se comporta mal
Eu parabenizo meu (minha) filho{a) quando ele{a) se comporta bem.

Eu acabo cedendo quando meu (minha) filhoia) faz bira por alguma coisa.

Eu tenho explosdes de raiva com meu (minha) filha(a)

Eu ameaco castigar meu (minha) filho(a) mais vezes do que realmente o(a)
castiga.

Eu levo em consideracdo as preferéncias dofa) meu (minha) filho(a) ac
fazer planos para a familia.

Eu seguro com forga meu (minha) filho(a) guando ele(a) & desobediente.

Eu determino casfigos para meu (minha) filho(a), mas ndo os cumpro
realmente.

Eu mostro respeito pelas opinides do(a) meu (minha) filho(a) he
encorajando a expressa-las
Eu permifo que meu (minha) filho{a) dé opinides nas regras da familia.

Eu repreendo e crifico duramente meu (minha) filho(a) para fazé-loia)
melhorar.

Eu mimao mew (minha) filho{a).
Eu explico ao{a) mew (minha) filho(a) as raztes pelas quais as regras
devem ser obedecidas.

Eu uso ameacas como forma de castigo com pouca ou nenhuma
jusfificativa.

Eu tenho momentos calorosos e especiais com ofa) meu {minha) filhola).

Como uma forma de castigo, eu coloco meu (minha) filhoia) em algum lugar
zozinhofa), mas sem dar muita explicacao.

Eu ajudeo mew (minha) filho(a) a entender o impacio do seu comportamento
Ihe encorajando a falar sobre as consequéncias de suas acoes

Eu repreendo e crifico duramente meu (minha) filhola) quando seu
compartamento ndo atinge minhas expectativas.

Eu explico ao{a) meu (minha) filho(a) as consequéncias do seu
comportamento

Eu dou uma palmada nof{a) meu (minha) filhola) quando ele{a) se comporia
mal.
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ANEXO D - AUTORIZACAO PARA USO DO INSTRUMENTO QEDP

Request for use in research - PSDQ

Murilo Fernandes seg, ¢

Dear Professor Clyde Robinson, My name is Murilo Femnandes de Araujo and | am a psychelogist and Doctor's degree candidate in Psychology at Pontifical Catholic

Clyde Robinson <clyde.robinsen47@gmail.com> seg., 1 demar. 16:37 (

para mim ~
F inglés ~ > portugués ~  Traduzir mensagem
You are welcome.

Dr. Robinson

Clyde Robinson

Thais Oliveira sex

Baa tare Murisl

o mleres ey om teral Sima-ve sz or Werolh @NCONITa wem maniaL, 1oMha 08 1ESTOS ¢ i clio no-sne P e PRl s 1

P85S BOENAE 98 50 PUDICH! BINUOCS COM O GUESSONAND. TS NOESO EStUCO Oa vakdagho brasilers
e 0, 0.8, AbUgUeDUe, MA, Mafoy-On, LE, Meangd, DA & oe Pauta, ) 2018 T
a1t SOV T S804 05 FO17.3

o s Favists Srgsivra o0 B

g S7998 gt Dimpngmns QuRsonnimne - Shor Eomn (S50

SOSCTaDON, valoy, S PIRIDAS OF I Paney

Ot 3 Prof. Rioberson, contatel the PO emal Chvag. rogansond

Apragos!




185

ANEXO E - STRENGTHS AND DIFFICULTIES QUESTIONNAIRE - PARENT
VERSION

Questionsrio de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por)

Instrugdes: Por favor, em cada item margue com uma cmz o quadrade que melbor descreva 2 erianga. Responda a todas as
perguntas dz melhor maneira possivel, mesmo que vock nio tenha certera absoluta ou se a perguntz lhe parecer estranka. Dé suas
respostas com base no compertaments da enanga nos ulimos sels meses ou durante o ano escolar am eurso.

Nome da Crianga Masculine Femining

Data de Maseimento ...

