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RESUMO

Educar sem usar de violéncia pode ser tarefa dificil, principalmente para quem teve um
modelo de educacao violenta e tem que enfrentar problemas de comportamento de seus fi-
lhos como desobediéncia, mentira e agressividade. Para evitar a repeticao de padroes edu-
cativos violentos, existem técnicas de educacgao pacificas que podem ser ensinadas, como
o treinamento de pais (TP). Este artigo revisou a literatura sobre as experiéncias brasileiras
de treinamento de pais, enfocando as técnicas utilizadas e os seus resultados, verificando
a sua aplicabilidade em programas ptblicos de satide mental. Foram realizados levanta-
mentos bibliogréficos nas bases de dados SCIELO e PUBMED/MEDLINE utilizando-se as
palavras-chaves “treinamento pais”; “violéncia”; “saide mental”; “TEPT”. No total, foram
encontrados cinco estudos abordando o treinamento de pais, sendo que apenas um deles
utilizou TP em ambulatério de Psiquiatria Infantil. Foi também descrita neste artigo a expe-
riéncia clinica do ambulatério de trauma da UFMG. Concluiu-se que houve coeréncia entre
os resultados de artigos que relataram o uso de TP e entre estes resultados e a experiéncia
clinica do ambulatério de trauma e que o treinamento de pais e cuidadores pode favorecer
que o contexto familiar seja mediador da saiide mental de criangas e adolescentes, ao
minimizar as praticas educativas violentas no ambiente doméstico.

Palavras-chave: Pais/educacao; Educacao em Satde; Violéncia; Satide Mental;
Transtornos de Estresse Pos-Traumaticos.

ABSTRACT

Educate without using violence may be a hard task, mainly to those who have had a vio-
lent model of education and have to face the problems of their own children behavior, such
as disobedience, lies and aggressiveness. To avoid repeating violent educational patterns,
there are techniques of peaceful education that can be taught, such as parental training
(PT). This article reviewed the literature about Brazilian experiences on parents training,
focusing the used techniques and their results, checking their applicability on mental health
public programs. Bibliographic surveys on the database SCIELO and PUBMED/MEDLINE
were carried out using the key words “parents training”; “violence’; “mental health’;
“TEPT”. In total, there were five studies addressing parents training, and only one of them
used PT in outpatient Child Psychiatry. This article also describes the clinical experience of
UFMG trauma clinic. The conclusion was that there was consistency between the results
of articles that reported the use of PT, and between these results and the clinical experi-
ence of outpatients trauma clinic, and that parents and caregivers training can support
the family background as a mediator of mental health of children and teenagers, while
minimizing the violence in the educational parenting practices in the home environment.

Key words: Parents/education; Health Education; Violence; Mental Health; Stress Disor-
ders, Post-Traumatic.
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O TREINAMENTO DE PAIS (TP) —

Compreender que os problemas de comportamen-
to dos filhos podem estar associados ao contexto fami-
liar ja foi novidade. Stanley G. P. Hall, em 1888, fundou
a primeira instituicao destinada ao estudo do desen-
volvimento infantil e em especifico a educacao de
pais, estabelecendo nova perspectiva sobre o cuidado
aos filhos. Na segunda metade do século XX surgiu a
necessidade de os pais adotarem postura democratica
na educacao de seus filhos, baseada no respeito mu-
tuo, no reconhecimento dos sentimentos da crianca e
no favorecimento do autoconhecimento. O papel dos
pais foi considerado vital para o adequado desenvol-
vimento dos filhos, na perspectiva denominada abor-
dagem ecologica do desenvolvimento. Para Urie Bron-
fenbrenner, essa abordagem “privilegia os aspectos
saudaveis do desenvolvimento, os estudos realizados
em ambientes naturais e a analise da participagao da
pessoa focalizada no maior nimero possivel de am-
bientes e em contato com diferentes pessoas [...]." ! Na
histéria da Psicologia moderna, segundo Goldwin?, al-
guns dos mais antigos e importantes precursores da
ideia de se utilizarem colaboradores na terapia foram
Mowrer e Mowrer®, quando realizaram uma interven-
¢ao em que 0s pais atuavam para o tratamento da
enurese noturna dos filhos — os autores criaram um
colchao que fazia soar uma campainha quando era
molhado e obtiveram éxito no tratamento da enurese
noturna. A sua experiéncia contribuiu para evidenciar
a importancia da atuagao psicoterapéutica dos pais no
ambiente natural da crianga. Isso permitiu a crianga
ter mais contato com as intervencoes psicoterapéuti-
cas, que ocorriam no ambiente natural durante todos
os dias e nao mais uma vez por semana, apenas duran-
te uma hora e no consultério; os resultados demons-
traram mais eficiéncia, havendo também diminui¢ao
dos custos do tratamento. McMahon* considera que
foram decisivos no histérico do desenvolvimento de
técnicas de TP os diversos estudos sobre os enfoques
psicoterapéuticos tradicionais e a constatacao da ine-
xisténcia de diferencas entre os individuos que haviam
recebido o tratamento psicologico tradicional e aque-
les do grupo-controle - sem qualquer tratamento. Esses
resultados evidenciaram a necessidade da criagao de
estratégias que facilitassem ao sujeito generalizar suas
conquistas obtidas no contexto clinico para o ambien-
te natural, assim os ganhos adquiridos na psicoterapia
seriam aplicados nos locais em que o problema de
comportamento se apresentava.

