TERAPIA COMPORTAMENTAL COM FAMILIAS DE CRIANCAS AGRESSIVAS: POR
' QUE, COMO E QUANDO!

Edwiges Ferreira de Mattos Silvares®

RESUMO: Partindo de trés perguntas-chave ~ por que, como e quando promover uma terapia com
familias de criancas agressivas — este trabalho objetiva demonstrar a relevancia de uma intervengao envolven-
do pais e criangas com problemas de conduta. E baseado na demanda crescente de atendimento infantil decor-
rente de dificuldades de natureza interpessoal, bem como na revisio da literatura, que aponta os estressores
ambientais sobre a familia e a auséncia de habilidades cognitivas no repertério da crianga como elementos a
serem considerados na elaboragdo de estratégias clinicas. Estas devem ser aplicadas precocemente, a fim de
se obter resultados mais eficazes. Sdo descritas as atividades desenvolvidas pelo Programa de Pés-graduagio
em Psicologia Clinica da Universidade de Sao Paulo - USP, envolvendo: 1) medidas de percepgao dos pais e
pares; 2) sessdes terapéuticas com os pais e com as criangas; 3) andlise da interagdo familiar, gravada em fita-
cassete pelos préprios pais. Também sdo apresentadas as atividades do grupo recreativo infantil desenvolvido
na clinica-escola do Instituto de Psicologia da USP durante o processo terapéutico com a famflia.

Palavras-chave: agressividade infantil, modelagem de préticas parentaié, intervengdo preventiva

BEHAVIORAL THERAPY APPLIED TO FAMILIES OF AGRESSIVE CHILDREN:
WHY, HOW AND WHEN .

- ABSTRACT: Based upon three key questions — why, how and when to promote behavioral therapy
with aggressive children’s families, this study aims to demonstrate the relevance of a matched therapy apllied
to parents and their child in cases of conduct disorders. It’s based on the greater enrollement of children at
Psychological Centers as a result of a poor relationship with peers, as well as on the review of the literature,
which indicates the environmental stressors on parental caregiving and the lack of children’s social cognition
as cues for an intervention. The clinical strategies should be applied during early years, for more effective
results in children’s social adjustment. The activities that have been developped at the Psychology Post-
Graduation Program — S3o Paulo University are described, involving 1) perception of parents and peer group;
2) terapeutic sessions with parents and children; 3) analysis of family interactions, audio-recorded by the
parents themselves. Activities developped by a children playing group in Psychology Institute during family
intervention are also presented.

Key words: child disorder conducts, parent training, preventive intervention
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- E propésito deste trabalho comentar trés
pontos’ relativos ao processo de terapia

da clinica-escola do Instituto de Psicologia da Uni-
versidade de Sdo Paulo - [IPUSP e vinculadas ao Pro-

comportamental com familias de criangas agressi-
vas, pontos estes que estdo representados pelas ques-
tdes que compdem o titulo do trabalho e dizem res-
peito s pesquisas que tém sido feitas sob orientagio
da autora do presente texto, desenvolvidas em gran-
de parte no Laboratério de Terapia Comportamental
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grama de P6s-Graduagio em Psicologia Clinica da
USP.

Assim, ao término dessa leitura devera ficar
claro que o grupo de pesquisa coordenado pela auto-
ra, ao processar suas investigacdes cientificas, tem
se voltado para tr€s perguntas principais, a saber:

1) Por que promover terapia compor-
tamental com familias de criancas agressivas?

2) Como processar essa terapia de forma
efetiva?
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3) Quando dar inicio a esse processo de
intervencao clinica?

E esperado também que, no contato com as
respostas, o leitor seja informado de forma breve
acerca da evolucgdo sofrida pela intervengéo
comportamental com familias de criangas que tém
dificuldades de interagdo por seus problemas
comportamentais do tipo externalizante (Achenbach,
1991), ou seja, criancas agressivas.