Maiz ou menos
Falzo  verdadeiro Verdadeiro

Tem consideragio pelos sentimentos de outras pesseas

Nio consegue parar sentado quando tem que fazer 2 igdo ou comer; mexe-se muito,
eshamrando em coisas, dermubando cotsas

Muitas vezes se querxa de dor de cabega, dor de bamiga ou enjéo

Tem boa vontade em compartilhar doces, bnnquedos, lapis ... com ouiras cnangas

Frequentemente tem acessos de ralva on crizes de birs

E solitino, prefere brincar sozinho

Gerzlments £ obediente e faz normalments o que o5 adultos lhe pedem

Tem mmtas prescupagdes, muitas vezes parece preocupado com tmdo

Tenta ser atencioso se alguém parece magoadoe, aflito ou se sentindo mal

Esta sempre agitado, balangande as pemas ou mexende as mios

Tem pele menos um bom amigo ouw amiza

Frequentemente briza com outras crangas ou as amendronta

Frequentemente parece tnste, desanimade ou choroso

Em gerzl, é quendo por outras erangas

Facilmente perde a concentragic

Fiea inseguro quando tem que fazer alguma colsa pela primeira vez, facilments perde a
conflanca em 51 mesmo

E gentil com criangas mals novas

freque::tememe ENgana ou mente

Cufras cnangas 'pegam no pe' ou aformentam-no

Frequentemente se oferece para ajudar oufras pessoas (pas, professores, outras crangas)

Pensa nas cotsas antes de fazé-las

F.ouba cotsas de casa, da escola ou de cutros lugares

Se da melhor com adultos do que com outras criangas

Tem muitos medos, assusta-ze facilmente

(o o
(o oo o o
(o o

Completa as tarefas que comega, tem bea concentragio

MNome completo (em letra de FOrmal oo e DIEER oo ee e e et

Mze par'professoroutro {especifique):

Muito obrigado pela sua colaboracio © Robart Goodman, 205
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ANEXO F - PROCEDIMENTOS PARA ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE
INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS

(Damasio et al., 2012, p. 427)

Instrumente
riginal
|
1 i
Traducio 1 Tradugio 2
| [
b
Simese das
Tradugdes
Avaliacdo Comidne Avaliag3o
de Exparts Populacio-Alvo
|
b
Ademado?
|
1 1
Tim Miao
1 )
Tradugio N
Teverca Ajusies
|
1 [}
Tradugdo Tradugio
Eeversa | Fleversa 2
[ |
]
Sintese das
Tradugdes Reversas
[
Aprssentacio da
Versio para o autor P——
do instrumento -
argmal I
{ [} . -
Dizonssan com o
Sim Mia autor do nstramenta

arigmal

stdo-
Piloio
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ANEXO G - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-
CAMPINAS

P 'lj PONTIFICIA UNIVERSIDADE

_ + CATOLICA DE CAMPINAS - Wﬂp
PUC/ CAMPINAS

AT A W A LB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CASCATAS DESENVOLVIMENTAIS E PROBLEMAS COMPORTAMENTAIS E
EMOCIONAIS EM CRIANCAS DE IDADE PRE-ESCOLAR: 0OS PAPEIS DO
ESTRESSE FAMILIAR, PRATICAS PARENTAIS, TEMPERAMENTO E COPING

Pesquisador: MURILO FERNANDES DE ARAUJO

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 46861421.6.0000.5481

Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Campinas - PUC/ CAMPINAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.317.752

Apresentagao do Projeto:

