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Resumo

A interagio entre pais e filhos apresenta importante papel no desenvolvimento das criangas, de forma que dificuldades nessa relagio apresentam
associagdo com comportamentos disfuncionais e transtornos psiquidtricos. Nesse contexto, o presente artigo apresenta uma revisao da literatura
acerca da inter-relagao entre pais, filhos e problemas externalizantes infantis, bem como a importancia do engajamento dos pais para a psicoterapia
com criangas. O artigo enfatiza o treinamento de pais, estratégia incluida na terapia cognitivo-comportamenta1, que tem por fim instruir os pais
acerca de prdticas parentais que visam a diminuir comportamentos desadaptativos e incentivar comportamentos pré-sociais das criangas. Por fim,
considera-se a relevincia da implementagdo desse programa de tratamento em contextos clinicos, escolares e hospitalares como forma de prevengio
e promogio de saude.
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Abstract

The interaction between parents and children has an important role in the development of children, so that relationship difficulties are associated
with dysfunctional behaviors and psychiatric disorders. In this context, this article presents a literature review about the inter-relation between
parents, children and externalizing problems, as well as the importance of parents’ engagement for children psychoterapy. It emphasizes the
parental training, technique included in the cognitive-behavior therapy, which aims at educating parents about practices that are intended to
reduce maladaptative behavior and promote social interaction. Finally, the relevance of the implementation of this treatment program in clinical,

school, and hospital settings, as means of prevention and health promotion, is considered.

Keywords: Parent training; childrearing practices; cognitive-behavioral therapy.

! Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

Pais e criancas influenciam-se uns aos outros
mutuamente e essa interagio apresenta importante
papel no desenvolvimento das criangas (Bolsoni-
Silva & Marturano, 2006; Cia, Pamplin & Del
Prette, 2006; Denham, Workman, Cole, Weissbrod,
Kendziora & Zahn—-Waxler, 2000). Existe ainda
uma importante relagio entre as caracteristicas dos
pais, o tempo despendido com seus filhos, as praticas
parentais adotadas e o posterior desenvolvimento de
psicopatologias e dificuldades de comportamento
(Salvo, Silvares & Toni, 2005; McDowell, Parke &
Spitzer, 2002).

Assim sendo, a literatura destaca que o
engajamento dos pais na psicoterapia infantil traz
grandes beneficios e aumenta a eficdcia do tratamento
(Eyberg, Nelson, & Boggs, 2008; Friedberg &
McClure, 2004; Kendall, 2006; Pearl, 2009). Além
disso, criangas que apresentam alta demanda de
atendimento psiquidtrico e/ou psicolégico, quando
atendidas precocemente, passam a ter uma aten¢ao
que pode atuar como fator preventivo de transtornos
psiquidtricos graves na vida adulta (Ialongo et al,
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2000). As taxas de psicopatologia tendem a aumentar
com a idade, quando nao hd intervengio precoce
eficaz: criancas pré-escolares apresentam 8% de
propensio ao desenvolvimento de psicopatologias,
pré-adolescentes apresentam 12% e adolescentes
chegam a ter 15% de chances de apresentar um
transtorno  psiquidtrico (Roberts, Attkisson &
Rosenblatt, 1998).

Cabe
psicopatologia
transtornos

esclarecer
infantil

que as dimensées de

sdo categorizadas em
externalizantes e  transtornos
internalizantes. Os referem-se a

problemas

primeiros
direcionados ao ambiente ou a
outras pessoas, como transtornos disruptivos,
hiperatividade, agressividade e comportamentos
antissociais. Os transtornos internalizantes, por
sua vez, caracterizam problemas direcionados a
experiéncia interior, como a ansiedade, isolamento
e depressdo (Kazdin, 2005). As taxas de prevaléncia
de psicopatologia em criangas de 9 a 13 anos da
populagao geral norte-americana apontam que
13,3% apresentam algum transtorno psiquidtrico
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nessa faixa etdria. Os transtornos externalizantes
sao0 os mais prevalentes, com taxas de 7% (Costello,
Mustillo, Erkanly, Keeler & Angold, 2003). Dados
epidemiolégicos nacionais sio consonantes com
esses resultados, demonstrando taxas de 10 a
12,7% de ao menos um diagndstico psiquidtrico
em criangas e adolescentes, com maior prevaléncia
entre os transtornos externalizantes opositores e de
conduta, apresentando taxas de 7 a 4,4% (Anselmi,
Fleitlich-Bilyk, Menezes, Aradjo & Luis, 2010;
Fleitlich-Bilyk & Goodman, 2004).