Cumpre ainda lembrar que as respostas as
questdes antes colocadas serdo discutidas de forma
concisa e na ordem em que foram apresentadas, como
deve também ficar explicito nessa se¢io, de modo a
ndo estabelecer expectativas irreais para o leitor
desavisado, que ndo hd respostas acabadas para as
questdes propostas, visto que as consideragdes apre-
sentadas constituem resultado de uma série de in-
vestigacOes cientificas — brasileiras e estrangeiras -
algumas das quais ainda em desenvolvimento no
Programa de Pés-Graduagao em Psicologia Clinica
da Universidade de S.Paulo, voltado para a forma-
¢do de psicélogos clinicos-pesquisadores.

Por que promover terapia comportamental com
familias de criancas agressivas?

De acordo com McFadyen-Ketchum e Dodge
(1998), a Psicologia tem deixado a responsabilidade
de resolver os problemas de relacionamento
interpessoal (como os enfrentados por criangas com
queixa de agressividade, ou seja, com dificuldades
de interagdo por seus problemas comportamentais
do tipo externalizante) a escritores, educadores e
vendedores ambulantes, da mesma forma que o sis-
tema educacional também n3o parece preocupado
com essa questdo, como se estes problemas fossem
irrelevantes ou passageiros.

H4, entretanto evidéncias de que o dominio
de relagdes interpessoais positivas na infincia, es-
pecialmente entre pares da mesma idade, é pré-re-
quisito necessdrio para a satide mental e o sucesso
educacional futuros do individuo, como também €
reconhecido que as relagGes infantis negativas com
pares, pais e outros adultos estdo associadas a resul-
tados negativos na vida adulta, inclusive ao uso de
substancias ilegais e a violéncia interpessoal
(McFadyen-Ketchum & Dodge, 1998). E mais: arti-
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gos de revisdo, como o de Parker e Asher (1987),
claramente demonstram a forga das rela¢des entre
rejeic@o social em idade tenra e os problemas soci-
ais na vida posterior.

O reconhecimento da drea de relacionamen-
to interpessoal infantil como importante objeto de
estudo € de interesse ainda maior se for levado em
consideragdo também o que os estudos de caracteri-
zagdo da clientela infantil de clinicas-escola de Psi-
cologia brasileiras (alguns desenvolvidos no Progra-
ma de Pés-Graduagdo, antes referido) tém mostra-
do, isto &, que a agressividade entre criangas encon-
tra-se entre as trés mais freqiientes queixas
comportamentais apresentadas pela clientela infan-
til (Barbosa & Silvares, 1994; Lopez, 1983; Silva-
res, 1991, 1996), sinalizando que a demanda por tal
tipo de atendimento é uma imperiosa necessidade
€m nossos meios.

Do ponto de vista tedrico e prético, por que
orientar familias de criangas agressivas é uma ques-
tdo que exige atengdo imediata, tanto pela falta de
estudos empiricos brasileiros voltados para o pro-
blema, quanto pela demanda crescente de atendimen-
to psicolégico por parte da clientela infantil com di-
ficuldades de natureza interpessoal. Felizmente, com
o advento de interveng¢Ges comportamentais em pro-
gramas delineados para melhorar as relagSes entre
pares infantis € a efic4cia no uso de certo tipo de
medicagdo aconselhado para criangas hiperativas,
capaz de reduzir a taxa dos comportamentos que in-
terferem em suas relagdes sociais, a drea comegou a
ter maior impacto sobre a saide mental e o sistema
educacional.

Como processar terapia comportamental efetiva
com familias de criancas agressivas?

Fazer uma retrospectiva histérica da litera-
tura da 4rea é a maneira mais simples de encontrar a
resposta empirica & questdo de como orientar fami-
lias de criangas agressivas, segundo objeto de noss
atengdo neste trabalho. ‘