As discussfes abordadas neste estudo envolvem a elucidagéo das relagBes entre fatores socicecoldgicos
da familia e fatores psicofisiolégicos de criangas em idade pré-escolar, assim como os desfechos dessas
interagBes no curso do desenvolvimento. Dentre as inimeras maneiras que a familia pode influenciar o
desenvolvimento da crianga, selecionou-se para esse estudo investigar, especificamente, o papel do
estresse familiar e comportamentos parentais e, dentre as variaveis psicofisiolégicas, destaca-se o papel do
temperamento e do coping (ou enfrentamento do estresse). Para fins da melhor compreensao da interagdo
entre essas varidveis, apresentam um recorte tedrico metodoldgico com vistas a delimitar as teorias
psicolégicas capazes de contribuir para a compreensao dos fenémenos que podem influenciar em
desfechos adaptativos ou mal adaptativos ao longo do curso do desenvolvimento humano, a notar o
Desenvolvimento Humano a partir de uma 6tica transacional, a Psicopatologia do Desenvolvimento e o
Modelo de Cascatas Desenvolvimentais. Os efeitos cumulativos das transacgfes entre sistemas de
desenvolvimento sdo chamados de “cascatas de desenvolvimento®, e seu entendimento corresponde &
possibilidade de que fungbes adaptativas ou mal adaptativas possam prever, ac longo do tempo, os
resultados positivos ou negativos do equilibrio entre riscos e problemas de comportamento ou resiliéncia em
criangas. Na primeira infancia, o desenvolvimento da autorregulagdo € fundamental para evitar resultados
académicos e sociais futuros indesejados. Este estudo tem como objetivo investigar os

Endereco: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516 ; Bloco AD2 4, Térreo

Bairro: Parque Rural Fazenda Santa Candida CEP: 13.087-571
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3343-6777 Fax: (19)3343-6777 E-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 5.317.752

seguintes processos psicoldgicos - esiresse familiar, parentalidade, temperamento da crianca e
enfrentamento, todos relacionados a cascatas de desenvolvimento que podem prever futuros problemas de
comportamento e resiliéncia de criangas entre 4 e 6 anos de idade. Os pais responderdo a uma pesquisa
online sobre sua percepgdo de como seus filhos lidam com o estresse familiar (Responses to Stress
Questionnaire-Family Stress-PR-Child), o temperamento da crianga (Child Behavior Questionnaire), sua
influéncia parental no enfrentamento da crianga (Parent as Social Questionario de Contexto), e os
problemas de comportamento da crianga (Strengths and Difficulties Questionnaire - verséo dos pais), bem
como varidveis sociodemograficas familiares. As analises utilizardo medidas de estatistica descritiva, bem
como a andlise de rede, um conjunto de técnicas integradas para representar as relagdes entre as variaveis.
Esperamos que o conhecimento gerado por este estudo contribua para o melhor entendimento dos
intrincados processos que ocorrem durante o desenvolvimento humano inicial, bem como substanciar
intervencdes futuras com foco na maximizacdo dos fatores de protecdo relacionados a esses processos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Este projeto tem por objetivo geral analisar as relagdes estabelecidas entre as variaveis explicativas de
temperamento, estresse familiar, coping, e praticas parentais nos desfechos de problemas comportamentais
e emocionais de uma amostra de criangas de 4 a 6 anos de idade e seus cuidadores da populagio
brasileira, segundo a percepgdo dos seus cuidadores.

Objetivos Secundarios:

Especificamente, pretende-se identificar e analisar:

(i) A ocorréncia de cada uma das variaveis de interesse (temperamento, estresse familiar, praticas parentais,
estratégias de enfrentamento da crianca e problemas de comportamentao)

(i) A relacéo entre as variaveis de interesse (temperamento, estresse familiar, praticas parentais, estratégias
de enfrentamento da crianga e problemas de comportamento)

(iii) A funcdo de predicdo das varidveis de interesse (temperamento, estresse familiar, praticas parentais,
estratégias de enfrentamento da crianca e problemas de comportamento) em relagdo ao desenvolvimento
dos problemas de comportamento.