Tomando as dimensdes da psicopatologia
infantil, a prevaléncia de
externalizantes nessa populacio e a relagio dos
pais e filhos no desenvolvimento e tratamento
de psicopatologias infantis, o presente artigo tem
por objetivo apresentar uma revisao da literatura
acerca dos beneficios da participagao dos pais nas
mudangas de comportamentos externalizantes em
criangas, através do treinamento de pais, dentro da
abordagem cognitivo-comportamental.

alta transtornos

Ambiente Familiar Inadequado e suas
Consequéncias no Comportamento Infantil

A qualidade da relagao entre pais e filhos exerce
grande influéncia no desenvolvimento infantil.
Sabe-se que alguns fatores como instabilidade
familiar, vivéncia de adversidades nos primeiros anos
de vida, praticas parentais coercitivas, histérico de
psicopatologia parental, entre outros, estao associados
ao aumento do risco de dificuldades emocionais e
comportamentais em criangas (Green et al., 2010;
Price et al., 2008; Velasquez, Souza, Adjuto, Munoz
& Silveira, 2010; White, McNally & Cartwright-
Hatton, 2003; Koenen, Mofhtt, Poulton, Martin &
Caspi, 2007).

Criangas expostas a instabilidade familiar e
experiéncias traumdticas tém maiores riscos para
apresentarem  comportamentos mal-adaptativos
(Price et al., 2008). A vivéncia de adversidades nos
primeiros anos de vida apresenta forte associagio
com o desenvolvimento de transtornos com inicio na
infincia, com predi¢ao de 44,6%, e de 32,4% quanto
ao desenvolvimento de transtornos psiquidtricos na
idade adulta. Ainda, os transtornos disruptivos sio
os que mais fortemente apresentam relacio com
vivéncias infantis adversas, com 41,2% de predi¢ao
(Green et al, 2010). Paralelamente, prdticas
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parentais coercitivas, incoerentes e ineficazes sio
mais frequentemente observdveis em familias com
criangas com transtornos de conduta, por exemplo
(White, McNally & Cartwright-Hatton, 2003). Pais
que batem em seus filhos os tornam mais agressivos
e, além disso, viabilizam que os mesmos aprendam
a valorizar a for¢a e o poder nos relacionamentos,
ocasionando as criancas dificuldades interpessoais e
comportamentais. Assim elas tendem a reproduzir o
comportamento de seus pais, sendo menos capazes
de compartilhar e de se expressar verbalmente de
maneira assertiva (Velasquez, Souza, Adjuto, Mufioz
& Silveira, 2010).
Ademais, filhos de pais com indicativos
de psicopatologia tém risco aumentado para o
desenvolvimento de futuras dificuldades emocionais
e comportamentais. Sintomas depressivos em maes
e/ou pais sio relacionados a conflitos conjugais,
distanciamento entre pais e filhos, ajustamento
infantil pobre, exclusao pelos pares, problemas
internalizantes e externalizantes (Cummings, Keller
& Davies, 2005; Hammen & Brennan, 2003). Além
disso, essas criancas sdo expostas a mais eventos
traumdticos, por causa dos comportamentos de
risco ou abusivos de seus pais (Koenen, Mofftt,
Poulton, Martin & Caspi, 2007). Nesse sentido,
um estudo demonstrou que individuos que tinham
membros da familia com transtornos psiquidtricos
receberam apoio social inadequado, vivenciaram
mais estresse e apresentaram dificuldades de buscar
ou usar de forma efetiva fontes potenciais de apoio
em suas vidas (Inslicht et al.,, 2010). De forma
paralela, a psicopatologia infantil também causa
efeitos no sistema familiar. Familias de criancas com
comportamentos externalizantes apresentam maiores
disfungbes familiares, incompetentes
como pais, as maes apresentaram altos escores de
depressao, e sio pouco assertivas ao manejar os
filhos (Cunningham & Boyle, 2002). De forma
paralela, a psicopatologia infantil também causa
efeitos no sistema familiar. Familias de criangas com
comportamentos externalizantes apresentam maiores
disfungbées familiares, incompetentes
como pais, as maes apresentaram altos escores de
depressao, e sao pouco assertivas ao manejar os filhos
(Cunningham & Boyle, 2002).
Sendo assim, o emprego de abordagens que
enfatizam comportamentos parentais funcionais,
como o treinamento de pais, fornecem melhoras as