Iniciando esta retrospectiva pelos diferentes
estudos de Patterson, apresentados ao longo de mais
de trinta anos de investigagdo sobre distirbios de
conduta em criangas americanas, chega-se ao traba-
lho elaborado por Patterson, Baryshe e Ramsey
(1989). Estes autores, a partir dos seus diferentes
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estudos, construfram um modelo sobre o curso de
desenvolvimento do comportamento anti-social. Para
os autores citados, no periodo da infdncia inicial, as
préticas parentais pobres em termos de disciplina e
de monitoramento da crianga propiciam as condi¢oes
iniciais aos problemas de conduta. Estes problemas,
por sua vez, levam a crianga que freqiienta escola,
na média inféncia, a rejei¢do pelo grupo de pares
ndo desviante e a falhas académicas. Estes dois as-
pectos interrelacionados acarretam o compromisso
da crianga que apresenta problemas de conduta com
o grupo de pares desviante, o que subseqiientemente
a encaminha para a delinqiiéncia, no periodo da ado-
lescéncia. v

Esse modelo desenvolvimentista do compor-
tamento anti-social leva quase naturalmente ao tra-
balho psicolégico com pais das criangas agressivas,
na tentativa de modificar as suas préticas parentais
inadequadas que resultam no comportamento inde-
sejavel e anti-social dos seus filhos, culminando por
induzi-los 4 delinqtiéncia, quando se tornam adoles-
centes. Assim, ndo € de se admirar que a literatura
sobre o treinamento de pais em préticas de manejo
familiar tenha tido um crescimento surpreendente ao
longo do tempo, chegando ao dpice na década de
oitenta (Forehand & Kotchick, 1996). Curiosamen-
te, o patamar de interesse por essa literatura de trei-
namento de pais tem decrescido nos ltimos anos,
como se o dominio do conhecimento estivesse com-
pleto, o que ndo é verdadeiro, especialmente no que
concerne a questio da diversidade cultural, ou seja,
a orientacdo de pais pertencentes ao grupo dos ca-
rentes sociais.

E nessa tltima linha de raciocinio que de-
vem ser lembrados novamente os nomes de Patterson
e cols, (1989) que acrescentam outros elementos de
compreensdo ao modelo antes citado, ampliando-o.
E 0 modelo ampliado que d4 bases para um trabalho
psicolégico mais efetivo com criangas agressivas
oriundas de grupos minoritérios, visto que conside-
ra necessariamente os varios tipos de estressores
ambientais atuantes sobre a familia, capazes de con-
tribuir para que o comportamento anti-social tenha
o curso antes descrito.

Quatro tipos de varidveis tém o papel de in-
terferéncia na interagfo familiar sauddvel, prejudi-
cando-a do ponto de vista psicoldgico, a saber: 1)
caracteristicas de comportamento dos avés (ex: com-
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portamento anti-social e manejo familiar pobre), 2)
caracteristicas dos comportamentos dos pais (ex:
comportamento anti-social e suscetivel a estressores),
3) varidveis sécio-demogréficas (ex: baixa escolari-
dade, pertencer a grupo étnico minoritdrio) e 4)
estressores familiares (ex: desemprego, conflito ma-
rital e separagdo conjugal).

A enorme influéncia desses estressores so-
bre o padrio de interagdo estabelecido pelas famili-
as de criangas com distiirbio de conduta foi observa-
da a partir dos trabalhos de orientagdo
comportamental com seus pais, nos quais os resulta-
dos da intervengio eram reconhecidamente positi-
VoS a curto prazo, mas ndo mostravam generaliza-
¢0 ao longo do tempo. Assim, familias carentes do
ponto de vista sGcio-econémico ou sob agdo de qual-
quer outro tipo de estressor j4 mencionado, apés trei-
namento psicolégico em manejo das préticas
parentais para torni-las mais consistentes, mais po-
sitivas, mais funcionais, menos coercivas € menos
severas na disciplina de seus filhos, passavam a agir
inicialmente de acordo com as orientagdes recebi-
das, mas ndo eram capazes de manter os ganhos ao
encerrarem o trabalho com os psic6logos. Aliado a
estes resultados, outras evidéncias empiricas - tais
como as apontadas por Whaler e Dumas (1989) so-
bre as mies insulares - mostravam que a ag¢do dos
estressores sobre os familiares alteravam as percep-
¢Oes parentais, desfavorecendo sua interagdo com as
criangas de conduta anti-social.