(iv) Compilar estudos recentes sobre a tematica de cascatas desenvolvimentais nos dmbitos nacional e
internacional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Como descrito no Projeto e nas Informacdes Basicas

Enderego: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516 ; Bloco AD2 ;, Térreo
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Este projeto foi elaborado de acordo com as orientagdes e normativas do Comité de Etica em Pesquisa da
PUC-Campinas, do Conselho Nacional de Salde (Resolugdo n® 466/12), com complementacdo e auxilio
pela normativa n® 510/16. Por ser da area da Psicologia, também segue as orientagdes éticas do Conselho
Federal de Psicologia (Resolugdo CFP N° 016/2000). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Participagéo em Pesquisa (Apéndice A e B) devera ser lido e aceito por todos os respondentes, para obter a
participacdo voluntaria na pesquisa, baseada na compreensao dos riscos e beneficios. Os procedimentos e
instrumentos de avaliagdo utilizados seguem as normas éticas e oferecem riscos minimos aos participantes.
Os riscos potenciais referem-se ao cansago ou desconforto durante o preenchimento das questées. Como
contramedida, o participante pode interromper o processo a qualguer momento. O sigilo sera resguardado e
o pesquisador se compromete a utilizar os dados apenas para fins de pesquisa. O pesquisador, com
formacgdo em Psicologia, compromete-se a prestar assisténcia imediata ao participante que dela necessitar
por e-mail ou telefone.

Beneficios:

Consegue-se antever algumas contribuigdes a partir dos resultados deste estudo no &mbito da ampliagdo do
conhecimento cientifico sobre os elementos importantes envolvidos no desencadeamento de cascatas
desenvolvimentais durante um periodo critico do desenvolvimento humano, alinhado aos critérios dispostos
na Lei federal n® 13.257 do Marco Legal da Primeira Infancia, e 4 produgdo de conhecimento especifico
sobre o assunto em populagdes brasileiras, também disposto na leitura do documento da Frente
Parlamentar Mista da Primeira Infancia sobre o impacto dessa Lei (Shonkoff, 2016a). Ha, portanto, a
intengdo de continuar as discussdes sobre a tematica de enfoque deste estudo na comunidade cientifica,
por meio da divulgagdo de seus resultados em congressos e publicagfes em periddicos qualificados,
permitindo o acesso ao conhecimento por outros profissionais de areas afins da sociedade. Mais
especificamente, espera-se propiciar avangos: (i) especificos no status da pesquisa nacional na area
tematica de discussdo de cascatas desenvolvimentais, em especifico durante o periodo da fase pré-escolar;
(ii) metodoldgicos, sugerindo-se a aplicagdo da analise dos dados a partir da perspectiva da andlise de
redes em psicologia, utilizada para mapear a complexa interacdo de interagdes entre as variaveis envolvidas
nos desfechos de psicopatologias.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Emenda E1
Trata-se de Emenda apresentada para adequacéo do protocolo de pesquisa as normas

Enderego: Rua Professor Doutor Euryclides de Jesus Zerbini, 1516 ; Bloco AD2 ; Térreo
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Continuagdo do Parecer: 5.317.752

institucionais referentes a Lei Geral de Protecdo de Dados, tendo sido apresentados os seguintes
documentos:

1. - Declaracdo de Responsabilidade, Compromisso e Confidencialidade (pesquisador e orientadora);

2. - Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais.

Além dos documentos apresentados acima, foram incluidos também o cronograma atualizado, o projeto
completo e os TCLEs contendo as alteragfes destacadas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequados.
Recomendacgodes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A presente emenda encontra-se nos padrdes éticos exigidos por este comité, sendo considerada aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Dessa forma, e considerando a Resolugdo CNS n®. 466/12, Norma Operacional 001/13 e outras Resolugoes
vigentes, e, ainda que a documentagdo apresentada atende ao solicitado, emitiu-se o parecer para a
presente emenda: APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 187616| 22/03/2022 Aceito
do Projeto 1 E1.pdf _ 14:13:03 _

TCLE / Termos de [tcle_estudos?e3 atualizado.PDF 22/03/2022 |MURILO Aceito
Assentimento / 14:11:55 |FERMNANDES DE
Justificativa de ARAUJO
Auséncia
Outros declaracao1_orientando.PDF 21/03/2022 |MURILO Aceito
16:08:24 |FERNANDES DE
ARAUJO
Outros declaracao_orientadora.pdf 21/03/2022 |MURILO Aceito
16:05:38 |FERNANDES DE
ARAUJO
Projeto Detalhado | projeto_CEP_Murilo.PDF 17/03/2022 |MURILO Aceito
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