sentem-se

sentem-se
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préticas educativas utilizadas pelos pais e contribuem
para a adequagao comportamental da crianca. Além
disso, ao praticarem comportamentos pré-sociais,
as criangas podem influenciar a conduta dos pais,
alimentando uma cadeia de atitudes mais adequadas
no contexto intrafamiliar. Ou seja, 2 medida que
os pais sentem-se mais seguros e competentes,
empregam  prdticas  parentais eficazes,
proporcionando aos seus filhos mais afeto, apoio e
cuidados, imprescindiveis para seu desenvolvimento
(DeGarmo, Patterson, & Forgatch, 2004).
Proporcionar tratamento adequado e atengao as
criangas que apresentam problemas comportamentais
e indicativos de psicopatologia torna-se essencial, ji
que sabe-se que a maioria delas nao recebe a devida
atencio e tratamento (Reinecke, Dattilio, & Freeman,
2006). Além disso, devido a direta associacido entre
préticas e ajustamento emocional parental e a satde
mental dos filhos, atenta-se para intervengdes que
insiram o sistema familiar (Cruvinel & Boruchovitch,
2009), j& que fornecer apoio e orientagoes aos pais atua
na prevengido e na redugio de quadros disfuncionais
infantis, que representam um grave problema de satde

publica (Dishion et al., 2008).

mais

Abordagens Cognitivo-Comportamentais com
Criangas

As abordagens cognitivo-comportamentais vém
recebendo considerdvel atengdo clinica e empirica
nos tGltimos anos. Sao aplicadas com sucesso em
uma ampla gama de problemas clinicos apresentados
por criancas e adolescentes, incluindo depressao,
ansiedade, agressividade, comportamentos disruptivos,
transtornos alimentares, dificuldades de aprendizagem
e autismo (Reinecke, Dattilio & Freeman 2000).

A perspectiva  das  terapias  cognitivo-
comportamentais (TCCs) com criangas e adolescentes
enfatiza os processos de aprendizagem e a influéncia
dos modelos no ambiente social, ressaltando
a centralidade do estilo de processamento da
informagdo e o estilo de experiéncia emocional do
individuo (Kendall, 2006). E uma abordagem ativa,
diretiva, colaborativa, estruturada e de prazo limitado,
com o objetivo de ajudar o individuo a reconhecer
e modificar padroes de pensamentos distorcidos e
comportamentos disfuncionais (Beck, 1976; Reinecke,
Dattilio & Freeman, 2006). Uma vez que os padroes

comportamentais e as interpretagbes cognitivas
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perpassam os contextos sociais e interpessoais, esses
sao fatores cruciais para a concep¢ao de estratégias de
tratamento na TCC com criancas (Kendall, 2006).

Dentre as caracteristicas comuns as TCCs
empiricamente embasadas, encontra-se a énfase em
um tratamento participativo entre o paciente e sua
familia, no qual o terapeuta tem o papel de facilitador
ao estimular os pais a0 emprego de priticas educativas
adequadas as necessidades dos filhos. Além disso,
o terapeuta, ao compartilhar com a familia a o
entendimento das dificuldades e problemas pelos quais
estao passando, propicia o surgimento de sentimentos
de compreensao e esperanga nos pais e na crianca. Esse
ponto torna-se extremamente relevante na medida
em que, em muitos casos, a familia se vé impotente
frente as dificuldades da crianca, muitas vezes vistas
como incorrigl’veis, para entio serem encorajados,
em terapia, a tomar uma posi¢ao cada vez mais ativa
no processo de educacio de seus filhos, fazendo com
que a crianga e seus pais sejam agentes de sua propria
mudanca. (Reinecke, Dattilio & Freeman, 2000).