Além disso, uma vez que nas criangas agres-
sivas ndo eram identificadas habilidades cognitivas
especificas - uma auséncia determinante dos proble-
mas de relagGes sociais - € visto que respostas parti-
culares deficientes em determinadas tarefas eram
facilmente identificadas, muitos clinicos estavam
prontos a tentar treind-las, de modo a ampliar o re-
pertdrio de respostas mais competentes. Assim, in-
tervengdes clinicas infantis orientadas para o
reforcamento de respostas adequadas foram carac-
terizadas pelo foco neste nivel. Entretanto, para pa-
drdes complexos de interag@o interpessoal (ex. ex-
plorar as similaridades e diferengas com um par) o
reforgamento puro e simples de um comportamento
desejado parecia ndo ser efetivo pois 0 comporta-
mento necessdrio ndo se encontrava ainda no reper-
torio da crianca. Vérios tedricos reconheceram en-
tdo que estes comportamentos complexos ocorriam
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também em fungio de processos cognitivos mais
sutis, tais como a habilidade da crianga em reconhe-
cer dicas externas relativas a pensamentos do colega
ou antecipar as conseqii€ncias de certos comporta-
mentos inadequados seus. Estes processos cognitivos
passaram entdo a constituir um outro nivel para o
qual a intervengio psicolégica precisava ser dirigida.
Nesse campo de processamento de informagao fo-
ram de particular importancia os estudos de Crick e
Dodge (1994), os quais haviam mostrado que as cri-
ancas socialmente competentes, em relaco as incom-
petentes, eram mais:

a) efetivas na percepgdo das dicas internas e
externas dos seus pares;

b) acuradas na percepgio das dicas internas
e externas dos seus pares e .

c) eficazes na construgdo de objetivos que
contribuiam para favorecer o relacionamento social
com seus pares.

Desta forma, novas habilidades cognitivas
foram focalizadas no trabalho de orientagéo psico-
16gica com criangas anti-sociais, fruto da expansio
do modelo de processamento de informagao dos au-
tores Crick & Dodge (1994). Em outras palavras,
houve uma &nfase maior sobre os processos
cognitivos inadequados das criangas agressivas de
modo a levé-las a encontrar formas de altera-los du-
rante a sua interagiio com colegas. Nessa medida, se
antes destas descobertas os trabalhos com a crianga
agressiva se voltavam para o desenvolvimento de
suas habilidades motoras e sociais, depois delas o
desenvolvimento das habilidades cognitivas tiveram
também lugar especial.

_ Esta breve retrospectiva histérica, finaliza-
da com os estudos de Crick e Dodge (1994) e inicia-
da nos de Patterson e cols, (1989), mostra o caminho
que Silvares e Marinho (1998), em seu artigo de re-
visdo, j4 haviam sugerido, isto é, que o trabalho psi-
colégico com criangas agressivas segue cada vez mais
na dire¢do de um atendimento psicoldgico conjuga-
do no qual a familia e a crianga recebem orientacdo
psicoldgica visando melhorias no relacionamento
interpessoal infantil. Nesse trabalho conjugado, onde
crianga e pais recebem orientagéo psicolégica,
déficits em habilidades cognitivas, motoras e emo-
cionais sdo trabalhados com a crianga, a0 mesmo
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tempo em que os déficits nas préticas parentais de
manejo familiar sdo abordados com os pais. Essaéa
forma de trabalho que uma das mais recentes pes-
quisas de orientacdo de pais em nosso programa tem
assumido, com resultados promissores (Baraldi,
2000). ‘
De modo a poder avaliar a efic4cia do traba-
lho de intervenc@o, levado a cabo com os pais e cri-
angas com dificuldades de interagfo, sdo tomadas,
antes, durante e depois da intervengdo psicolégica,
medidas diversificadas e sucessivas, tanto do com-
portamento da crianga como dos seus pais, em tera-
pia e em interagiio na sua prépria casa. Esta dltima
forma de interagdo € gravada em fita cassete pela
prépria familia, durante uma semana, em perfodos
didrios de trinta minutos, enquanto as das sessdes
terapéuticas sdo gravadas em videocassete no Labo-
ratério de Terapia Comportamental da clinica-esco-
la do IPUSP. Os dois tipos de fita séo transcritos e
analisados em termos de freqiiéncia de categorias
comportamentais positivas e negativas da crianga e
de seus familiares, consideradas da seguinte forma:

a) Categorias comportamentais positivas —
participac¢@o da crianga nas tarefas domésticas, cum-
primento de deveres escolares e manutencdo de re-
lagdes sociais com os familiares; observa-se respos-
tas de aceitagdo e respeito pela crianga, bem como o
reforcamento dos comportamentos ditos positivos.