O treinamento de pais pode ser conceituado no
contexto clinico e da satide como um enfoque
para o tratamento dos problemas de compor-
tamento que utiliza estratégias por meio das
quais os pais sao treinados a modificar a inte-
racao pais-filhos, com a finalidade de estimular
o0 comportamento pro-social e diminuir/elimi-
nar os comportamentos desadaptativos.”

Segundo McMahon', ensinar os pais a atuarem
como coterapeutas, a fim de modificar o comporta-
mento problematico de seus filhos, foi ideia que sur-
giu no inicio da década de 60, como alternativa aos
enfoques da terapia infantil tradicional. O modelo de
TP nas décadas de 60 e 70 era triadico e envolvia:
“um terapeuta (consultor), que trabalhava direta-
mente com o pai (mediador) para reduzir o compor-
tamento problema da crianca (objetivo)”. Conforme
Caminha e Pelisoli’, no periodo de 1980 houve au-
mento na conscientizacao de que os pais tinham pa-
pel educativo e terapéutico que poderia ser treinado
para favorecer o desenvolvimento adequado de seus
filhos. Segundo White et al™ “Parent training is one
of the most effective interventions for behaviour prob-
lems in young children. Most models of parent training
are largely behavioural in content and have been de-
veloped from social learning theory”.

A pratica de TP aplicado a promocao
da saide mental infanto-juvenil

Os transtornos mentais geralmente diagnostica-
dos pela primeira vez na infancia ou adolescéncia -
DSM-1V, 1995 - e que mais incomodam aos pais sao
aqueles relacionados a comportamentos externali-
zantes (hostilidade, oposicao, agressividade, fugas,
choro persistente), pois eles desequilibram as fami-
lias e, mais rapidamente, geram a busca pelos ser-
vicos de saide mental. No ambulatério de trauma
(AMTRA) dos servigos de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, é
muito comum a procura de maes pelo servico em
busca de solug¢ao para os transtornos de conduta de
seus filhos, diante dos quais elas demonstram aumen-
tar a frequéncia de comportamentos, como: negligén-
cia, maus-tratos, violéncia, incoeréncia nas regras
educativas e punicao inconsistente (a crianga ora €
punida, ora nao ao praticar os mesmos atos), disci-
plina relaxada, falta de afeto e brigas intrafamiliares.
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Essas observagoes clinicas corroboram os achados
de Carvalho e Gomide?®, Ferreira e Marturano®e Sal-
vo et al.’A relacao entre estilos parentais de educa-
¢ao, transmissao intergeracional e conduta dos filhos
pode ser verificada em Oliveira et al.".

Stern'? demonstrou que pais que batem em seus
filhos os tornam mais agressivos e essas criangas, por
sua vez, aprendem a valorizar a for¢a e o poder nos
relacionamentos, reproduzindo o comportamento de
seus pais, em vez de se expressarem e compartilha-
rem verbalmente.

O TP tem sido aplicado a uma ampla varieda-
de de problemas infantis; [...] e como uma pri-
meira interven¢do para pais gue correrm o risco
de descuidar e maltratar seus filhos.?

