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Tem-se observado atualmente que os
cNcessos comportamentais estio entre os
motivos mais fregiientes pelos quais pais enca-
minham suas criangas para psicoterapia.
Comportamentos como desobediéncia, oposi-
¢do. teimosia e ndo seguimento de regras,
aparccenm como as queixas mais comuns em
clinica por serem padrdes incomodativos e de
dificil controle por parte dos pais.

Poroutro lado, a “imaturidade” da crianga
também ¢ uma queixa muito comum entre os
encaminhamentos para tratamento psicoldgico.
Nestes casos, 0s pais queixam-se que a crianca
comporta-se de forma inapropriada para sua idade
¢ apresenta excessiva dependéncia, até mesmo
para as tarefas mais comuns da vida diaria. Esta
falta de repertério para lidar com o ambiente
lisico ou social é considerado um déficit compor-
tamental.

Excessos e déficits comportamentais sio
caracterizados como “disturbios psicologicos”
porserem padrdes de conduta que se afastam de
uma norma social arbitraria e relativa, por
ocorrerem com uma freqiiéncia ou intensidade
que 0s pais, ou responsaveis pela crianga,
Jjulgam ser muito altas ou muito baixas sob
determinadas circunstancias (Ross, 1979). Os
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comportamentos deficientes ou excessivos
podem assumir duas formas: respostas de
aproximagio excessiva. quando emitidas em
alta magnitude (comportamento agressivo): ou
respostas de evitagdo excessiva (comportamento
retraido), os quais sao marcados por sua inade-
quacdo face as exigéncias sociais e ambientais,

Pais que encaminham criangas com estas
queixas, normalmente tém dificuldades em
reconhecer a interrelacio entre seus compor-
tamentos e os da crianca ¢ quais os tipo de
condutas de sua parte criaram e mantém tais
problemas em seus filhcs. Os pais concebem o
problema na maioria das vezes como sendo
exclusivamente da crianca, e dessa forma ¢ ela
quem deve ser tratada.

A presente comunicacdo tem como obje-
tivo discutir aspectosdo tratamento de criancas
que apresentam comportamentos excessiva-
mente dependentes e outros déficits sociais
decorrentes desta condicio. Sera discutida a
condugdo do processo psicoterdpico com a
crianga, analisando-se que tipo de estratégias
psicoterapicas podem proporcionar a aprendi-
zagem da autonomia e independéncia nao esta-
belecidas até entdo em outros contextos. A
importancia da participacdo dos pais no trata-
mento para orientagdo de como suas praticas
educativas podem ser modificadas, de forma
que eles se tornem mais efetivos e possam
também implementar mudangas no compor-
tamento da crianga, também € alvo da presente
discussao.
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Analisando as origens da falta
de autonomia

Todo comportamento inapropriado por
parte da crianca € mantido por reforgadores

idos poroutros membros da familia, e tais

5 sdo criados e mantidos por reforga-
mento mutuo dentro do sistema familiar. O
problema que a crianga apresenta, de acordo
Wahler (1976). ocorre principalmente em
funcdo do contexto familiar. Como a familia
pertence a um sistema social mais amplo, a
crianca pode estar sendo punida num outro
sistema da comunidade, como por exemplo, na
cscola. em outras relagdes familiares, pelos
1migos. entre outros, enquanto em casa ocorre o
reforgamento. o que pode agravar ainda mais o

problema apresentado,

Comporiamentos imaturos ou inapro-

a4 idade sdo um exemplo tipico

tipo de problema. Enquanto os pais
reforcam a dependéncia, outros ambientes aos

1is a crianca comecater acesso requerem dela
ama resposta mais apropriada e assim as
dificuldades se iniciam.