b) Categorias comportamentais negativas —
isolamento da crianga e agressividade dirigida aos
familiares e amigos; no caso dos familiares, regis-
tra-se a freqii€ncia de comentdrios de desaprovagéo
da crianga, espancamentos, exigéncias acima de sua
capacidade infantil.

Antes, durante e apSs a intervengao, também
sdo tomadas medidas de percepgio dos pais sobre o
comportamento de suas criangas (pela resposta de-
les ao Child BehaviorCheck List - CBCL -
Achenbach, 1991) bem como de rejei¢do da crianga
pelos seus colegas, através da aplicacio de escala
sociométrica (Hops & Greenwood, 1988).

A intervengdo propriamente dita tem inicio
com a discussao dali por diante. Estas regras sdo re-
tomadas sempre que se observa a inclusdo de novos
contratos entre a terapeuta e as criangas, discutindo-
se as regras que nortearéfto os trabalhos do grupo de
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integrantes. A partir daf, as sessdes passam a enfocar

o cotidiano das criangas, reforgadas no sentido de-

apresentarem aquilo que consideram como qualida-
des e habilidades na interagdo com seus colegas e
familiares. Da mesma forma, come¢am a discutir
alternativas para comportamentos classificados como
inadequados.

Com o intuito de treinar as criangas na emis-
sdo de respostas de maior competéncia social, orien-
tam-se as discussdes para o reconhecimento das con-
tingéncias relacionadas as situagdes caracterizadas
pela agressividade, tomando-se casos do seu dia-a-
dia, como brigas ocorridas na semana. Deste modo,
elas aprendem, paulatinamente, ndo apenas a identi-
ficar as causas de seu comportamento, mas também
a verificar as possibilidades de agdo dentro de um
mesmo contexto, ampliando seu repertério.

Através de estérias infantis, as criangas dis-
cutem, ainda, temas como cooperagdo e obediéncia,
sendo preparadas para o treino de controle de ira. A
constante retomada dos comportamentos — adequa-
dos e inadequados — ocorridos durante a semana e 0
carater grupal da intervengdo viabiliza o aprendiza-
do das habilidades cognitivas necessérias ao desen-
volvimento da competéncia social, objetivo maior
deste trabalho terap€utico.

Com relagdo aos pais, a intervengéo volta-
se para a discussdo sobre as relagdes estabelecidas
com os filhos, os comportamentos apresentados pela
crianga e formas de reforcamento daquelas respos-
tas consideradas como adequadas. Verifica-se, en-

tdo, todo um processo de aprendizagem acerca do
papel das contingéncias no controle do comporta-
mento, seguido da avaliagdo das maneiras mais efi-
cazes de se fornecer uma instru¢@o. Além disso, con-
duz-se uma reflexdo sobre a importéncia da atengdo
diferencial e do oferecimento de modelos adequa-
dos para a crianga.

Nestas sessdes de orientac@o, discute-se tam-
bém a resolugfio de problemas e a qualidade da
intera¢do mantida com os filhos, como forma de al-
terar a percepgio dos pais em relag@o as criangas e
construir um repertério para o estabelecimento de
interagGes menos coercitivas e mais satisfatérias.

Ainda na perspectiva preventiva de compor-
tamentos anti-sociais, uma outra atividade desenvol-
vida refere-se ao grupo recreativo, que realiza brin-
cadeiras e jogos lidicos com as criangas quando,
semanalmente, apés terem sido atendidas em grupo
pela psicéloga, aguardam o término da sessdo de ori-
entagdo de suas maes. Este trabalho, conduzido por
um estagiério de Psicologia, visa agilizar a triageme
o diagnéstico das criangas encaminhadas com quei-
xa de agressividade, bem como facilitar o vinculo
com a instituig@o.