METODOLOGIA

Foi realizado levantamento bibliografico a res-
peito de TP utilizando-se as palavras-chave “treina-
mento de pais”; “satide mental”; “violéncia”; “TEPT”.
Foram encontrados cinco programas de intervencao
aplicados em ambitos distintos. A base de dados mais
proficua nesta pesquisa foi a Scielo, na qual foram en-
contrados dois artigos. Além desses, encontraram-se
artigos em periodicos nao indexados: um na Revista
Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva,
outro na Revista da Faculdade da PUC do Rio Grande
do Sul e um no site Contextos Clinicos. Foram publi-
cados trés relatos sobre intervengoes praticas com
pais em hospital geral, sendo que apenas um era, de
fato, um programa de TP. Os peri6dicos referidos sao:
a) revista eletronica de Enfermagem da Universidade
Federal de Goias; b) revista eletronica Pediatria do
Departamento de Medicina da USP; ¢) a mais recente
(2009), o caderno Estudos de Psicologia (Campinas),
em total de cinco artigos em lingua portuguesa utili-
zando a técnica de TP. Na base de dados PubMed/
MedLine nao foram encontrados artigos em lingua
inglesa contendo as exatas palavras-chave citadas,
mas somente praticas com grupos que nao possuiam
as caracteristicas, o método e/ou as técnicas do TP.

DISCUSSAO

Pinheiro et al® conduziram intervengao dirigida a
pais de criangas com problemas de comportamento,
moradores de duas favelas em Belo Horizonte. O pro-
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grama contou com 55 pais, distribuidos em quatro
grupos de aproximadamente 14 participantes cada. A
idade média dos filhos era de 8,84 anos, sendo 61% do
sexo masculino. A intervencao teve duracao de 11 se-
manas, composta de passos semanais sequenciados,
em adapta¢ao do modelo de TP de Barkley™: 1- Por
que as criangas se comportam mal; 2: Preste atenc¢ao
no bom comportamento de seu filho; 3: Aumentando
a brincadeira independente; 4: Prestando atencao no
comportamento de seguir instrucao; 5: Ensinando a
“ler” o ambiente social; 6: Facilitando a empatia; 7:
Melhorando o comportamento na escola; 8: Repre-
sentacao de papéis; 9: Desenvolvendo a capacidade
de se expressar. Concluiu que, ao se aprimorarem as
habilidades sociais educativas dos pais, sao favoreci-
das as praticas disciplinares nao-coercivas e os resul-
tados (depoimentos) foram considerados positivos.
Coelho e Murta® realizaram experiéncia de TP
em grupo no Centro de Estudos, Pesquisa e Pratica
Psicolégica (CEPSI) de Goias. O seu objetivo foi ana-
lisar os resultados do programa estruturado de TP em
grupo em relacao ao “desenvolvimento de praticas
educativas parentais positivas, habilidades sociais
educativas e estratégias adequadas de enfrentamen-
to a estressores externos.”” Os participantes desse
programa foram sete pais e maes, com idades que
variaram de 31 a 50 anos, com escolaridades entre o
ensino fundamental e médio. A renda individual va-
riou de um a trés salarios minimos. As queixas foram:
Dificuldades de aprendizagem, timidez excessi-
va, agressividade, individualismo, dificuldades
em manter interagdo com outras criangas, nao
respeita adultos, nao tem limites, inquieto, ndo se
alimenta, dificuldade de concentragdo e atengao,
birras excessivas em casa e indisciplinado.”

A escolha dos pais foi feita a partir das fichas
de triagem dos filhos no CEPSI, seguida por conta-
to telefonico. Esse programa trabalhou com os pais
e com os filhos. Os instrumentos foram: entrevista
nao-estruturada inicial e final e a lista Child Behavior
Checklist (CBCL), respondidos pelos pais. Os partici-
pantes formaram dois grupos, um na parte da manha
com trés maes e o outro na parte da noite com dois
pais e duas maes. Os dois grupos tiveram 20 sessoes
de 90 minutos. O programa foi desenvolvido em
quatro fases e em cada uma delas eram abordadas
questoes relacionadas ao objetivo do programa em
sessoes sequenciadas. Na fase inicial, composta de
quatro sessoes, houve a apresentacao dos membros
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do grupo, realizagao do contrato terap€utico e a ava-
liacao inicial. Nas proximas sete sessoes foi realizada
a fase intermediaria I, que abordou os principios da
analise do comportamento, praticas educativas pa-
rentais e habilidades sociais educativas.'® A fase inter-
mediaria I desenvolveu-se em sete sessoes e foram
utilizadas técnicas como: enfrentamento a estresso-
res externos”, responsividade na interacao entre pais
e filhos e convivio social e conjugal.’® Na fase final
foram realizadas sessOes para a avaliacao final. Os
resultados foram obtidos dos relatos dos participan-
tes e das entrevistas ao inicio e ao fim do tratamento,
assim como o CBCL, quando foram constatadas mu-
dancas no comportamento de todos os participantes.