Seaundo Wahler (1976), existem certos
fatores comuns encontrados nos tipos de
comportamentos-problema apresentados pelas
criancas. entre cles estdo os comportamentos
mapropriados para a idade, que persistem
quando ja ndo deveriam mais ser emitidos, entre
eles estdo: urinar na cama, sujar-se, chupar
chupeta. falar como bebé, entre outros. Tais
comportamentos sio esperados em criangas
bastante jovens. Freqlientemente, a categoria de
comportamentos inapropriados para a idade
nao ¢ aplicada a uma crianga até que ela alcance
aidade escolar quando entdo, tais inadequagdes
ficam evidentes. Antes disso, muitos pais
parecem se preocupar muito pouco com a
imaturidade do filho, relatando ser mais facil
reforcar a passividade da crianga através de atos

como vesti-lo ou alimenta-lo, do que negar
reforcos até que haja progresso em aspectos de
auto-ajuda e auto-cuidados.

Lipsitt e Reese (1980) colocam que
desde bebés as criangas dependem das pessoas
que delas cuidam para a satisfacdo de suas
necessidades vitais, tanto fisicas (alimentagio .
calor e abrigo), quanto psicologicas (estimu-
lagdo sensorial e contato fisico). Tal depen-
déncia, tanto instrumental quanto emocional,
resulta no atendimento as nccessidades de
sobrevivéncia e no desenvolvimento da
confianga bésica nos outros. Entretanto,
conforme crescem, a possibilidade de indepen-
déncia da crianga aumenta progressivamente.,
ou seja, aumenta a medida que 2 idade também
aumenta. Normalmente a nmicdida que as
criancas crescem, elas desenvolvem habili-

dades que permitem uma progressiva emanci-

pacdo do controle parental. No entanto Lipsitte
Reese ainda afirmam que € um ciro esperar que
a maturidade venha com o tempo. tal comporta-
mento precisa ser estimulado para que seja
aprendido. Esta aprendizagem pode ndo ser
facil para ambas as partes, mas ¢ extremamentc
necessaria. Por exemplo, a retirada do seio ou
mamadeira pode parecer uma adversidade, mas
tal atitude auxilia o desenvolvimento da
independéncia instrumental da crianga em
termos de alimentacdo e o descnvolvimento de
sua independénciaemocional eni relagdo a mie.

Para Maldonado (1981), uma das
principais tarefas dos pais é ajudar a crianga a
crescer para ser um adulto responsavel, capaz
de tomar decisdes ¢ fazer escolhas. A
autonomia da crianga ¢ a principal mani-
festacdo de seu crescimento. porém o0s pais
costumam vivenciar a crescente autonomia da
crianca de modo duplo. Por un [ado, sentem-se
contentes ao ver o filho crescer ¢ desprender-se
gradualmente, por outro lado. podem sentir a
dor da separacdo, vivenciando o crescimento do
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filho como uma perda. Alguns pais sentem-se
“rejeitados” na medida em que sdo cada vez
menos solicitados: ficam com medo de ser
innteis, de ficar sozinhos ou de perder a fung@o
de pais. Quando este sentimento é muito
intenso. os pais podem ter dificuldades em
perceber a capacidade que a crianga tem de
fazer coisas por ela mesma, resultando numa
conduta de superprote¢fio, na tentativa de
abafar sua autonomia. Por outro lado, pode
acontecer também que a crescente autonomia
da crianca assuste ou ameace 0s pais, por
fazélos sentir que ja ndo estdo com as “rédeas na
mio”, que ndo conseguem controlar tudo e
muito menos “modelar” o filho conforme
desejariam.

Desta forma, assim como os problemas
se estabelecem na familia, a motivagdo para a
mudanca também pode surgir dentro dela. Para
Silvares (1995), trabalhar com os pais ou seus
substitutos, objetivando-se alterar os comporta-
mentos infantis é o esperado, quando se acredita
que o comportamento de uma crianga, anormal
ou nio. ¢ resultado da interseg¢@o do organismo
infantil com as variaveis historicas e ambientais
relativas a crianga. Quando se reconhece que as
contingéncias ambientais-familiares sdo o que
mantem o comportamento, entdo intervir junto
aos pais ¢ mais esperado ainda, principalmente
quando se acredita serem eles (os pais), por
estarem a maior parte do tempo com as criangas
€ serem seus responsaveis, as pessoas que tém
maiores condigdes de alterar as contingéncias
controladoras desses comportamentos.