S#o apresentadas a seguir, com detathes, as
atividades que vém sendo desenvolvidas na clinica-
escola do IPUSP, durante as quinze sessdes de tera-
pia comportamental com um grupo de cinco pais e
outras quinze sessdes com os filhos que, por suas
dificuldades de interacio, foram encaminhados para
atendimento.

Tabela 1: Objetivos das sessdes terapéuticas com as criangas.

SESSOES

OBJETIVO

1%. sessdo

Discussdo das regras do grupo.

Apresentagio do espago, da terapeuta e das criangas.
Discusséo sobre a fungdo da clinica, da terapia e do psicdlogo.

27 sessdo Retomada das regras.

Levantamento dos problemas que trouxeram as criangas a clinica e sua ocorréncia.

3% sessdo
comportamentos inadequados.

Levantamento de coisas boas que as criangas fazem e discussio de alternativas para os

4 ® sessdo

Conversa sobre alternativas de comportamento em situagdes de briga.
Discussio sobre em que momentos eles brigam, o que estd acontecendo quando come-
ca a briga,

5%, sessdo

Retorno das férias.

Apresentagio dos novos integrantes.

Discusséo das brigas que ocorreram na semana, 0 que aconteceu antes, 0 que aconte-
ceu depois e 0 que poderia mudar.
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6°. sessdo Discussdo do tema cooperagéo através de leitura do livro Jodo e Maria. ‘
Retomada dos comportamentos-queixa que ocorreram durante a semana e alternativas
para estes.

7%, sessdo Discussdo das dificuldades em se comportar da maneira discutida na ltima sessao e
treino de controle da ira. :

8", sessdo Discussido do tema obediéncia a partir da leitura de Chapeuzinho Vermelho
Treino de controle de ira.

Identificacdo das dicas de que vai perder o controle.

9%, sessdo Discussio do tema cooperagiio e bondade através da leitura da histéria Galinha ruiva.
Discussdo dos comportamentos que ocorreram na semana - adequados e inadequados.

10", sessdo Discussao de uma estéria inventada pelas criangas.

Discussdo dos comportamentos que OCOITeram na semana.

11% sessdo Discussdo de uma estdria que as criangas inventam com intervengao da terapeuta.
Discussao dos comportamentos que ocorreram durante a semana — objetivando alter-
nativas possiveis aos inadequados.

12°. sessdo Discussdo do tema obediéncia através da leitura de O Lobo e os sete cabritinhos.
Discussdo dos comportamentos que OcoIreram na semana.

13%, sessdo Discussio dos sentimentos das criancas através do jogo Brincando com as expressdes
(O que € cada sentimento que aparece, quando eles sentem, o que fazem quando sen-
tem, o que podem fazer).

Discussdo dos comportamentos que ocorreram na semana.
14°. sessdo Discussdo sobre por que boas maneiras sdo importantes.
Discussido dos comportamentos que OCOITEram na semana.

15" sessdo Finalizagio do grupo.

Discussdo dos ganhos de cada um, retomada das atividades feitas, discusséo sobre o
que foi aprendido com cada estéria.

Tabela 2: Objetivos das sessdes de orientagio aos pais.

SESSOES

OBJETIVO

1%. sessdo

Apresentagdo das mides, motivo que as trazem a clinica.
Discussdo das regras do grupo.
Orientacd@o sobre a necessidade de gravar as fitas cassete (nocio de relacio).

2%, sessdo

Levantamento da freqii€éncia dos comportamentos-queixa.

Discussdo das relagdes que estdo se estabelecendo entre pais e filhos.

Atribuigio de tarefa aos pais, instruidos a registrar comportamentos positivos das crian-
cas.

3% sessdo

Discussao sobre os comportamentos adequados apresentados pelas criangas.
Discussdo sobre a experiéncia de observagdo dos pontos positivos dos filhos.
Discussio sobre como fortalecer esses comportamentos.