Em Belo Horizonte-MG, foi realizado um progra-
ma de TP junto a familias de uma comunidade caren-
te com o objetivo de avaliar a efetividade contexto.?
A metodologia envolveu reunides mensais em uma
creche na comunidade, onde ocorreu a selecao de
pais. Ap6s o primeiro contato, os pais que decidiram
aderir a pesquisa responderam a entrevista clinica
motivacional. Participaram 30 pais e maes, distri-
buidos em dois grupos de 15 sujeitos. Dos 30 parti-
cipantes, 14 concluiram as seis etapas do programa.
A idade média dos filhos foi de cinco anos de idade.
A intervencao se deu com o total de oito encontros
semanais, com duracao de 90 minutos. O programa
foi baseado em Barkley", adaptado por Pinheiro et
al.”? Os passos de TP usados a partir da segunda ses-
sao foram: 1)Por que as criangas se comportam mal?
2) Prestando aten¢ao ao bom comportamento de seu
filho; 3) Aumentando a brincadeira independente; 4)
Dando ordens eficientes; 5) Ensinando seu filho a ler
o ambiente; 6) Melhorando o contato com a creche/
escola. O programa foi avaliado por: questionario
de situacoes domésticas e o inventario de compor-
tamentos inoportunos* a fim de verificar junto aos
pais a agressividade, a desobediéncia e as condutas
de ameaca e manipulagao. A analise de escalas no
pré e no pos-teste mostrou que houve diminuigao
significativa na impulsividade, na agressividade e no
oposicionismo dos filhos. Os autores concluiram que
o programa foi eficiente.

Em outro estudo, Weber et al?® elaboraram um
Programa de Qualidade de Interagao Familiar (PQIF)
para capacitar os pais a manejarem as contingéncias
de praticas educativas, o que implicaria alteracao no
ambiente dos filhos, que poderia refletir em mudancas
no seu comportamento. Participaram da pesquisa 93
pais e maes de criancas e de adolescentes. A idade