Kernberg e Chazan (1992), também
acreditam que para se obter resultados efetivos
na psicoterapia da crianga € prioritario que os
pais mantenham uma aliang¢a cooperativa com o
terapeuta ¢ se envolvam no processo de
mudanca. A psicoterapia da crianga pode trazer
muitos ganhos para ela no sentido de torné-la
mais autdbnoma para responder as crescentes

exigéncias que seu ambiente vai progressi-
vamente impondo. Porém, se os pais se
envolverem, estes resultados podem ser néo s6
aumentados como acelerados e a psicoterapia
pode ser mais efetiva por alterar contingéncias
num nivel bem mais amplo.

A seguir serd apresentado um caso que
ilustra esta exposigio. Serdo discutidas a
avaliagdo do problema da crianga, seu contexto
familiar e as diretrizes do processo psicote-
répico com a crianga e com a familia, no sentido
de aumentar a independéncia e a autonomia da
crianca e ensinar a familia auxiliar adequada-
mente a crianga em seu processo de crescimento.

A “imaturidade infantil” como um
problema que leva 2 terapia:
o caso de Roger

Roger foi trazido para atendimento
psicoterapico por volta dos 7 anos, morava com
a avo (40 anos), vendedora autbnoma € seu
marido pedreiro e ainda estava em processo de
alfabetizagdo. Foi trazido para atendimento
com queixas de desobediéncia e tambem de ser
muito imaturo para sua idade, apresentando
comportamentos como chupar chupeta e
mamar na mamadeira.

Investigando-se a historia de vida da
crianca pode-se verificar que a mae de Roger
(25 anos) engravidou aos 1 7 anos de um namoro
recente, sendo que o pai nunca assumiu o filho
(aavé apresenta amesma historia, teve amae de
Roger com 14 anos ¢ o pai ndo assumiu a
crian¢a, depois de um ano conheceu o atual
marido). Desde o nascimento até os dois anos de
idade, Roger recebeu cuidados da mae, avo € o
marido desta. Hoje Roger diz ter “duas maes”,
chama a av6 e seu marido de mae e pai, assim
como sua propria mae. A avé registrou Roger
em seu nome e de seu marido, por medo de que
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mais tarde o pai biolégico viesse reaver seus
direiios sobre o filho.

Atualmente a mae esta casada, mora em
outro bairro. nio trabalha fora e tem duas filhas
pequenas. Por ocasido deste casamento, a avo
ndo vernitiu que a mae levasse Roger consigo,
porque acreditava que o atual marido da filha ndo
costavadele ¢ portanto ndo o tratariabem. A mae
comodamente cedeu & exigéncia e ndo empreen-
deu nenhum estorco para ficar com o filho.

Para a terapeuta, a mae disse ndo ter
costado de deixar o filho com a sua mae (avé da
crianga). diz considera-lo seu filho e quando ele
guiser ir morar com ela, sera aceito sem
restricdes. porem nunca verbalizou & Roger e
nem se esiorgou para que isso acontecesse. Ja a
empecilhos a ida definitiva de Roger
para a casa da mde, diz que naquela casa nfio

avo poe

tem cama para cle, ndo tem escola perto e que a
mde ndo lera tempo para cuidar dele, por estar
atarefada com as irmds pequenas. Por outro
lado. acredita que a responsabilidade de cuidar
de Roger ¢ da mae e que quando o menino ficar
maior. podera escolher onde morar. O pai
(marido da avo), considera Roger como seu
filho, uma vez que a crianca nunca conheceu
outra pessoa que fizesse esse papel, cria e
cduca-o desde bebé, acredita que o filho ndo vai
querer morar com a mie biolégica e abrir mao
das “mordomias” que goza. O pai também
percebe que a avo cede aos caprichos de Roger,
nrejudicando-o em seu desenvolvimento.