4* sessdo

Discussdo sobre maneiras adequadas de reforgar comportamentos.
Discussdo sobre a importincia de ignorar os comportamentos inadequados, enfocando os
seguintes aspectos: o que € ignorar, como fazé-lo, 0 que sentem sobre isso.

5% sessdo

Retorno das férias.

Apresentagdo dos novos integrantes.

Discusséo sobre o que acontece quando o comportamento inadequado é ignorado de for-
ma apropriada e o adequado € refor¢ado.
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6°. sessdo Levantamento de como as mies déo instrugio a seus filhos.
Discussdo de diferentes tipos de instrugio.

Apresentacdo de exemplos de formas eficazes de dar instrugéo.

7%, sessdo Discuss#o sobre a forma correta de dar instruggo: especificagdo do que deve ser feito,
garantia de que a crianga esteja ouvindo, clareza, fornecimento de uma instrug&o por vez,
estabelecimento de uma conseqgiiéncia € cumprimento das contingéncias apresentadas.

8°. sessdo Discusséo sobre os efeitos observados apds o uso dessa forma de instrugédo.

Discussdo sobre a importancia de ser contingente, cumprindo o que foi dito.

9%, sessdo Discussdo sobre como foi a infincia dos pais, como foram seus pais e 0 que sentiam.
Discussdo sobre a importincia dos modelos,

10° sessdo | Discussdo sobre Atengéo Diferencial.

Nova discussdo sobre a importancia de ignorar os comportamentos inadequados e reforgar
os adequados. ’
| Orientagdes sobre como ignorar comportamentos inadequados.

11° sessdio | Nova discussdo sobre a importincia de ser contingente e conseqiiente.

‘ Levantamento de acdes prazerosas realizadas com os filhos.

12% sessdo | Discussdo sobre a importincia de fornecer modelos adequados para as criangas.
Retomada das orienta¢Bes sobre reforcamento de comportamentos adequados.

Incentivo 4 manutenc¢io de atividades prazerosas com as criancas.

13% sessdo | Discussdo sobre os progressos observados nas criangas, tanto na terapia — exemplificando

o que é feito no grupo - quanto no contexto familiar.
Discussio sobre resolucdo de problemas.

14% sessdo | Nova discuss@o sobre resolucé@o de problemas.

Discuss@o sobre contrato de reforcamento e como estabelece-lo com a crianga.
15° sessdo | Nova discussdo dos progressos das criangas e finalizacdo do grupo.

Sdo apresentadas, ainda, as quinze sessdes do
grupo recreativo, nas quais sdo desenvolvidos jogos
lidicos com essas criangas quando, semanalmente, apés
o atendimento em grupo pela psicéloga, brincam sob a
coordenagdo de um estagidrio de Psicologia enquanto

tipo de atendimento tem sido utilizado também como
uma nova forma de julgar os progressos alcancados pela
familia e crianga em fung¢do da terapia conjugada a que
estdo se submetendo e tem se mostrado um importante
instrumento de avaliagdo diagnéstica (Bueno & Silva-

aguardam suas mies, que estdo sendo orientadas. Este res, 2000; Guerrelhas, 2000).

Tabela 3: Atividades desenvolvidas no grupo recreativo.

SESSAQ

ATIVIDADES

1°. sessdio

| Confecgéo dos crachds

Discussdo do que vieram fazer na clinica

Jogo de bola em roda, falando as idades, comidas que preferem, quantos irméos t&m etc
Brincadeira de Morto-vivo

Jogo de Tiro ao alvo

2%, sessdo

Jogo de meméria com os nomes das criangas
Desenho do que fizeram durante a semana
Campeonato de Pebolim

3% sessdo

Brincadeira de Danga das cadeiras
Brincando com a casinha de bonecas
Jogo Imagem e A¢do Jiinior