média dos pais foi de 36 anos. Foram realizados oito
grupos, em diferentes localidades (dois em escolas
publicas, dois em escolas particulares, um em cre-
che publica, trés em salas da Universidade Federal do
Parand). A convocatéria foi a partir de divulgacao do
PQIF na midia. Cada grupo contou com sete, 17, oito,
oito, 20, sete, 12 e 14 participantes. O Programa PQIF
foi baseado nas pesquisas realizadas para elaboracao
do instrumento EQIF (Escalas de Qualidade de Inte-
racao Familiar) e foi aperfeicoado com a revisao da
literatura sobre TP. Nesse estudo as queixas principais
dos pais em relagao aos filhos eram desobediéncia,
mentira e birra. O objetivo do programa era tornar
0s pais conscientes de seus comportamentos e das
suas implicagoes, conforme Weber et al®. O progra-
ma PQIF consistiu de oito encontros semanais, com
seguintes temas pré-definidos: (1) aprendizagem; (2)
relacionamento afetivo e envolvimento; (3) regras e
limites; (4) reforcamento; (5) punigoes; (6) voltando
no tempo, (7) autoconhecimento e modelo, (8) fecha-
mento. Nos encontros ocorriam vivéncias, explicagoes
tedricas, discussoes de duvidas, treinamentos, tarefas
de casa e autorregistro. Foram elaboradas para esse
programa apostilas e videos didaticos. Foi usada uma
ficha de avaliagao final no tltimo encontro (FAF), con-
tendo trés perguntas abertas (pontos positivos, pontos
negativos e sugestoes) e oito fechadas (objetivo, con-
teido, material didatico, participacao nos encontros,
duracao, interesse, aplicabilidade e expectativas atin-
gidas). Os pais relataram muitas mudancgas de com-
portamentos em seus proprios repertorios e no de seus
filhos. A maioria das modificagcdes observadas nos fi-
lhos foi relacionada, pelos pais, a nova forma de agir a
partir do refor¢o de comportamentos corretos.
Quanto as experiéncias em hospitais, as interven-
¢coes foram realizadas junto a pais de criancas hos-
pitalizadas?!, sejam portadoras de doencgas graves?,
pais ou cuidadores de portadoras de transtornos psi-
quiatricos atendidos no ambulatério de Psiquiatria in-
fantil do Hospital de Base da Faculdade de Medicina
de Sao José do Rio Preto-SP, respectivamente.?® Em
dois desses trabalhos ocorreram intervengoes impor-
tantes e positivas em seus resultados, mas, aparen-
temente, nao foram estruturadas como programa de
TP. O terceiro artigo? utilizou o TP em hospital psi-
quiatrico com o objetivo de avaliar a eficacia de um
programa em grupo para a reducao dos sintomas de
transtorno desafiador opositivo (TDO) e transtorno
de conduta (TC) em criangas brasileiras com TDO
- DSM-IV, 1995. A amostra foi composta de seis maes
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e um casal de avos. Utilizaram como método o Pro-
grama de Intervencao Comportamental em Grupo
para Pais de criancas e Pré-adolescentes (PICGP),
estruturado por Marinho'” e adaptado as necessida-
des e caracteristicas dos pacientes e da instituicao.
O método incluiu 10 sessdes semanais de 90 minu-
tos e utilizou como instrumentos: Ficha de Entrevista
Clinica, Inventario de Habilidades Sociais, Inventario
de Sintomas de Estresse de Lipp e Inventario de Com-
portamentos da Infancia e Adolescéncia, aplicados
no inicio, final e dois meses apo6s a realizacao do gru-
po. Os autores obtiveram, como resultados, mudanca
no nivel das habilidades sociais dos pais (p=0,013),
reducao de sintomas significativos de estresse nos
cuidadores pré, pos e seguimento pos-intervenc¢ao
e reducgao significativa de problemas internalizantes
(p=0,009), externalizantes (p=0,001) e problemas to-
tais (p=0,003) pos-intervencao. Para esses autores,
o TP mostrou-se eficaz na melhoria de sintomas de
TDO e TC em pacientes com TODO.

0 treinamento de pais em ambulatorio
de Psiquiatria na UFMG

A dltima experiéncia a ser apresentada € a propos-
ta do ambulatério de trauma (AMTRA) dos servigos
de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Minas Gerais (UFMQ) para a utilizagao
em seu ambulatério do TP para a prevencao do uso
de préticas “educativas” violentas dos pais e cuidado-
res, aliada a psicoterapia cognitiva para os filhos com
transtorno de estresse pos-traumético. A partir da
constatacao de que os pais usavam violéncia contra
seus filhos e gostariam de parar com essas praticas,
mas nao sabiam como proceder, foram realizadas
entrevistas livres com os pais e descoberto que eles
também haviam passado por situagoes de violéncia
em sua juventude. Na literatura cientifica, Oliveira et
al* e Papalia e Olds® ja haviam relatado tendéncia
a reproducao de parametros educativos assimilados
no ambiente familiar, quando os filhos estabelecem
nova familia. Assim, surgiu a necessidade nao s6 de
tratar o abusado com TEPT, mas também de preve-
nir a perpetuacao da violéncia, modificando, pela
aprendizagem ativa, o comportamento educativo
com base no TP, buscando romper um possivel ciclo
de violéncia entre as geracoes.

Com seis maes e cuidadoras de criangas e ado-
lescentes com TEPT atendidos no ambulatério foi
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estabelecido o TP e cuidadores do AMTRA (TPC),
sendo o nimero aumentado para oito participantes
na segunda sessao por adesao espontanea, passan-
do entao a um grupo fechado. Muitas das criancgas
e adolescentes atendidos no AMTRA eram cuidadas
por avos, estavam em instituicoes ou lares adotivos
(retiradas dos pais pelos conselhos tutelares). A fai-
xa etaria dos participantes desse grupo-piloto ficou
entre 28 e 50 anos e a escolaridade variou entre anal-
fabetos e ensino superior completo. Foi utilizado um
roteiro de entrevista semiestruturada para recolher
dados sobre a relacao entre pais e filhos. O TP foi rea-
lizado em um consultério no préprio ambulatério. O
TP do AMTRA utilizou como fundamentacao a tera-
pia cognitivo-comportamental em grupo®, Barkley"
e Pinheiro®, e teve como objetivo inicial promover au-
toconhecimento em grupo e elaboracao dos aspec-
tos principais a serem tratados. Com isso esperava-se
a formacao de um grupo terapéutico de fato e nao
um programa de instrugao coletiva.