De acordo com esse pressuposto tedrico, na TCC
com criangas, os pais estao regularmente envolvidos
nos programas de tratamento (Friedberg & McClure,
2004; Reinecke, Dattilio & Freeman, 2006). H4
embasado suporte empirico de que a inclusao dos
pais no tratamento de criangas com problemas
comportamentais e emocionais aumenta os beneficios
obtidos pelo tratamento (Eyberg, Nelson & Boggs, 2008;
Pearl, 2009). Dessa forma, os pais podem participar da
psicoterapia de seus filhos de diferentes formas, seja no
papel de consultores ou de colaboradores no processo
terapéutico. Como consultores, os pais fornecem
subsidios para a determinagao da natureza do problema
da crianga. Ao atuarem atuam como colaboradores,
envolvem-se na implementagdo dos programas de
tratamento (Kendall, 2006). O envolvimento dos pais e
as subsequentes alteragoes no sistema familiar devem ser
utilizadas em conjunto com a natureza do tratamento e
as necessidades da crianca (Kendall, 2006; Lochman,
Powell, Whidby, & Fitzgerald, 20006).

Treinamento de Pais

O treinamento de pais é apontado, por estudos
de metandlise, como a modalidade de tratamento
melhor estabelecida para o tratamento de transtornos
disruptivos em criangas (Brestan & Eyberg, 1998;
Eyberg, Nelson & Boggs, 2008; Gardner, Shaw,
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Dishion, Burton & Supplee, 2007), sendoamplamente
utilizada para o tratamento de Transtorno de
Conduta (Dretzke et al,, 2009), Transtorno
Desafiador Opositivo (Costin & Chambers, 2007)
entre outros. Consiste em uma interven¢io em que
os pais sao instruidos sobre técnicas de aprendizagem
social, visando modificar o relacionamento com seus
filhos, diminuir os comportamentos desadaptativos
e incentivar os comportamentos pré-sociais de suas
criangas (Kazdin, 2005; Labbadia & Castro, 2008;
McMahon, 1996). Abrange a faixa etdria de 3 a
12 anos e ¢ aplicado entre 10 e 17 sessoes (Eyberg,
Nelson & Boggs, 2008). O treinamento de pais
foi testado ainda em parentes préximos e com pais
adotivos, com bons resultados (Chamberlain, Price,
Reid, & Landsverk, 2008; Price et al., 2008).

Em revisao de estudos, Eyberg, Nelson e Boggs
(2008) investigaram modelos de tratamento baseados
em evidéncias para criangas com comportamentos
disruptivos, e, baseados no predominio de dados
empiricamente  suportados, concluiram que as
abordagens envolvendo o treinamento de pais
encontram-se na primeira linha de tratamento para
criangas pequenas (de 2 a 5 anos) com transtornos
disruptivos. Os treinos focados nas criangas sao
eficazes, aparecendo na segunda linha de escolha, e
direcionados para criangas de até 11 anos (Eyberg,
Nelson & Boggs, 2008). O programa Incredible Years,
que utiliza videos nas sessoes de terapia em grupo com
os pais, apresentou, em estudos de metandlise, eficicia
levemente superior aos outros tipos de treinamento
de pais, possivelmente por haver menos criticas por
parte dos pais, comandos mais efetivos, habilidades de
resolu¢ao de problemas paternos, entre outros (Brestan
& Eyberg, 1998; Eyberg, Nelson & Boggs, 2008;
Pheula & Isolan, 2007; Webster-Stratton, 1994).

O treinamento de pais em criancas com
Transtorno Desafiador Opositivo e com Transtorno
de Déficit de Atengio e Hiperatividade (TDAH)
indicou redugdo nos problemas de comportamento
infantil e aumento da parentalidade funcional,
com resultados mantidos apés follow-up de um ano
(Hautmann et al., 2009).

O treinamento de pais foi efetivo ainda em
criangas pré-escolares que apresentavam associagao
entre sintomas de TDAH e de Transtorno de Conduta.
Ao controlar os problemas de conduta, a abordagem
manteve efeito significativo sobre os sintomas de
TDAH, demonstrando intervengao

eficaz nos
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sintomas inicias de TDAH (Jones, Daley, Hutchings,
Bywater & Eames, 2007). Em relagao aos Transtornos
de Conduta, uma revisio sistemdtica da literatura
observou que o treinamento de pais ¢ um modelo de
tratamento efetivo, além de haver consisténcia entre
estudos ao demonstrar os beneficios dos programas
de tratamento, com melhoras
significativas (Dretzke et al., 2009).