A gueixa trazida a clinica pela avd é em
relagdo aos comportamentos de desobediéncia
¢ imaturidade de Roger, como chupar chupeta e
mamar na mamadeira, ndo obedecé-la e insistir
quando quer algo. Ela relata ter feito poucas
tentativas de retirada da chupeta, e quando isso
acontece, o menino roi as unhas até sangrar, por
esse motivo, deixou de insistir. Quanto 8 mama-
deira ndo tentou retira-la, dizendo que mamar
da menos trabalho para ela, faz pouca sujeira e
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“garante a boa alimentagdo” da crianga. A avo
cede a todas as exigéncias da crianga,
comprando brinquedos caros (video-game.
televisdo, bicicleta, rollers, etc.) e diz que essas
coisas ele ndo tera na casa da mie, assim como
um quarto sé para ele, como tem na casa da avo.
De forma geral, a av6 ndo mantém uma pratica
educativa coerente quanto ao cstabelecimento
de regras e limites, em alguns momentos cede
demais e, em outros, tenta impor restrigdes quce
nao funcionam, ficando sem saber o que fazer.
Procurou a terapia para solicitar ajuda para que
Roger deixasse de ser desobedicnte e também
deixasse a chupeta, mas quanto 2 mamadeira,
achava que este habito ndo deveria ser mudado
por enquanto.

Naio é dificil entender 2

Imaturidade de Roger ...

Observa-se através desta exposigdo
inicial do caso que a condig@o mantenedora dos
comportamentos inadequados da crianga € o
proprio comportamento daavao, ou seja, elaquer
que a crianca desenvolva comportamentos
adequados e mais proprios a sua idade, mas
mantém condutas que reforcam seus comporta-
mentos imaturos e de dependéncia, como por
exemplo: dar mamadeira “porgue € mais facil”;
dar a chupeta “para que ele ndo roa as unhas” e
assim por diante.

A avo parece acreditar que ndo deve ser
punitiva ou restritiva com a crianga, sentindo
que, de alguma forma isso ndo serviria para
educéd-la, mas sim para coloca-la em uma
situagdo aversiva, que provavelmente faria com
que a crianca preferisse a mae biologica (e isso
ela tenta veementemente evitar). Desta forma,
movida por uma andlise incorreta da situagao, a
avo tem contribuido para manter os comporta-
mentos de dependéncia da criancga, tentando
promover um ambiente “mais reforgador” na
sua casa (a sua maneira).
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A avo parece estar ambivalente em
relacdo ao fato de devolvera crianga para a mie.
Por um lado acha que a responsabilidade de
cuidar de Roger ¢ mesmo da mde, e por outro
parece sentir medo de ficar sem a crianga, pois
este tem preenchido o ambiente da sua casa e
seill sua presenga, teria que haver-se mais dire-
tamente com seu relacionamento conjugal, que
anda um tanto desgastado e conflituoso.
Mantendo sua prética inadequada, a avé nio
permiie que a crianca amadureca e se torne
capaz de opinar ou expressar seus sentimentos
emrelagdo a ficar ou ndo com a mée bioldgica.

Para a mae bioldgica, manter a crianca
distante parece ser uma situagio comoda, uma
vez que levando a crianga para morar consigo,
teria que readequar o funcionamento da familia,
o que demandaria esforgo e disposi¢do de sua
parte para enfrentar as provaveis dificuldades que
viriam da adaptag@o ao novo arranjo familiar.

Como resolver o problema de Roger

Percebe-se, diante da analise deste caso,
que ndo apenas a crianca deveria ser alvo da
intervencao, mas que todo o contexto familiar
precisaria ser reestruturado para que o problema
losse superado. Foram entdo programados os
objetivos do atendimento da crianca ¢ da
orientacdo a familia (mae, avd e avd).

Nas sessdes com a crianga o objetivo
consistiu em promover o desenvolvimento de
comportamentos incompativeis com a imatu-
ridade, ensinando e requerendo da crianga
comportamentos alternativos aos que apresen-
tava, sempre no sentido de uma maior indepen-
déncia. Foram utilizados procedimentos
ludicos como: pintura a dedo, desenhos,
confeccdo de massa de modelar, jogos (quebra-
cabecas. etc.), brincadeiras de casinha, brinca-
deiras de escolinha, dramatizagdes, montagem
de historinhas, recorte e colagem, entre outros.