4%, sessdo

Jogo de memdria
Brincadeira de Siga o mestre
Brincadeira de Morto-vivo
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5% sessdo | Desenho em cartolina feito por todo o grupo
: Brincadeira da Batata quente
Jogo com bola: a crianga que estiver com a bola na mio falard o nome de uma cor, de um
carro, comida que gosta, quantos anos tem etc, dependendo da regra especificada
Brincadeira de mimica
Brincadeira de Siga o mestre
6. sessdo | Modelando argila
Desenho individual em folha de papel sulfite
7" sessio | Jogo de futebol misto
Brincadeira de pega-pega chamada Gatos e Ratos
8. sessdo | Jogo de baralho: Rouba-Monte
Jogo de cricket o
VariacGes do jogo de cricket: quem joga a bola mais longe, dentre outras
9°. sessdo | Brincadeira da Batata quente
10°.sessdo | Confeccionando fantoches com copos pldsticos, massinha, tinta, barbante e outros materiais
11% sessdo |Gincana ‘
12°, Sessdio | Jogo de Pebolim
13% sessdo | Brincadeira da Danga das cadeiras
Jogo Lince
Jogo de meméria
14", sessdo | Jogo Imagem e Acdo
15% sessdo | Jogo de Pebolim
Jogo Lince
Jogo de meméria

Dessa forma, a segunda questdo desse tra-
balho sobre o como orientar as familias de criangas
com dificuldades de interagfo, parece ter sido res-
pondida pela descri¢do de uma das mais recentes
pesquisas de orientacdo de pais atualmente em de-
senvolvimento sob orientacdo da autora (Baraldi,
2000), cujos resultados até 0 momento tém se mos-
trado promissores. Entre os principais pontos deste
trabatho, em fase de finalizagdo, merecem destaque:
1) a alterac@o positiva das percep¢des dos pais acer-
ca do comportamento de seus filhos, obtidas através
dos CBCLs e verificadas apés a intervengio; 2) a
reducdo das interagdes negativas entre pais e filhos
registradas em fita cassete no ambiente doméstico,
seguida do aumento das interagdes positivas e 3) a
redugio dos comportamentos inadequados das cri-
angas no grupo recreativo, observada a medida que
a intervengdo terapéutica se desenvolve.

Quando dar inicio a esse processo de orientacdo
de familias

De tudo que foi até aqui exposto decorre a
resposta natural e direta a terceira questdo colocada
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no inicio deste, ou seja: o trabalho psicoldgico com
familias de criangas agressivas deve se dar o mais
cedo possivel, antes mesmo que a crianga tenha in-
gressado na média infancia.

O trabalho de orientagfo de pais de criangas
agressivas.na clinica-escola do IPUSP, entretanto,
tem abrangido criancgas de 6-10 anos - a faixa etéria
modal da institui¢do (Silvares, 1991), quando elas j4
estdo em plena atividade escolar, pois a grande mai-
oria é encaminhada 2 instituigcio nessa idade.

‘ ~ Considerando, porém, as colocagdes feitas
nas duas se¢Oes anteriores, que apontam a necessi-
dade de intervengdo com criangas de familias de ris-
co antes que os problemas de comportamento delas
tenham se instalado, ji foi desenvolvido por uma
doutoranda da equipe da autora um trabatho preven-
tivo com grupo de pais que reconheciam dificulda-
des de interagdo com seus filhos, antes mesmo que
outros agentes sociais como os professores as tives-
sem apontado. De modo a impedir a evasdo do aten-
dimento, o programa preventivo foi até a comunida-
de, isto €, na sucursal da clinica-escola do IPUSP
em um bairro periférico da cidade de Sio Paulo, onde
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tiveram lugar as sessdes de terapia comportamental
a pais e filhos. Os resultados desse trabalho foram
bem satisfatérios do ponto de vista de alcangar com
os pais um melhor manejo de préticas parentais e,
conseqiientemente, a producgdo de alteragdes nos
padrdes de comportamento das criangas envolvidas
no trabalho (Mello, 1998). O tnico ponto de insatis-
fagdo com esse programa foi o pequeno mimero de
pessoas nele envolvidas, fazendo-se necessdrio de-
senvolver um esquema de trabalho preventivo que
consiga alcangar essas criangas e seus pais de forma
mais abrangente, o que se encontra atualmente em
desenvolvimento (Mello, 2000).
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