No treinamento de pais, a tentativa é de
substituir estilos de disciplina permissivos, punitivos e
incoerentes para estratégias de manejo comportamental
efetivas. Ou seja, estratégias que envolvam disciplina e
firmeza associadas a um contexto de relagoes calorosas
e de aceitagdo, jé que criancas apreciam interagdes
com mies que se comprometem com a obediéncia
dos filhos e que nio precisam usar afirmacio de
poder (Kochanska, Forman, Aksan & Dunbar,
2005). Assim, a coergdo é possivelmente responsivel
pela manutencao e desenvolvimento de problemas de
comportamento, ji que, frequentemente, pais e filhos
sao reforcados negativamente quando se comportam
de maneira coercitiva, incetivando os pais a realizarem
comportamentos agressivos, ¢ servindo de modelo
para a crianga (McMahon, 1996).

Uma das primeiras fases do treinamento de
pais é a definicado dos problemas apresentados pela
crianga. E importante discriminar os contingentes de
reforco ou puni¢io na emissao dos comportamentos,
além de avaliar a frequéncia, a intensidade e a duragao
do problema atual (Friedberg & McClure, 2004). O
contetido do treinamento envolve basicamente técnicas
de condicionamento operante e aprendizagem social
(Kazdin, 2005; Pheula & Isolan, 2007). Estimula-se
os pais a utilizarem, primordialmente, reforcamento
positivo para aumentar o comportamento pré-social,
através de elogios e brincadeiras, o que ¢ altamente
eficaz, j4 que assim a crianca sente-se valorizada,
levando a maior obediéncia, que se generaliza a outras
situagoes (Friedberg & McClure, 2004). Nessa etapa,
sao dadas instrucoes sobre as caracteristicas dos
pais e das criancas que modulam o comportamento
mutuamente, ¢ sobre como aumentar e melhorar
a qualidade do tempo e atengdo dispensados a
crianca com medidas especificas (Serra-Pinheiro,
Guimaraes & Serrano, 2005). A economia de fichas,
uma interven¢do comportamental baseada em
contingéncias, também pode ser empregada. Consiste
em um sistema de reforcamento que ocorre quando
o individuo produz comportamentos desejados, no

estatisticamente
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qual se administram fichas como refor¢o imediato
que sao trocadas posteriormente por reforcos mais
valiosos, mas que sdo retiradas quando ocorrem
comportamentos  inadequados  (Barkley, 1998;
Patterson, 1996). Portanto, paraa implementa¢io dessa
técnica, é fundamental escolher com a crianga e os
responsdveis recompensas variadas e que se enquadrem
em categorias pequeno, médio e grande. Assim, para
cada recompensa determinada, é necessdrio alcangar
o namero de pontos necessirios (Rhode, Knapp,
Lykowski & Carmim, 2004).

Ainda, procedimentos envolvendo o processo
de extingao e punicio leve devem ser empregadas
(McMahon, 1996). O emprego de estratégias mais
efetivas aos pais para dar ordens e instru¢oes diminui
o niimero e a frequéncia das ordens, o que aumenta as
taxas de obediénciadas criancas (Friedberg & McClure,
2004). O time-out é uma técnica que remove a crianga
de uma situac¢io refor¢adora, de maneira tempordria e
planejada, com o fim de servir como um instrumento
de aprendizagem (Bor, Sanders, & Markie-Dadds,
2002; Hupp, Reitman, Forde, Shriver & Kelley, 2008).
Técnicas como ignorar comportamentos indesejdveis
também sao empregadas (Kazdin, 2005).

Outra grande vantagem do treinamento de pais
¢ a possibilidade de generalizagao de seus efeitos na
crianga em outros contextos, nao se mantendo apenas
no setting terapéutico (McMahon, 1996). Estudos
demonstram que os comportamentos problemdticos
mantém-se estdveis depois de 1 ano a 2 anos e
meio apds o término do programa de intervengao
(Hautmann et al., 2009; Gardner, Burton, & Klimes,
2006; DeGarmo, Patterson & Forgatch, 2004). A
generalizagdo dos manejos de comportamento dos
pais aos outros filhos ocorre igualmente, e atua como
forma de prevencao da ocorréncia de problemas
futuros na prépria crianca e nos irmaos (Hautmann
et al., 2010). Ainda, o treinamento de pais apresenta
boa relacao custo-beneficio, principalmente quando
empregado em criangas pequenas, a medida que
previne o investimento em outros tratamentos futuros
(Pearl, 2009), porém, nao ha estudos brasileiros que
analisem esses custos.