Apesar dos recursos lidicos terem sido
variados, o procedimento terapéutico manteve-se
o mesmo durante a maior parte do tempo.
Basicamente consistiu em sinalizar verbal-
mente a emissdo de comportamentos muito
aquém dos esperados e ao mesmo tempo,
modelar respostas mmais proximas das
esperadas, facilitando sua emissio na sessio e
promovendo reforgamento contingente aos
pequenos avangos. Sdo exemplos das verbali-
zagdes da terapeuta: “De chupeta novamente?
Nio € s6 bebé quem usa?"; “isso vocé ja sabe
fazer sozinho! Vou ajudar sé um pouquinho”,
ou ainda “S6 porque é dificil, ndo vale desistir.
Vamos tentar de novo e terminar. Vocé vai ver
como consegue fazer sem ajuda”. Neste
sentido, foram trabalhiadas a tolerdncia a
frustracdo, a espera pelo reforcamento e os ganhos,
obtidos com o desenvolvimento de um novo
padrdo de comportamento mais independente.

Estas estratégias além de propiciarem
avangos no sentido desejade, também aumen-
taram as verbalizagdes discriminativas, por
parte do cliente, em relacdo a sua situacio
familiar. A maior parte das vezes, Roger rcfe-
riu-se aambivaléncia entre ficar morando com a
avo ou ir morar com a mie, por exemplo: “nio
tem cama paramim nacasa deminhamae”; “Na
minha casa (casa da avd) tem um quarto s6 para
mim, com TV e video-game”; “Eu quero morar
com minha mae”; “Meu pai (avd) fica com
saudades quando eu vou para a casa da minha
maie”; “Eu gosto da minha mie (avo)”; “Fico
com saudades da minha mae (avd)”, e assim por
diante. Estas verbaliza¢Ges foram trabalhadas
de forma que Roger vivenciasse os seus
sentimentos em relacido as duas mies,
percebesse tais sentimentos como normais e
pudesse senti-los sem se culpar por isso.
Entretanto, a responsabilidade sobre a decisdo
quanto a esta questdio, nunca foi atribuida 4
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crianca. fazendo parte dos objetivos do trabalho
com a familia.

As sessoes com a mae foram para inves-
tiga¢do dos seus sentimentos para com Roger,
compreensio das questdes envolvidas na
situacdo de ter deixado seu filho com sua mée e
as atuais possibilidades da mudanga desta
condicdo (possibilidade de Roger voltara morar
cOom a mac).

As sess@ies com o avl objetivaram veri-
ficar o grau de responsabilidade para com
Roger. e se realmente o havia assumido como
filho. Com a avo, o objetivo foi orientar quanto
as condutas e praticas educativas mais ade-
quadas no sentido promover a autonomia da
crianca. A avo foi orientada quanto a retirar o
reforgamento contingente as condutas inade-
quadas de Roger e ao mesmo tempo, aumentar o
nivel de exigéncia quanto aos comportamentos
esperados para uma crianga de sua idade, promo-
vendo um ambiente facilitador para que esses
comportamentos ocorressem e fossem reforgados.

Concluindo o caso de Roger

Antes de propor qualquer intervengdo, o
psicoterapeuta precisa identificar as condigdes
que mantém o comportamento inadequado,
pois moditicando tais condigdes, aumentam as
possibilidades de que modificagbes no padrao
comportamental inadequado também ocorram.
Tendo identificado os fatores geradores e
mantenedores do comportamento inadequado,
estratégias podem ser implementadas no
sentido de que uma nova aprendizagem ocorra,
tanto por parte da crianga, quanto da familia, no
sentido de que os problemas enfrentados sejam
modificados ou seus efeitos minimizados.

No caso aqui relatado, pode-se perceber
que o processo psicoterapico de Roger
envolveu uma analise do problema da crianga
dentro do sistema familiar. Desta forma, as
estratégias terapéuticas utilizadas proporciona-
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ram a crianga situagdes de aprendizagem em
relagdo a expressdo de sentimentos, percepgao
da incongruéncia de seu padréo comportamental
atual em relagio ao esperado para uma crianga
de sua idade, maior tolerdncia as situagdes de
frustragdo, assim como maior repertorio de
enfrentamento de situagdes dificeis. Tais
progressos foram gradativos, sendo que o fator
de maior relevancia para o alcance dos obje-
tivos propostos parece realmente ter sido a
proposicdo de uma intervengio direcionada
para o sistema familiar e ndo somente para a
modificag@o do repertorio da crianca.