Para tanto, os dois coordenadores do grupo e um
observador ensinaram habilidades comunicativas
basicas e de enfrentamento do estresse, necessa-
rias para a abordagem assertiva dos problemas. As
sessoes tinham 90 minutos e eram semanais. O pro-
cesso de intervengao ocorreu em duas fases: a fase
inicial foi psicoterapéutica e realizada em 16 sessoes
quando se tratou de aprofundar e aumentar a cons-
ciéncia sobre as emocoes e sobre as questoes sub-
jetivas relacionadas aos eventos traumaticos vividos
por seus filhos, aos sintomas do TEPT manifestados
em comportamento dos filhos e ao relacionamento
parental. A fase final foi composta de sete sessoes,
em que foi desenvolvido o programa estruturado
de Treinamento de Pais e Cuidadores (TPC). O TPC
seguiu os seguintes passos: a) Por que as criancas
se comportam mal? A tarefa era refletir o que os
pais ou cuidadores poderiam fazer para modificar a
situacao problema. Procurava-se manter o foco nos
préprios comportamentos; b) Um tempo dedicado
ao seu filho, quando se buscava que os pais e cuida-
dores prestassem atencao aos bons comportamentos
e se utilizassem de conversas na interacao com seus
filhos. A tarefa era dedicar um periodo diario ao filho
(cerca de 20 minutos); ¢) Como agir p/ que seu filho
nao o interrompa, ensinando-o como aproveitar
seu tempo sozinho. Como utilizar de estimulos
competitivos. Como dar ordens e fazer pedidos.
A tarefa era diferenciar obrigacao de favor, estimular
a autonomia e a vontade; d) Comunicacao eficiente.
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Ensine seu filho a ler o ambiente. Observar e compre-
ender os dados das emocgoes, desenvolvendo a ca-
pacidade de expressa-las. Recolher as pistas do am-
biente e estabelecer estratégias de acao compativeis.
Para essa tarefa foi criada uma atividade de identifi-
cacao e nomeacao de sentimentos; €) Conversa com
a professora na escola do filho e participacao na
autoavaliacao do filho sobre os seus proprios com-
portamentos e sentimentos na escola e em outros
ambientes; f) Representacdo de troca de papéis e
finalizacdo com conclusoes do grupo e opiniao dos
coordenadores.

Os pais e cuidadores avaliaram as mudancgas no
comportamento de seus filhos, relatando o desen-
volvimento de novas habilidades sociais. Considera-
ram que houve alteracao positiva na qualidade das
relacoes com seus dependentes, com reducao dos
problemas de comportamento das criancgas e adoles-
centes e diminuicao do uso de praticas violentas na
educacao de seus filhos. Como o programa de TPC
foi desenvolvido em formato de grupo, ressaltam-se
as vantagens psicologicas e economicas dessa moda-
lidade terapéutica: o aumento do niimero de pessoas
atendidas nos servicos de saide mental, a potencia-
lizacao dos ganhos terapéuticos pela aprendizagem
entre os pares e o0 baixo custo.

CONCLUSAO

O TP é método que utiliza técnicas de modifica-
cao de comportamento proprias. Houve coeréncia
entre os resultados de artigos pesquisados na litera-
tura, que relataram o uso de técnicas de TP, e entre os
resultados e a pratica clinica do AMTRA. O TP pode
ser tratamento Util para o manejo e melhora dos sin-
tomas de transtornos mentais e problemas de com-
portamento de criangas e jovens.

A implantacao de programas de TPC em ambu-
latérios de Psiquiatria pode ser inovagao proveitosa
nos atendimentos de saiide mental publica, nao s6
pelo aumento potencial no nimero de sujeitos aten-
didos, como também pelo desenvolvimento de habi-
lidades sociais que possibilitam a pais ou cuidadores
atuarem como um apoio social adequado no cenario
doméstico. Pensa-se que o TPC pode favorecer que
o quadro familiar seja mediador da satide mental de
criangas e adolescentes, por minimizar as praticas
educativas violentas no ambiente doméstico.
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