A eficicia demonstrada nos estudos empregando
o treinamento de pais em transtornos disruptivos em
criangas pequenas indica que o envolvimento parental
nos programas de tratamento nio deve ser opcional
(Pearl, 2009; Sanders, 1999). Entretanto, apesar da
alta eficdcia da abordagem, aproximadamente 35%
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das familias nao melhoram significativamente (White,
McNally & Cartwright-Hatton, 2003). Um estudo
de metandlise identificou que os principais preditores
de resultados do treino de pais para transtornos
externalizantes foram baixa renda familiar, baixa
escolaridade e/ou desemprego e depressio materna
(Reyno & McGrath, 2006). Outros fatores que
dificultam os resultados positivos desse modelo de
tratamento e que levam a altas taxas de desisténcia
incluem a baixa motivacio dos pais, estresse parental
materno, incapacidade de aplicar as técnicas, o
processamento cognitivo dos pais e as cognicdes
envolvidas no processo (Werba, Eyberg, Boggs &
Algina, 2006; White, McNally & Cartwright-Hatton,
2003). Em contrapartida, um estudo de metandlise
verificou que programas que incluiram aumento da
interagao positiva entre pais e filhos, habilidades de
comunicag¢ao emocional, uso do time out, enfatizaram
a importincia da coeréncia dos pais e exigiram dos
pais a prética de novas habilidades com seus filhos
durante as sessoes de treinamento de pais, obtiveram
efeitos significativos nos resultados do tratamento
(Kaminski, Valle, Filene, & Boyle, 2008).

Consideragoes Finais

Com a realiza¢ao do presente estudo, foi possivel
observarqueacomplexidade dainteragao entre os paiseos
seus filhos atinge a esfera familiar e individual, podendo
contribuir ou prevenir a ocorréncia de comportamentos
disfuncionais, dificuldades de relacionamento e até
mesmo o desenvolvimento ou agravamento transtornos
psiquidtricos em criangas. Nesse sentido, as préticas
parentais tém papel fundamental no comportamento
infantil, j4 que a intervengao nas préticas adotadas
pelos pais pode trazer melhoras significativas para os
comportamentos infantis.

Aponta-se o treinamento de pais como uma
possibilidade bastante eficaz para problemas de
relacionamento entre pais e filhos. Uma questao inicial
¢ a defini¢ao dos problemas apresentados pela crianga,
sendo extremamente importante avaliar alguns
pontos como os contingentes de refor¢o ou punigao
na emissio dos comportamentos, a frequéncia, a
intensidade e a duragao do problema atual (Friedberg
& McClure, 2004). Cabe aqui ressaltar a importancia
do estabelecimento de expectativas realistas em relagao
aos resultados que os pais desejam aos seus filhos,
sendo este fator crucial para a adesio ao processo.
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O treinamento de pais mostra-se efetivo para
diversos transtornos, assim como para uma ampla
gama de dificuldades de relacionamento entre pais e
filhos (Brestan & Eyberg, 1998; Costin & Chambers,
2007; Dretzke et al., 2009; Eyberg, Nelson & Boggs,
2008; Gardner, Shaw, Dishion, Burton & Supplee,
2007; Hautmann et al., 2009). De maneira geral, é
incentivado o uso de reforcadores positivos na conduta
dos pais, abandonando a coer¢io, através de elogios e
brincadeiras que valorizem a crianga (Friedberg & Mc
Clure, 2004; McMahon, 1996).

Dessa forma o treinamento de pais contribui
para a adequagao no comportamento das criangas e na
relagio pais e filhos, sendo aproveitado paraa dinimica
familiar como um todo. Nessa perspectiva, é possivel
pensar-se na generalizagao do adequado manejo dos
pais para com os filhos para outros contextos além do
setting terapéutico, o que pode ter papel preventivo
para futuros problemas em relagao a prépria crianca, e
até mesmo com seus irmios (Hautmann et al., 2010;
McMahon, 1996). Assim pode-se assegurar que o
processo de treinamento de pais, no qual o psicélogo
atua como um facilitador, se faz uma alternativa
competente, jd que pais poderdo ser adequadamente
orientados e incentivados a estabelecerem praticas
eficazes na educacio de seus filhos. De tal modo,
proporciona-se que crianga e seus pais tornem-se
agentes de sua prépria mudancga. (Reinecke, Dattilio
& Freeman, 2000).
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