Neste sentido, os feedbacks do terapeuta
durante as sessoes para atitudes mais indepen-
dentes por parte da crianga, parecem ter contri-
buido para a percepgdo de que poderia obter
carinho e atengdo sem ter que comportar-se de
forma extremamente infantilizada, e desta
forma usufruir das vantagens do comportar-s¢
de forma condizente com sua idade. O contrato
de contingéncias e o retardo do reforgo utili-
zados em sessdo, foram procedimentos impor-
tantes para o aumento da tolerdncia a frustagao.
proporcionando atitudes mais autonomas por
parte da crianga.

O trabalho com expressio de seus senti-
mentos, fezcom que conseguissc tornar-se mais
consciente do afeto que tem pelas “duas maes”,
sem ter que necessariamente optar por ficar com
uma ou outra e nem responsabilizar-se por esta
decisio. Considera-se que pela sua pouca idade.
Roger ainda ndo tem condig¢des de decidir com
quem quer morar, mas que a conquista da inde-
pendéncia o tornard capaz de expressar suas
vontades e assim levar a familia a rediscutir o
assunto.

Como Silvares (1995) afirma, a utili-
zagdo dos pais como mediadores da intervengao
psicoterapéutica de seus filhos ¢ uma forma
encontrada para contornar dificuldades com a
generalizagdo (manutencdo de ganhos deri-
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vados da atuag@o psicoldgica e extensdo dos
ganhos de um ambiente para outros).

Neste sentido, tornou-se muito impor-
tante a participag@o da avé no processo terapéu-
tico da crianca, para que suas mudangas de
conduta em relagdo a crianga pudessem propor-
cionar imudancas no comportamento da mesma.
A avo pareceu ter percebido suas responsabi-
lidades em relagdo a Roger, e o interrelacio-
namento de seu comportamento com o compor-
tamento da crianga, entendendo o quanto seu
comprometimento com o processo psicotera-
pecutico cra inportante. A orientagdo pareceu
favorceer a compreensdo de que disciplinar ndo
significa punir, for¢ar a submissdao ou apontar
maus comportamentos; contudo significa
ensinar condutas adequadas; preocupar-se com
o outro: controlar-se e priorizar os desejos do
outro em vez dos préprios, quando a ocasiao
assim o exigir (Balter e Shreve, 1995).

Como aponta Maldonado (1981), a
autonomia da crianga provoca nos pais senti-
mentos duplos, por um lado ficam contentes
porque a crianca esta crescendo, € por outro,
sentein que estdo perdendo o filho, que ndo sdo
mais 1ao importantes para ele e que ja ndo
podem controlar tudo. No caso analisado aqui, a
avo parecia vivenciar sentimentos muito
semelhanics a esse, mas a intervengdo terap€u-
tica resultou na compreensdo de que a familia
precisa valorizar os ganhos da crianga com a
conquista da sua autonomia em detrimento dos
seus proprios ganhos com a manuteng@o de sua
dependéncia e transformar esta compreensdo
em acéao facilitadora deste processo.

Conclui-se desta forma, que a psicoterapia
pode ter uin papel importante no tratamento de
criancas que apresentam comportamentos
excessivamente dependentes e outros déficits
sociats. A analise do processo psicoterapico
com a crianga quanto ao tipo de estratégias e
procedinmentos psicoterapicos mais efetivos

para tal condigdo, podem proporcionar a outros
terapeutas a aprendizagem de como compreen-
der ¢ lidar com a questdo do desenvolvimento
da autonomia e independéncia da crianga. Por
outro lado, o envolvimento dos pais no trala-
mento para readequagdo de suas praticas educa-
tivas, podem torna-los mais efetivos para quc
possam também implementar mudangas no
comportamento da crianga ¢ assim, maximizar
os efeitos da intervengdo psicoterapéutica.
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